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Original - Mittheilungen.
Notizen aus Carlsbad.

Vom Brunnenarzte Dr. F. Fleckles.

D en verflossenen Winter, der, so wie in ganz Deutschland,
freundlich und massig kalt war, fand in unserem Kurorte eine
Winter- Saison en Miniature Statt. Eine Familie aus Wien blieb
bis Neujahr, gegen Ende Janner kam ein beriihmter Staatsmann
mit seiner Familie aus Dresden zur Winterkur in Carlsbad an.
Herr Hofrath Ammon, der grindliche Kenner der europdischen
Heilquellen, der unter seinen reichen Erfahrungen einen be-
neidenswerthen Schatz auch Uber unsere berihmten Thermen
sein Eigen nennt, hatte die wichtige Bestimmung zur Whnter-
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kur getroffen. Ich liess sémmtliche Patienten eine mit Ricksicht
auf die ernstere Jahreszeit modifleirte Brunnen- und Badekur
durchmachen, und hatte das Vergniigen , einige Wochen nach
Beendigung derselben auf meiner wissenschaftlichen Reise nach
Norddeutschland, persdnlich mich von dem guten Erfolge zu lber-
zeugen. Im heurigen Frihjahr erfreuten wir uns gleich Anfangs,
nach einem sehr kurzen, aber sehr empfindlichen Nachwinter, der
freundlichsten Friuhlingswitterung, und es erschienen zeitlich
Heilbedlrftige an unseren Thermen, unter denen auch der bekannte
Prof. Medicinalrath Dr. Betschla aus Breslau und sein Col-
lege Prof. Fischer. Eines der merkwirdigsten Ereignisse ist
das Auffinden von Sprudelschale und Sprudelsteinen 5 bis 6 KI.
Uber dem Niveau derTepel und der Sprudel6ffnung. Wir wissen,
dass die Sprudelsteine sich nur im Bereiche des Sprudels selbst
bilden, das Sichtbarwerden oder das Entdecken der Sprudclschale
auf dieser Hohe bei der Kirche gibt dem Gedanken Raum, dass
einst, wo das romantische Topla-Thal noch nicht zerkliftet
und gesprengt war, der Sprudel einen See bildete, dessen
Spiegel Uber die Anhbdhe reichte, auf welcher diese Steinart
eingewachsen gefunden wurde, und wo damals die heisse
Quelle hervorgebrochen und sich ausgebreitet hatte. Von neuen
Baulichkeiten hatte in der heurigen Saison die Kurgéaste eine ge-
schmackvolle Stiege Uberrascht, die vom Markte zum Schloss-
brunnen hinaufgefiihrt wurde, zur Bequemlichkeit fur jene Kur-
gaste , denen wir diese in schweigsamer Einsamkeit gelegene
Therme zum Gebrauche anempfehlen. In diesem Herbste wird
das von mir in meinen jahrlichen Berichten als dringendes 1le-
dirfniss anempfohlene neue MUuhlbade gebaude mit zehn
neuen Badern gebaut werden, da die Zeit der frih begonnenen Sai-
son jenen Bau fir heuer unméoglich machte. Die vielen Bestel-
lungen auf Quartiere, die dieses Jahr zeitlich eingclaufcn sind,
gestatteten nicht nur, der Saison ein glinstiges Prognostiken zu
stellen, sondern Hessen vermuthen , dass schon im Monat Mai
zahlreich sich Heilbedlrftige einiinden wollen; was auch ge-
schah. Unter diesen befand sich auch lhre kdnigl. Hoheit die
Prinzessin P aul von Wurtemberg, zur Wiederholung der Brun-
nenkur, die sie im vergangenen Jahre in Begleitung des Dr.
und Obermedicinalrathes von Ilohcnbaum hier gebrauchte.
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Verwundung des Hodensackes und der Bauchwand.

Von Carl Weinheld, Wundarzt zu Jagerndorf.

Franz X ., ein fettleibiger Russe, flel beim Abwerfen des
Schnees vom Dache. Beim Herabfallen spiesste er sich an das
Ende einer, etwas lber den Dachrand hinausragenden, 2 Zoll
dicken Stange, welche durch die Schwere seines Kdrpers und
die Wucht des Falles abbrach, und ein 1'/, Schuh langes .Stick
in ihm stecken liess. Die Stange war am unteren Ende des lin-
ken Hodens in den Hodensack eingedrungen, ging an dem Ho-
den und Samenstrange schief nach auf- und auswarts zwischen
der Bauchwand und der Haut in dem mit Fett erfullten Zell-
gewebe, und endete an dem vorderen, oberen Stachel des Darm-
beinkammes, wo sie zum Theile durch die Haut drang. Die
Wunde des Hodensackes war 3 Zoll lang, der Hoden stark ge-
quetscht und eben so der Samenstrang ; von den Kleidern war
in den Wundkanal nichts gekommen. Einige Schaamhaare,
welche mitgenommen worden waren, wurden alsobald entfernt,
die Wunde bis in den oberen Winkel geheftet, und durch kalte
Fomente, welche spater mit warmen vertauscht wurden, auf
die einfachste Art vollkommene Heilung bewirkt. Eine star-
kere Eiterung, welche aus dem langen Wundkanale zu besor-
gen war, erfolgte nicht, sondern es zog sich, durch die An-
wendung der Kalte veranlasst, die Zellschichte ohne bemcrk-
liclie Entziindung auf die frihere Lage zuriick. Nach den Um-
standen, unter denen diese Verwundung erfolgte, ist der glick-
liche Verlauf in der That bemerkenswerth. Der Kranke genas
vollkommen.

Species gegen Amenorrhoea retentionis.

Von Dr. A. Popper, herrschaftlichem Arzte zu Winterberg.

In Fallen, wo die verminderte Lebensthatigkeit im weibli-
chen Zeugungssysteme als Grund der Amenorrhoe angesehen
werden musste, leistete der langere Gebrauch eines Thees von
llcrb. el slipit. Spiraeae ulmariae, Herb. Veronicae et Ser-
pyllii Flor. Tiliae aa. paries aequal. die vortrefflichsten, er-
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wiinschtesten Dienste. Von benannten Speeies wird eine Hand voll
mit 12 Unzen Wasser zur Halfte eingekocht und diese Quantitat
taglich verbraucht. Die hauptsachlichste Wirkung scheint hier
die Spiraea ulrnaria hervorzubringen ; eine Pflanze, welche bis-
her noch zu wenig beachtet wurde.

Infusum fol. Sennae cum Sale amaro als Klystier
gegen hartnackige und gelahrliche Stuhlverstopfung.

Von Demselben.

In der landlichen Praxis, unter der niedrigen Volksklasse,
kommen ofters hartnackige Stuhlverstopfungen als Folge ange-
haufter, zusammengeballter, verharteter Darmexcremente in
den unteren Partien der dicken Gedarme vor, welche manchmal
viele Tage hindurch anhalten und mit grésser Lebensgefahr auf-
treten. Es entstehen gewdhnlich im Verlaufe entzundliche Zu-
stdnde der leidenden Darmtheile und als gef&hrlichstes Symptom
Kotherbrechen und wahres Miserere. In zwei solchen Fallen,
wovon der eine einen einige dreissig Jahre alten Glasschmelzer
von kraftiger Constitution betraf, und der andere bei einem
WTibe von 43 Jahren vorkam, wendete ich, nach vergeblicher
Darreichung der kréaftigsten entziindungswidrigen und auslee-
renden Mittel, ein Klystier aus 3 Unzen Sennesblatter im heissen
Aufgusse und 2 Unzen Bittersalz bereitet, mit dem glicklich-
sten Erfolge an; es erfolgte ein ausgiebiger Stuhl, und mit
dessen Erscheinen schwanden alle gefédhrlichen Symptome, wie
durch einen Zauberschlag beseitigt, und die Reconvalcscenz
ging sodann rasch vorwarts. In dem ersteren Falle hatte die
Stuhlverstopfung 19 Tage, und in dem anderen 6 Tage ange-
dauert. — Auch bei eingeklemmten Brichen haben mir diese
Klystiere, welche tGberhaupt nach Umstanden wiederholt werden
kénnen, grossen Nutzen gestiftet, und ich glaube die Anwen-
dung dieses sonst bekannten Mittels auf erst bedachte Weise
der &rztlichen Beachtung dringend anempfehlen zu mussen.
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Zwei bemerkenswertlie Falle von Pleuropneumonie
mit liinzugekommenem Delirium tremens potatorum.

Von Prof. Dr. Lasclian in Innsbruck.

Unter den hierorts ziemlich haufig vorkommenden Fallen
von Sauferwahnsinn erachte ich die dffentliche Mittheilung zweier,
beinahe gleichzeitig vorgekommenen Félle dieser Art aus dem
Grunde nicht fir tGberflissig, als beide bei eben begonnener
Abnahme einer heftigen Pleuropneumonie stirmisch auftraten, und
dieser Complication wegen in mehrfacher Beziehung Interesse
darbieten.

Der erste Fall betraf den 41jahrigen Fuhrknecht E. H ais,
kraftiger Kérperconstitution, der, dem Branntweintrunke ergeben,
schon omal die Lungenentziindung uberstand.

Den 11. Janner 1841 nach einer Erkaltung und einem Diat-
fehler wurde er von heftigem Fieber, den Symptomen der Lun-
gen- und Rippenfellentzindung und von gastrischen Zuféllen
mit darauf folgendem Erbrechen befallen, gegen welche Krank-
heitserscheinungen Pat. weiter nichts brauchte, als frisches
W asser, wovon er, um seinen heftigen Durst zu l6schen, ge-
gen 6Maass austrank. Da vorzuglich die ihm schon aus eigener
Erfahrung bekannten Zufélle der Lungen- und Rippenfellent-
ziindung immer heftiger wurden, begab er sich den 12. Janner
Nachmittags ins dasige Stadtspital, wo seine Krankheit als
deutlich ausgesprochene Pleuropneumonie diagnosticirt und
streng antiphlogistisch mit 4 Aderlassen, innerlich mit erwei-
chenden Mitteln nebst Nitrum und &usserlich mit Breiumschla-
gen Uber die Brust behandelt wurde, wobei unter Abnahme der
entziindlichen Zufélle die gewdhnlichen Kkritischen Naturbestre-
bungen vorzuglich durch Schweiss und Urin schon am 15. Jan-
ner, den 5. Tag der Krankheit, eintraten, welches befriedigende
Befinden bis zum 6. Tage der Krankheit Nachmittags 1 Uhr an-
hielt. Allein zu dieser Zeit, nachdem er schon durch die zwei
letzten Né&chte von schweren Trdumen beunruhigt worden, ent-
standen inunserem Pat. plotzlich Tduschungen der inneren und
ausseren Sinne, er glaubte namlich eine Leiterin der Nadhe sei-
nes Bettes zu sehen, aufwelcher junge Katzen ihr Spiel trie—
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ben, beschéaftigte sich ununterbrochen mit Commandiren der
Pferde und Suchen und Zupfen an seiner Bettdecke, wahnte,
von jungen Mausen und Katzen verfolgt zu werden oder Mili-
tardienst zu versehen, zitterte heftig, tobte und machte die
starksten Anstrengungen , um das Bett zu verlassen, wesswe-
gen er mit Ricksicht auf seine im kritischen Stadium sich be-
findende Pneumonie angegurtet werden musste. In dieser neuen
Krankheit wurde Pat. mit Tart. emet. und ExIr. Hyoscyami und
am 18. Janner, den 8. Tag der gesammten Krankheit, mit Tart.
emet. und Opium (aa gr. duo auf 6 Pulv.) behandelt, wo er
am Abende dieses Tages m kritischen Schlaf verfiel, der un-
unterbrochen bis an den Morgen des folgenden Tages anhielt,
nach welchem Pat. vollkommen wieder zum Bewusstseyn kam.
Mit dem Ausbruche des Sduferwahnsinnes besserten sich die
Zuféalle der Pleuropneumonie so sehr, dass man aus den vor-
handenen gewdhnlicheren Erscheinungen letztere kaum mehr
erkannt haben wiirde. Den 14. Tag der Krankheit trat die Re-
convalescenz ein, und Pat. wurde nach Wiedererlangung seiner
vorigen Kréafte am 22. Februar gesund entlassen.

Nicht so glicklich verlief der zweite Fall. Dieser Kranke,
M. Mayr, ein Bote von 41 Jahren, starker Kdrperbeschaffen-
heit, dem Genilisse des Branntweins ergeben, erkrankte nach
seiner Ankunft in Innsbruck in Folge einer Verkiihlung am 26.
Janner 1841 an einer heftigen Pleuroperipneumonie, mit der er
am darauf folgenden Tage im Spitale daselbst aufgenommen
wurde. Auch er wurde streng antiphlogistisch (worunter 6
Aderlasse) bis zum 30. Janner, 5. Tag der Krankheit, behan-
delt, an welchem Tage letztere ihre grosste Hohe erreichte. In
der Nacht vom 30. auf den 31. Janner fing Pat. an zu deliri-
ren, sprang aus dem Bette und wollte in seine Heimat gehen,
wahnte eine Menge Packetchen, so wie grossere und kleinere
Teufel, Pferde u. s. w. zu sehen, nicht vorhandene Uhren
schlagen zu hdren, schlief seit Mitternacht nicht mehr, und
seine Unruhe und sein Toben mit seinen Bemihungen sich ab-
zudecken und mit der Sucht zu entfliehen nahmen in der Art
Uberhand, dass er gleichfalls angegurtet werden musste. Diese
neuen Symptome, in Verbindung mit Schlaflosigkeit, Zittern der
Glieder und mit der eigenthiiinlichen Ubrigen Benehmensweise
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des Patienten liessen an dem Vorhandenseyn des Sauferwahnsin-
nes nicht weiter zweifeln.

Am 31. Janner, dem 6. Tage der Krankheit, dauerte die-
ser Zustand fort; dabei war die Hauttemperatur, vorziglich der
grosseren Anstrengungen wegen erhdht, die Haut schwitzend,
der Puls beschleunigt, hartlich , voll, kréaftig und freier als an
den vorigen Tagen, an den oberen Gliedmassen und der Brust
sah man den Ausbruch des Frieselausschlages, die Symptome
der Lungen-und Rippenfellentziindung haben insgesamint ab-
genommen , der tribe Urin machte nach einer Stunde einen Bo-
densatz, Stuhlgang war einmal breiartig erfolgt. Ich verschrieb
als Medicin ein Decoctum rad. Alth. mit Nitrum, Tartarus
emelicus und Exlraclum Hyosc., zum Getrank Gerstenwasser
mit Oxym. simplex — Patient tobte nach jener eigenthimli-
chen Weise den ganzen Tag in seinem Bette immer fort, und
musste wegen der Gbrigen Krankheitsverhéltnisse in dieser Jah-
reszeit mit Zwangsmitteln im Bette erhalten werden. Nach-
mittags brach der Frieselausschlag Uber den ganzen Kérper
deutlicher hervor. Am Abende des namlichen Tages gegen
10 Uhr wahnte Patient in seinem Bette unter seiner wirklich
Statt gefundenen gréssten Anstrengung einen Wagen zu heben,
nach welchen heftig anstrengenden Bemihungen er pldtzlich
ruhig wurde und in wenigen Minuten darauf starb. Das W esent-
lichste, das man bei der Leichen6ffnung fand, war ein Blut-
extravasat von einigen Unzen gleich unter dem rickwartigen
Schadelgewdlbe, in der linken Seitenkammer des Gehirnes ein
Essloffel voll Serum, am Grunde des Schadels nach Hinweg-
nahme des Gehirnes 1 —2 Unzen blutiges Serum; die rechte
Lunge in brauner Hepatisation , eben so war auch der untero
dicke Lungenlappen splenisirt. Pat. starb somit in Folge der
angefuhrten heftigen korperlichen, im Delirio vorgenommenen
Anstrengung plétzlich am Schlagtlusse.

Dieser letztere Krankheitsfall dient zum Belege, dass Pa-
tienten mit dem S&uferwahnsinne , wie es auch ziemlich bekannt
ist, Zwangsmittel nicht gut vertragen. Auch ich bin dagegen,
und wende sie nur im aussersten Falle an, und glaube, dass
sie in den beiden hier mitgetheilten Fallen wegen der im Kriti-
schen Stadium sich befindenden Pneumonie, da die Kranken auf
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keine andere Weise im Bette erhalten werden konnten, unent-
behrlich waren.

Ilydrolhorax cum infarctu hepatis subinflammatorio
et superveniente apoplexia.

Von Demselben.

Joseph Schweiger, Tischler, 56 Jahre alt, phlegma-
tisch, sonst stark gebaut, litt in seinem 21. Jahre an Gelenk-
schmerzen, im 53. an einem gastrischen Fieber und im August
1838 an durch unregelmassiges didtetisches Verhalten und durch
Verkihlung entstandenem, jedoch schon binnen 3 Wochen ge-
heiltem llydrolhorax cum oedemale pedum. Im November 1838
setzte sich Pat. neuen Verkihlungen, besonders durch das Ste-
hen im Wasser aus, bewohnte ein feuchtes Locale und ergab
sich dem Missbrauche geistiger Getranke, wodurch ihm die Fisse
von neuem anschwollen und die Respiration sehr erschwert wurde.
Diess veranlasste den Kranken, am 13. De. 1838 im Spitale zu Inns-
bruck Hilfe zu suchen, allwo folgender Krankheitszustand beob-
achtetwurde : Die Hauttemperatur etwas erhoht, die Haut trocken,
der Puls etwas beschleunigt, hé&rtlich, unterdriickt, unregel-
massig, in Bezug auf Zeit und Raum aussetzend, das Aussehen
des Kranken cachectisch, angstlich, die Augenlider 6dema-
tos, der Kopf eingenommen, Ohrensausen, die Zunge gelblich
belegt, Appetitlosigkeit, grdsser Durst, dasAthmen beschleu-
nigt, angestrengt, angstvoll, nur mit erhéhter Lage des obe-
ren Korpers moglich , ungleich, Bauchathmen, die tiefe Inspi-
rationunmadglich, doch dehnte sich die linke Brustseite mehr
als die rechte aus, der Percussionston rechterseits dumpf, das
Athmungsgerdusch kaum hérbar, der Husten haufig, der Aus-
wurfgering, weiss und zdh, das rechte Hypochondrium ange-
schwollen und schmerzhaft, die Unterschenkel und Fisse 6de-
matds , Urin wenig und von gelblich-rother Farbe, der Stuhl
seit 2 Tagen verhalten. Ordination : Infus, ex fol. Digit, purp,
gr. XV ad Colat. unc. ac/o cum Salis mirab. Glaub, dr. sex et
Oxym. Scillae unc. semis. S. Alle 2 St. 2 Lo6ff.; ein Vesicans ad
pectus, zum Getrdnk Weinstein mit Zucker und Wasser.
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Durch Verminderung des ohnehin geringen Fiebers und der
Respirationsbeschwerden, durch Vermehrung der Urinsccretion,
durch erfolgte zweimalige weiche Stuhlentleerung befand sich
Pat. am 14. December etwas besser. Am 15. Dec. fand ich hin-
gegen den Kranken bei der Frihvisite sehr verandert. Die Haut
war kihl, der Puls klein, weich und sehr schwach, etwas be-
schleunigt, unregelmassig, das Gesicht blass, eingefallen und,
so wie der ganze Kopf, kihl, die Lippen blass, das Bewusst-
seyn grosstentheils aufgehoben, das Auge schielend, die Sprache
gehindert (denn der Kranke murmelte auf die ihm gestellten
Fragen nur ganz unverstandliche Worte), der linke Mundwin-
kel, aus welchem Speichel unwillkirlich floss, verzogen, die
ganze linke Korperhalfte gelahmt, dabei aber die Respirations-
beschwerden geringer und Diarrhoe. Bei dem Gebrauche von
Ableitungsmitteln gegen diesen fur Apoplexia serosa gehaltenen
hoffnungslosen Krankheitszustand besserte sich ganz unvermu-
thet noch am namlichen Tage Nachmittags das Befinden des Pat.
Der Kranke kam namlich zum vollkommenen Bewusstseyn, er-
zahlte gleichwohl mit schwerer Sprache, dass er in der verflos-
senen Nacht zur Stuhlentleerung aufgestanden, dabei jedoch
gefallen sey, sich am Kopfe wehe gethan habe, und als ihm von
dem Warter zu Bette zuriickgeholfen wurde, er mit dem Kopfe
von Neuem unsanft an die Mauer stiess. Nun war aber auch
der Puls voll, stark und beschleunigt, der Kopf sehr warm,
schwindlich , rechts drickender Kopfschmerz, die Augen noch
schielend, das Gesicht gerdthet, die Mundwinkel noch verzo-
gen, die Zunge schiefliegend, die ganze linke Seite unbeweg-
lich und kihl, jedoch nicht gefihllos, Urin ziemlich viel, Diar-
rhoe keine mehr. Mit Ricksicht auf die jetzt erst bekannt ge-
wordene neue Veranlassung und die gegenwartigen, auf Blut-
congestion zum Kopfe hindeutenden Krankheitserscheinungen
wurden 10 Stick Blutegel hinter die Ohren, kalte Umschlage
Uber den Kopf und innerlich ein Decocl. Gram, cum Tart. tart.
et Oxym. Scillae verordnet.

Bei der Wiederholung der Blutegel, bei Anwendung und
Fortsetzung der kalten Uberschldge und der Medicin, in wel-
cher spéater bald der Brechweinstein in refracta dosi, bald bei
Stuhlverstopfung ein Purgirsalz substituirt worden, wurde bis
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30. Dce. der Kopf des Kranken ganz frei, bei starker Urinsecre-
tion verschwanden die Respirationsbeschwerden allmélig ganz,
dessgleichen auch die Odeme der Unterschenkel und der Fisse,
die Zunge wurde rein, der Appetit gut, der Durst gering, die
Empfindlichkeit des rechten Hypochondriums verlor sich ganz,
die Sprache wurde immer verstandlicher, es trat einige Beweg-
lichkeit der gelahmten Gliedmassen ein und die Symptome des
IJydrothorax verschwanden génzlich. Die Lahmungen und die
zuriickgebliebene allgemeine Schwache blieben nun allein der
Gegenstand der Behandlung-, welche bei dem innerlichen Ge-
brauche der FloresArnicaeund geeigneter bitterer Mittel, und bei
dem &ausserlichen Gebrauche von geistigen Einreibungen sich
auch dergestalt schnell besserten , dass Pat. nach Wiedererlan-
gung der Krafte und vollkommener Beseitigung der Lahmungen
am 15. Janner 1839 vollkommen geheilt entlassen werden konnte.

W ie tduschend war hier das Bild einer mit wahrer Lebens-
schwache verbundenen Apoplexia serosa, und wie schnell zeigte
sich dann die wahre Natur dieser Apoplexie! Aber auch in pro-
gnostischer Beziehung, wie hier bei einer so complicirten Krank-
heit, ist dieser Fall wichtig und zeigt dem Arzte, wie viel in
einem solchen hoffnungslosen Zustande die gehdrig geleitete
Kunst, bei noch einiger Mitwirkung der Natur, zu leisten vermag.

2.

Auszlge aus in- und auslandischen Zeit-
schriften und fremden Werken.

Zur Geschichte der Eiterbildung.
Von Med. Dr. J. Conte.

Ob die flussigen oder festen Theile unseres Organismus zur Eiter-
bildung verwendet werden, ldsst Contd den Dr. Tessier spre-
chen, wie folgt:

1) Der Eiter bildet sich nicht im Augenblicke, in dem das
die Gefdasse durchstromt; es geht der Entstehung desselben eine Blul-
extravasation in die umgebenden Gebilde voran; noch mehr, die Capil-
largefdsse werden der Sitz einer, ihre Kanédlchen verschliessenden Blut-

Bl
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stasis , es tritt der Zustand ein, den man in der Pneumonie rothe He-
patisation nennt. Die Gewebe sind infiltrirt, es gibt dabei keine neue
Organisation, sondern nur Desorganisation. Darnach tritt ein Stadium
ein, das Kaltenbrunner das der Kochung nennt, wahrend des-
sen man nichts mehr sieht, was in dem undurchsichtigen , entzin-
deten Gewebe vor sich geht; hierauf erscheint eine gelbliche Flissig-
keit, welche unregelméssige Korperchen enthélt, die man Eiterki-
gelchen nennt. Nun sind die infiltrirte Materie, die Stase in den Ca-
pillargefassen, ja diese selbst verschwunden, es bleibt nichts zuriick,
als in das organische Gewebe infillrirter Eiter; dieses ist erweicht und
verringert, wenn es schlaff, oder es wird selbst in Eiter verwandelt,
wenn es zart und straff war, von welchem Vorgédnge man sich an den
Muskeln berzeugen kann. Man muss daher diesen Process eine Des-
organisation nennen, und er kann als Secretiou nicht gellen, um so
weniger als der, den Driusen dhnliche Apparat dabei vermisst wird.

2) Jedenfalls kann hiervon keiner Drisenabsonderung, héchstens
nur von einer einfachen Exhalation die Rede seyn; denn es fehlt der,
den Driisen eigene Nerve, das Gefdssnetz, eine permeable Haut und
ein Aufnahmsorgan, welche alle durch die einfache Entziindung nicht
gebildet werden.

3) Aber noch mehr! der Eiter ist auch nicht Product einer ein-
fachen Exhalation, ohne dass dieses friiher eine Umbildung eingegan-
gen wdre. Die festen Theile selbst kénnen dazu Stoff geben.

Burdach scheint zu glauben, dass das ganze Blut zur Eiterfor-
mation verwendet werde, jedoch gibt er auf manchen Seiten seiner
Werke dem Fibrin darin einen gewissen Vorzug. Er sagt z. B., dass
man oft im Eiter Flocken von geronnenem Faserstoffe finde; es scheine
daher, als ob der Eiter grossentheils aus Fibrin bestehe, welches die
Eigenschaft verloren hat, zur Faser zu erstarren. Ferner erwahnt er,
dass der Eiter aus durch die Entzindung verédndertem Blute entstehe,
vornehmlich aber aus Faserstoff, der gar nicht zu anderen Secretionen
gehdre. Grasmayer fiuhrt zu Gunsten dieser Meinung den Umstand
an, dass bei einer bedeutenden Eiterung der Blutkuchen fester ist;
allein diess beweist nicht, dass eine eiternde Stelle der Reinigungs-
weg fir den Faserstoff sey. Es ist bekannt, dass eine profuse Eite-
rung, eine schwache Erndhrung, Ruhe, den Aufenthalt im Bette und
andere schwachende Umstande im Gefolge hat, die nothwendig das
Blut verringern- In diesem Falle ist der Blutkuchen weniger fest,
weil das Blut sich nicht ersetzt, und weil dieses durch die Eiterung
an Faserstoff verliert. Nach Home sind die Eiterkugeln des Férbe-
stoffes beraubte Blutkiigelchen; wenn diess gelten sollte, mussten
jene auch kleiner seyn als diese, wogegen aber die Erfahrungen Pre-
vo(’s und Duma’s streiten. — Gendrin glaubt auch an diese Um-
staltung und an die coagulabler Flussigkeiten. Ersah, nachdem er
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an einem Frosche mittelst des Gluheisens kiinstlich eine Entziindung
hervorgerufen hatte, die Blutkugeln in ihrer Bewegung langsamer
werden, osciltiren, ihre rothe Hitte verlassen, sich verkleinern und
als farblose oder grauliche Eiterkugeln die entziindeten Gefasse durch-
wandern. Ja er sah selbst Kugeln, deren eine Hé&lfte roth, deren an-
dere grau war, halbe Eiterkugeln, wie er sie nennt. Dass das Fibrin
an diesem pathologischen Vorgdnge Theil habe, erkannte G. aus fol-
gendem Experimente. Wenn er den Lauf des Blutes fiir einen Augen-
blick in einer Arterie oder Vene unterbrochen und eine Einspritzung
von salpetersaurem Silber oder caustischer Polasclie gemacht hatte,
wobei aber das weitere Vordringen derselben durch eine Ligatur ver-
hindert war, dann das Blut wieder einstromen liess, und daselbst
durch zwei Ligaturen erhielt, entstand eine Eiterung in dem Gefésse,
und das schnell stockende und sich entfadrbende Blut verwandelte sich
in Eiter. Es scheint nach diesen Versuchen zweifellos, dass die Ei-
terbildung in diesen Fdllen Resultat einer Verdnderung des Blutes
oder faserstoffiger, plastischer Flissigkeit sey. Das Venenblut begiin-
stiget diesen Process mehr als das arterielle. Auch fremdes injicirtes
Blut kann sich in Eiter verwandeln.

Pringle jedoch, Gaber, van Swieten, Nicolas Romagne
und der Verf. geben dem Serum und dem in demselben aufgeldsten
Eiweisse eine bedeutende Rolle in der Pyogenie. Nach Pringle
schldagt sich in dem, lédngere Zeit einer der Lebenswdrme gleichen
Temperatur ausgeselzten Serum, nachdem es sich getriibt, lange be-
vor es zu faulen anféngt, ein weisser, purulenter Bodensatz nieder.
Gaber schloss eine bestimmte Quantitat Blutes in einer Blase, bei
einer Temperatur von 38° R., eine Zeit lang ein, und sah bald eine
eiterige Flissigkeit durch die Wé&nde der Blase schwitzen. Moni-
falcon wendet dagegen ein, dass diese Flussigkeit leicht verdirbt,
fault, dass die zur Eiterbildung notbige Lebensthatigkeit fehle, dass
sie somit keine Ahnlichkeit mit Eiter habe. Allein man wird leicht
einselien, dass eine leblose, einer die Faulniss beglinstigenden Tem-
peratur ausgesetzte Flissigkeit bald verderben kdnne, und darf auch
nicht tbersehen, dass die Eiterbildung im lebenden Blute und in le-
bendigen Geweben vor sich geht, und dass Faulniss nur dann beginnt,
wenn diese schon abgestorben sind. — Hunter und Home bemerk-
ten, dass, wenn man die Stockung des Eiters auf einem Geschwire
durch wiederholtes Abtrocknen hindert, eine serdse, klare Flissig-
keit aussickert, die erst spater sich tribt und Eiterkugeln fallen l&sst;
vielleicht wird der Eiter einige Augenblicke nach seiner Aussonde-
rung sauer und lasst das Albumen fallen. Magendie’s Ausspruch:
«Die Volta’sche Sdaule macht das Serum zerrinnen, und entwickelt
darin den Blutkugeln &hnliche Kdrperchen,« berechtiget zur Annahme,
dass die elektrischen Krafte bei der Eitererzeugung gewiss nicht un-
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thétig seyen, Abscesse und Blatterpusteln schliessen zuerst eine serdse»
dann eine milchige, endlich erst eine eiterige Flussigkeit in sich. __
Nach Sch wilgue's chemischen Analysen besteht der Eiter grossen
Theils aus Albumin, das sich von dem des Blutserums nur durch die
Art seines Vorkommens und die Verbindung mit Extractivstoff unter-
scheidet. Fruher hielt man den Eiter fur einen thierischen Stoff, dess-
gleichen im gesunden Zustande vorznfinden sey, fir eine Mischung
von Albumin und Fibrin, fir unorganisirbaren, nicht gerinnbaren Fa-
serstoff, mit Pearson fir ein thierisclies Oxyd, mit Anderen fur Ca-
sein. —s Gendrin halt den Eiter fur flissiges Albumin in geringer
Quantitat und fir eine Verbindung desselben mit Fibrin; daiaus be-
steht wenigstens der Niederschlag im Wasser. Donndé nennt ihn
durch bei der Entzindung sich bildende Salzsdure niedergeschlage-
nes Albumin. Die meisten Autoritdten sprechen fir die Anwesenheit
des Eiweissstoffes, und C. halt es folglich fir wahrscheinlich, dass
das Serum jener Theil des Blutes sey, der sich in Eiter verwandelt,
und sucht diese Erscheinung auf folgende AVeise zu erkléren. Es ist
ausgemacht, dass wéhrend der Entziindung die Blutkugeln in ihrer
Bewegung langsamer werden und endlich die Capillargefdsse versto-
pfen. Es ist nun méglich, dass der flussige, serdse Theil des Blutes
von dem Blutstrome durch die Zwischenrdume def Blutkugeln getrie-
ben wird, und mit den von Hunter erkannten Eigenschaften austritt.
— Darnach ldsst sich auch die braune und triibe Farbe gangréndser
Gewebe erkldren, da bei einem Ubermaass der Entziindung das Leben
in dem Theile der Faulniss weicht, und die Capillargefasse, welche
die Blutkugeln enthalten, bersten, und diese mit dem zersetzten Se-
rum sich nach aussen ergiessen. (Gazette medicale de Paris. 1843.
Nr. 33.) Gaal.

Uber die Behandlung grdésser traumatischer
Emphyseme.

Von Malgaigne.

M. bespricht hier die Behandlung desjenigen Emphysems , wel-
ches von einer Verletzung der Lungen, als Folge eines Hippenbruchs,
einer eindringenden Brustwunde, einer heftigen Anstrengung bei dem
Husten, bisweilen auch nur einer einfachen Contusion &ausserer Par-
tien herbeigefuhrt wird. Geringere Grade desselben uberldsst man der
Natur; aber betrachtliche und fortschreitende Ansammlungen der Luft
in dem Zellgewebe, welche allgemein zu werden drohen oder es
grosstenlheils bereits sind, erfordern entschiedenes Eingreifen der
Kunst. Man hat bekanntlich Einschnitte in die Ilaut zur Entleerung
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der angesammelten Luft mit glinstigem Erfolge angewendet, und wird
von ihnen auch jederzeit lohnenden Gebrauch machen kdénnen; was
ist aber hinsichtlich der in dem Pleurasacke angehauften
Luft zu lhun? — Boy er und mit ihm andere Arzte empfehlen die
Eréffnung de» Pleurasackes durch Punction oder Incision. Obwohl
viele Wundéarzte diese Empfehlung nachgeschrieben haben, so spre-
chen doch weder Physiologie noch Erfahrung am Krankenbette ihr das
Wort, und es wird heutzutage wohl Niemand wegen einer trauma-
tisch entstandenen Ansammlung von Luft in einem Pleurasacke die
Paracentese des Thorax unternehmen. Man wird vielmehr in einem
solchen Falle die Aufsaugung der angesammelten Luft derNatur ber-
lassen, und die etwa vorhandene eindringende und ohne bedeutende
Blutung vorkommende Brustwunde so schnell als thunlich schliessen.
In jenen Fallen, wo in beiden Pleurasdcken Luft angehauft ist, er-
folgt ohnehin Erstickung, wie das zahlreiche Experimente an Hunden
bewiesen haben. — Die Luftansammlung in den Mediasti-
uis, wie schwierig und oft gerade unmdglich auch ihre sichere Diagnose
seyn mag, erfordert in vielen Fallen nicht mehr, als strenge anti-
phlogistische Diat, wobei sie langsam verschwindet; wo die Ansamm-
lung ausgedehnter ist und heftigere Symptome — besonders in der
Respiration — herbeifiihrt, sind Einschnitte in die Haut (aber durch-
aus nicht grosse, sondern mehr nur Stichen &hnliche) gentigend, um
die allmalig vor sich gehende Entleerung der Luft zu Wege zu brin-
gen. Die von M. angezogenen Krankheitsgeschichten dienen als Be-
lege fir das eben Gesagte, womit nun M. den in Frankreich so hoch ge-
achteten Aussprichen eines Boy er und Dupuytren geradezu wi-
derspricht. Namentlich hatte Boyer auch fur diese Falle diePunclion
des Thorax empfohlen, dabei, so wie bei derAnrihmung sogenannter
zusammenziehender Mittel, von unbegriindeten Theorien geleitet. (/!»(-
letin yeneral de tlierapeutique. 1842. Juin.) Sigmund.

Die Behandlung' der Kratze in der Spital- und
Civilpraxis.
Vom Hofrath Dr. Dornblidth in Plau.

Verf. macht auf die Méangel der bisher gebrduchlichen Kréatzkur-
methoden und auf die Schwierigkeiten ihrer Anwendung, besonders
in der Privatpraxis, aufmerksam, und empfiehlt des guten Erfolges,
der Bequemlichkeit und der Wohlfeilheit wegen folgende Kurart:
Abends sorgsames Abwaschen des ganzen Kdérpers mit warmem Sei-
fenwasser, gleich darauf Einreibung aller inficirten Kérpertheile mit
folgendem Linimente: Rp. Sapon. niyr. unc. quuluor, Rad. Hellebori
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alb. unc. (Inas, Agq. font. ferr. g. s. nt f. Linrrn. consistent. Syrupi. M.
D. Diese Einreibungen werden jeden Abend wiederholt, bis ein bren-
nendes Gefuhl das Hautjucken verdrédngt, was am 5. bis 8. Tage ein-
tritft. Am folgenden Morgen nach der letzten Einreibung wird der
Korper sorgsam mit warmem Seifenwasser gewaschen, getrocknet
und mit reiner Leibwédsche und gereinigten Kleidungs-
sticken versehen. Der Verf. macht bei Anwendung erwahnten Li-
niinentes noch darauf aufmerksam, dass man das nach dem mehrmali-
gen Einreiben entstehende Brennen in der Haut und deren Rothe nicht
mit dem friheren Hautjucken verwechsle; denn setzt man bei diesem
Umstande die Einreibungen fort, so entzindet sich die Haut, das Bren-
nen wird starker, es entsteht Geschwulst und bei reizbaren Indivi-
duen selbst Gelassfieber. Das Bestreichen der Flachen mit Leinsamen-
Abkochung mindert die Zufédlle bald. (Oppenheim’s Zeitschrift fur
die gesammte Medicin. 1842. Bd. 20. Heft 2.) Fréhlich.

Uber Zeligewebsverhartung am Halse.
Von Dr. Johann Pauk, Stadt- Physicns in Dorpat.

Der Verf. beschreibt als Zellgewel) sverlidrtnn g am Halse
eine eigenlhiimliche, ziemlich selten vorkommende Geschwulst, wel-
che unmittelbar unter der Haut liegt, gleich bei ihrem Entstehen so
hart wie Holz ist, selbst bei starkem Drucke keinen Eindruck an-
nimmt, ganz unbeweglich ist, und gewdhnlich ohne bestimmte Ab-
grenzung in die gesunde Umgebung Ubergeht. Ihre Oberflache ist ohne
Unebenheiten; die dariber liegende Haut hat ihre natirliche Farbe,
und lasst sich Gber die Geschwulst hin- und herschieben. Letztere
verursacht dem Kranken anfangs keine Schmerzen, sondern nur Be-
schwerden durch den ausgetibten Druck. Die Temperatur war gewohn-
lich merklich erhoht, doch kamen auch Falle vor, wo die Geschwulst
sich nur eben so warm, als die gesunde Umgebung anfuhlte. Sie nahm
entweder den vorderen Theil des Halses ein, umfasste den Kehlkopf
und die Luftrohre, so dass man beule nicht mehr durchfihlen konnte,
und erstreckte sich vom unteren Rande der Unterkinnlade bis zum
Brustbein und dariiber, oder sie begann hinter und unter dem Ohre,
und verbreitete sich allmétig nach der Wange und hinab zum Schlis-
selbeine und Uber die Rippen, oder endlich, sie hatte ihren Sitz in der
Rachenhihle, welche sie ganz ausfillte, und verbreitete sich dann
in der Richtung der Wirbelsaule. Die Beweglichkeit des Halses ist
nicht bedeutend behindert. Nimmt die Geschwulst die Rachenhdhle
ein, so kann bei bedeutender Ausdehnung auch Erstickungsgefahr ein-

treten. Im weiteren Fortschreiten der Krankheit zeigen sich an der
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die Geschwulst bedeckenden Haut Symptome der Entziindung. Die
Geschwulst erhebt sich etwas (gewdhnlich in der Mitte) und l&sst an
dieser Stelle dunkle Fluctnation fiihlen, ringsumher aber ist sie holz-
hart wie zuvor. Zuletzt bricht die erhabene Stelle auf, und aus einer
kleinen Offnung ergiesst sich eine geringere Quantitat eines diinnen,
wésserigen , gelblichen , bisweilen mit einigen ISlutstreifen gemisch-
ten, nicht iibel riechenden Eiters. Um erwédhnte Offnung sinkt die Ge-
schwulst etwas ein, ofter bilden sich bei grésseren Geschwilsten meh-
rere derlei Offnungen. Génzliche Erweichung der Geschwulst wurde
nie beobachtet, ingleichen auch keine Eitersenkungen und Fistelbil-
dungen. Allmalig wird die Geschwulst kleiner, behalt aber bis zum Ende
ihre eigenthiimliche Harte. Der Verlauf der Krankheit ist langsam, In
den ersten Tagen rasches Zunehmen der Verhdrtung, ein paar Wo-
chen bis zur Eiterung, in 6 —8 Wochen Ende der Kur. Diese Ge-
schwulst nach dem Tode der Kranken zu untersuchen halte der Ver-
fasser nicht Gelegenheit. Die Krankheit scheint nach Erkaltung und in
Folge rheumatischer Affection sich zu entwickeln. Bei zeitiger Hulfe
und passenden Mitteln ist die Prognose nicht sehr ungiinstig; bedenk-
licher ist sie wegen Erstickungsgefahr, wenn die Verhédrtung den vor-
deren Theil des Halses oder den Hachen, als wenn sie die Seiten-
theile des Halses einnimmt. Die erfolgreichste Behandlung war: Im
Anfange der Krankheit Blutentziehungen, und innerlich aufliisende
Mittel, im ferneren Verlaufe der Krankheit innerlich Calomel, dusser-
lich Ungu. neapolit. und warme Breiumschldge. Zur Bestdtigung des
Gesagten erzahlt P. drei Krankheitsgeschichten. Die erste betrifft
einen 20jahrigen Schneidergesellen, der nach einem rheumatischen
Fieber, der zweite einen 40jadhr. Soldaten, der ohne bekannte Ur-
sache an den &usseren Theilen des Halses von oben beschriebener
Zellgewebsverhéartung befallen wurde, und unter erwé&hnter Behand-
lungsweise genas. Einen dritten Fall beobachtete der Verf. an einem
52jahr. Weibe. Bei diesem war der Krankheitssitz im Hachen. Nach
5 Wochen brach die Geschwulst hinter der Uvula auf, und es ergoss
sich Eiter, mit welchem viel abgestorbenes Zellgewebe ausgestossen
wurde; in 3 Wochen von diesem Zeitpuncte an war Pat. erst génz-
lich geheilt. Schliesslich erklart P. den in Casper’s Wochenschrift
1840, Nr. 46, von Dr. Bermann erzahlten »Fall einer todtlicli abge-
laufenen Halsentziindung eigener Art" als eine Zellgewe bsver-
hartung, und tadelt Dr. Berman n’s Behandlungsweise mit rei-
zenden Mitteln. Auch die von Dr. Timpe in Casper’s Wochen-
schrift 1842, Nr. 18, unter dem Namen »typhdse rheumatische Hals-
entziindung beschriebene Krankheit ist Zellgewebsverhéartung. (Eben
daher. Nr. 1.) Frohlich.
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Die Lungenschwindsucht bei Menschen und Thieren.
Von Rayer in Paris.

In der Sitzung der Academie des Sciences vom 25. Juli d. J. hielt
Ray er einen Vortrag, dessen wesentlicher Inhalt in folgenden Sé-
tzen zusammengefasst werden kann. 1. Tuberculose Lungenschwind-
sucht ist von allen Krankheiten hei Menschen und Thieren die hé&u-
figste. — 2. Bei Menschen und den (brigen S&ugethieren kann die tu-
berculiise Materie vom recenten, immer auch kérnige Kigelchen (glo-
bules grenus) enthaltenden Eiter leicht unterschieden werden; nicht
so hei den Végeln, wo fremde Kdorper, kinstlich in die Lungen oder
in das Fleisch eingefiihrt, keine weisse, undurchsichtige Flissigkeit
mit kérnigen Kigelchen, sondern eine trockene gelbliche Materie zum
Resultate haben werden, die keine Kiigelchen enthalt, und deren ausse-
res Ansehen dem der Tuberkeln bei Saugethieren analog ist. Noch
minder deutlich sind die Kennzeichen der Tuberkeln bei den Reptilien,
Fischen und Insecten. — 3. Bei Sdugethieren und namentlich beim
Pferde, ist der Eiter, wenn er lange in den Organen verweilt, Um-
wandlungen unterworfen , in deren Folge er dann und wann das Aus-
sehen der tuberculisen Materie annimmt. —e 4. Die Lungentuberkeln
hei Menschen und Vierhdndern sind gewdhnlich grau; bei ICiihen
haben sie in der Regel eine lichtgelbe Farbung. — 5. Die Centraler-
weichung der Tuberkeln bei Menschen und Thieren kann nicht der
Entzindung zugeschrieben werden und zeigt nie Eiterkigelchen; die
peripherische Erweichung derselben ist hingegen allerdings am of-
testen die Folge von Entzindung der benachbarten Gewebe, und fast
immer mit Eiterkiigelchen gemengt. — R. Die gelbe Substanz in den
zusammengeschrumpften oder spontan zerrissenen Hydatiden der Wie-
derkauer hat einige Ahnlichkeit mit der, welche hei Lungenschwind-
sucht dieser Tliiere vorgefunden wird, nur enthalten die Kysten dann
auch immer noch Uberreste des Sackes und zuweilen auch eine ge-
wisse Menge Efters. — 7. Die kreide- oder kalkartigen, hauptséch-
lich pliosphor- und kohlensauren Concretionen, die in den Lungen
der Menschen und Thiere Vorkommen, sind nicht immer, wie man
bisher geglaubt, als eine der letzten Modificationen der Tuberkeln
zu betrachten; sie sind beim Menschen, und namentlich beim Pferde,
oft nur der Rickstand kleiner Eiterherde. — 8. In Folge der Wurm-
krankheit, der Rotzkrankheit bilden sich hei mehreren Thieren Gra-
nulationen (granulations vermineuses et morveuses), die von Tuber-
keln unterschieden werden sollen. — 9. Quadrumanen und tropische
Vogel unterliegen in unserem Klima hauptsdchlich und beinahe mit
Ausschluss aller dbrigen chronischen Krankheiten, der Lungen-

1842. Nr. 43.
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schwindsucht, die sich ebenso bei nordischen Thieren, z.B. beim
Rennthier, entwickelt, wenn sie in stdlichere Gegenden verselzt
werden. — 10. Die Lungenschwindsucht kommt seilen vor bei ein-
hufigen Hausthieren; viel seltener noch bei den fleischfressenden
Raubthieren und Raubvdgeln, obwohl mehrere der ersteren, wie die
Hauskatze, der Léwe, der Jaguar, der Tiger, trotz dem schitzen-
den Einfllisse einer starken Constitution und trotz ihrer animalischen
Nahrung, wenn sie in unser Klima versetzt werden, auch von Lun-
genschwindsucht befallen werden konnen. — 11. Kraft einer gewis-
sen Ausschliessung sind von den Raubthieren der Hund, von denEin-
hufern das Pferd, nicht sowohl der Tuberculose, als der Krebskrank-
lieit unterworfen — eine Krankheit, welche man diesen Thieren fri-
her nicht zuerkannt hatte. — 12. Bei den Wiederk&uern , insbheson-
dere beim Rinde, ist die fuberculése Lungenphthisis sehr oft mit Bla-
senwirmern, besondersoft mit dem Echinococcus verbunden; aber
eine Umwandlungs- oder Folgebeziehung zwischen Tuberkeln und
Hydatiden findet im Gegensétze mit einer &fters ausgesprochenen Mei-

nung nicht Statt. — 13. Fettige Entartung der Leber begleitet beim
Menschen in der Regel die Lungenschwindsucht, bei Vogeln allge-
meine Obesitdt. — 14. Die Veranderungen , welche an den Knochen

tuberculdser Affen (besonders des neuen Continentes) und an Raub-
thieren (bei ihrer Versetzung aus den Tropenl&dndern) beobachtet wer-
den, scheinen den Entartungen der Knochensubstanz bei scrophuld-
sen und phthisischenKindern ganz analog zu seyn. — 15. Die Haufig-
keit der Pneumonie, die Seltenheit der Lungenschwindsucht beim
Hunde scheinen auf keine ndhere Beziehung derselben in diesem Thiere
hinzuweisen; wéhrend bei der milchenden Kuh oder Eselin Pneumo-
nie und Bildung oder Ablagerung tuberculdser Materie beinahe immer

zusammenfallen. — 16. Die Lungenschwindsucht ist erblich Qheredi-
tairej, aber beinahe nie, nicht einmal im rudimentéren Zustande, an-
geboren (congenitale). — 17. Die in den Sadmenbldschen von Phthi-

sikern enthaltene Flissigkeit zeigt wenig oder keine Spermatozoen.—
18. Geschwiire des Kehlkopfes, der Luftréhre und der Bronchien sind
beim Menschen fast immer Zeichen der Phlhisis pulmonalis oder der
Syphilis; bei den Vierhdandern Zeichen der allgemeinen Tuberculose;
bei den Pferden Zeichen der Rotzkrankheit. — 19. Im Pneumothorax
bei Schwindsuchtigen zeigt sich dann und wann auf der erkrankten
Pleura Schimmelbildung, wie diess auch in den Luftsdcken tubercu-
Ioser oder mit sonst einer Krankheit der Luftwege behafteten Végel
der Fall zu seyn pflegt; in allen bisher beobachteten Fallen war ubri-
gens die Entstehung dieser niederen Vegeiatiousformen immer nur
eine secundédre Erscheinung. — 20. Hauptursachen der Tuberculose
sind beim Menschen : Elend und (beranstrengende Muhen; bei Thie-
ren: alle bedeutenderen und anhaltenden Ver&nderungen ihrer natir-
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liehen Lebensweise, bedingt durch Gefangenschaft, Z&hmung oder
Verdnderung des Klimas. (.Gazette medicale de Paris. 1812. Nr. 3i.)

Libay.

Plotzliche Stummbheit.
Mifgetheilt von Meyer in Creufzburg.

Schreck und Arger waren die Ursachen einer dreiwdchentlichen
génzlichen Stummheit bei einer Frau von 50 Jahren. Erst nach 6
Monaten kam sie wieder zum vollen Gebrauche der Sprache durch
die Anwendung von Brechmitteln, Infus, rail. Anyelicae, Senfabsud
innerlich und als Mundwasser gebraucht, Kaumitteln von Gewirz-
nelken, Pfeffer, Meerrettig u. dgl., durch das Bestreichen der Zunge
mit dtherischen Ohlen und fliegende Vesicantia langs dem Laufe des
Halsnerven. Deglutition, Respiration und die Geisteskréfte hatten
nicht gelitten. (Medic. Zeitung des Vereines fur Heilkunde in Preussen.)

Gaal.

Abgang eines Blasensteines'durcli einen Abscess am
Damme.

Beobachtet von Dr. Keber in Dublin.

Der 60jéhrige Kranke hatte wohl ofters Harnzwang gehabt, aber
nie an Steinbeschwerden gelitten. Es bildete sich wéhrend eines nur
tropfenweisen, schmerzhaften Blutharnens am Damme, links von der
Raphe, ein hihnereigrosser Abscess, auf dem sich bei seinem Auf-
brechen ein 1 Loth schwerer, glatter, herzférmiger Blasenstein leicht
hervorziehen liess. Die Wunde schloss sich allgemach bis auf eine

kleine Urinfistel, deren Heilung hoffentlich bald zu Stande kommen
wird. (Ebendaher.) Gaal.

Uber die Hiudernisse der Wiedereinrichtungrecenter
Luxationen.

Von Filugelly.

Beinahe alle Schriftsteller tiber diesen Gegenstand, sagt F., ha-
ben die Hindernisse bei der Reduction verrenkter Gelenktheile bloss
auf Rechnung der Muskelconlraction gesetzt, welche die Schmerzen
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bei der Einrichtung unwillktrlich hervorrufen, und dieser Voraus-
setzung gemadss, auch hauptsdchlich angeratben, die zusammengezo-
genen Muskeln, theils indem man die Aufmerksamkeit des Kranken
vom eigenen Zustande ablenkt, theils durch wiederholte Gaben von
Brechweinstein , durch Bader und 6ftere Aderlasse zu erschlaffen. Die
llesultate dieses Verfahrens sind jedoch nach F. nicht nur nicht gun-
stiger als die, welche man ohne dasselbe erh&lt, sondern eben inEng-
land, wo dasselbe vorzugsweise befolgt wird, nimmt man auch am
héufigsten zu Flaschenziigen und anderen kraftvollen mechanischen
Vorkehrungen seine Zuflucht. Dass die Einrichtung luxirter Theile
am Leichnam mit Leichtigkeit vollzogen werden kann, beweist nach
F. noch keineswegs, dass die Muskelcontraction allein es sey, welche
sie am Lebenden erschwert, da es Falle gibt, wo recente Luxationen,
auch am Leichnam, nur mit grésster Schwierigkeit eingerichtet wer-
den kénnen. Eben so wenig sollen die Falle von Luxation bei Para-
lytischen und die leichte Einrichtung bei solchen als Beweis gelten,
dass das Hinderniss der Reduction die Zusammenziehung der Mus-
keln sey, weil auch leicht und wiederholt entstandene Verrenkungen
eben so leicht eingerichtet werden kdnnen. Nicht auf eigene, sondern
bloss auf Zusammenstellung fremder Beobachtungen sich berufend,
die ziemlich weitlaufig mifgetheilt und commentirt werden , kommt
F. endlich zu dem Schliusse: dass die Ursache der Schwie-
rigkeiten bei der Reduction luxirter Gelen ktheile
nicht in der Muskelcontraction (allein) zu suchen sey,
sondern in dem W iderstande, welchen der hervor-
ragende Knochenrand einer Gelenkfldche leistet,
wenn der luxirte Knochen durch Uber ihm liegende,
gespannte Muskeln, angepresst und, so zu sagen, ein-
gekeilt wird. Nur die Combination beider Momente, nicht eines
fir sich, kann also Ursache des Hindernisses der Reduction seyn. —
Zum Beweise wird unter d4ndern eine Beobachtung von Coop er an-
gefuhrt, der an einem Leichnam den luxirten Oberarm nicht einzu-
richten vermdégend , um der Ursache des Hindernisses auf den Grund
zu kommen, die betheiligten Muskeln, den Coracobrachialis, den
Teres m. und min-, den Infraspin, endlich sogar den Deltoideus ein-
zeln durchschnilt, ohne dass die Schwierigkeiten der Reduction ab-
genommen hé&tten, weil das eigentliche Hinderniss, der Siipraspin.,
wirksam geblieben war. — Zu den angefiihrten Hindernissen, welche
bei der Einrichtung jeder Verrenkung vorhanden sind , z&hlt F. noch
ferner die selteneren und zufélligen, n&mlich, Einschnirung des lu-
xirten Knochentheiles durch Sehnen oder Muskelflebern, Zurickzie-
hung der fibrosen Gelenkkapsel uUber die Fldche des Gelenkes und
daher verminderte Capaciiat desselben; vollige Verdnderung der nor-
malen Beruhrungspuncte u, s w., da die genannten Hindernisse der
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Heduclion nicht durch aus F.-'s eigener Beobachtung und Erfahrung,
sondern nur durch fremde, friheren Jahrgédngen der London Medical
Gazelle und der Gazette Medicale de Paris entlehnte Krankheitsgeschich-
ten erldutert werden, glauben wir uns der Verpflichtung, sie hier mitzu-
theilen iberhoben. (Revue Medicale f'rangaise etetrangire. Juillet 1872.)
Libay.

Zweijahriger Bericht Gber die orthopadische Anstalt
in Cannstadt.

Von Dr. J. Heine.

Der vorliegende Bericht ist der sechste, welchen der Verf. seit
dem 13jédhrigen Bestehen der Anstalt verdffentlicht. Dieselbe ist in
einem Staatsgeb&ude eingerichtet und seit ihrer Grundung vielfach
verbessert. Im Ganzen sind seit dem Jahre 1829 an siebenthalb hun-
dert Kranke darin behandelt worden ; in den letzten beiden Jahren 126 ;
gegenwartig befinden sich darin 56. — Von 58 Ruckgratsverkrimmuh-
gen, bei denen in geeigneten Féllen die DurchschneidungderRiicken-
muskeln vorgenommen wurde, sind 21 geheilt und 37 wesentlich ge-
bessert, alle aber in blihendem Aussehen entlassen worden. 72
Klump-, Pferd- und Plattfiisse bei 52 Individuen, wovon das jingste
6 Monate, das alteste 36 Jahre alt war, wurden mittelst des Sehnen-
schnittes und der weiteren Nachbehandlung Alle geheilt. Von 10 Pa-
tienten mit Contracturen im Kniegelenke, welche bei dem Eintritte
in die Anstalt nur mit Kricken zu gehen im Stande waren, verliessen
dieselbe 8 mit vollstdndig geraden Beinen; der Sehnenschnitt in Ver-
bindung mit angemessener Behandlung bewéhrte sich dabei vorzig-
lich. Von 4 Kniebohrern wurden 2 mittelst der Durchschneidung des
Biceps und Vaslus ext. und zwei ohne diese Operation vollstdndig
geheilt. — Verkirzungen der unteren Extremitaten in Folge von Hift-
gelenksleiden (Luxatio spontanea\) kamen bei 5 Patienten vor; bei 2
hatte der unternommene Kurversuch den unerwartet glicklichen Er-
folg, dass der ausgerenkt gewesene Schenkelkopf in die Gelenkhdhle
dauernd zuriickgefihrt wurde -nd die Patienten ohne Hinken kréftig
und weit zu gehen vermochten. Ahnliche Kurversuche wurden auch
in 4 Fallen von angeborener Ausrenkung des Schenkelkopfes (Lu-
xatio congenita) gemacht, die aber nicht denselben Erfolg hatten. —
Der Sehnenschnitt fand sehr hdufige Anwendung in der Anstalt; die
Kuren wurden durch denselben wesentlich unterstitzt und beschleu-
nigt, wodurch sich namentlich die Behandlungs- und Verpllegsko-
sten bedeutend verringerten. Die Eisenschlamm-, die Sulz-, die
Donche- und die Wellenb&der, aus den Mineralquellen der Anstalt
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bereitet, haben insbesondere den Schwdéchlichen, Scrophnldsen, Rha-
cliitischen und Bleichsichtigen wohlgethan. — Zu den warmenEisen-
schlammbdadern werden bei &lteren Patienten gewdhnlich 60—70 Pfund
Eisenschlamm mit der néthigen Menge erwdrmten Salzwassers ver-
mischt, die der Analyse von Morst altund Sigwar tzufolge circa
6 Pfund Eisenoxyd in Verbindung mit einer stickstoffhaltigen, orga-
nischen Materie u. a. m. enthalten. (Schmid’s Jahrb. f. d. gesamtste
Medicin. 1S42. Sept.) Sigmund.

3.
Notizen

Vierte Versammlung der italienischen Gelehrten
(Scienziati) im September 1.J. zu Padua.

In der diessjdhrigen zweiten Septemberhdlfte hatte die vierte Ver-
sammlung' der italienischen Naturforscher zu Padua Statt. Da die in
der medicinischen und chirurgischen Section abgehandelten Gegen-
stande fur diese Zeitschrift vorzugsweise ein Interesse bieten dirften,
so will ich mich auf einen kurzen Auszug des Tagebuches dieser bei-
den Sectionen beschranken, und allenfalls spater das in Kirze nach-
tragen, was in den Ubrigen Sectionen fir das arztliche Publicum W is-
senswertes abgehandelt wurde.

Die medicinische Section erhielt Herrn Prof. Giacomini zum
Prasidenten, Prof. der Physiologie Corticelli aus Siena, und Dr.
Mugna wurden dabei Seoretdre. Président der chir. Section ward
Cav. Rossiaus Parma, Secretdr der Oculist Dr. F ar ioans Venedig.

In der ersten am 16. d. M. abgehaltenen Seclionssitzung trug der
Président einen schriftlichen Aufsatz Uber die Unbestimmtheit der drzt-
lichen Terminologie vor; er erkldrte diese fir das Haupthinderniss
aller reellen Fortschritte in der Medicin, und forderte die Versamm-
lung auf, sich mit diesem hochstwichtigen Gegenstdnde zu beschaf-
tigen, was in der Zukunft um so leichter wiirde geschehen kénnen, als
seit Ras or i die italienische Schule zu diesem wichtigen Gebaude einen
festen Grund gelegt habe. Es wollten darauf Einwendungen sicli hdren
lassen, und Einige behaupteten, dass gerade die zwecklose Termino-
logomanie unseres reformirenden jungen Zeitgeistes die gerugte Ver-
wirrung erzeugt habe, und es desshalb wohl zweckméssiger sey, die
alten Benennungen so lange beizubehalten, bis man mit gutem Grunde
zu den Neuerungen ubergehen kdénne. Doch die Glocke des Présiden-
ten verwies die Antagonisten auf den néachsten Tag, auf den die Dis-
cussion Uber den Gegenstand verlegt werden sollte.

Darauf las Ferario aus Mailand einen Vorschlag zur Bildung
einer Gesellschaft fur Unterstiitzung der Witwen und Waisen der
nichtpensionsfahigen, in Italien sehr zahlreichen Communaldrzte und
glaubte, dass die Statuten der in Turin bestehenden gegenseitigen
Hilfsanstallen zu dem genannten edlen Zwecke wohl die Beachtung alter
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Arzte ltaliens verdienten ; worauf Dr. Nard o aus Venedig bemerkte,
dass in Venedig bereits eine solche Anstalt seit Kurzem bestehe. (Es
waére hier am rechten Orle gewesen, zu erwahnen, dass in der dster-
reichischen Monarchie derlei Anstalten schon lange existiren, nament-
lich die Wiener med. Witwenversorgungsans(alt.) Man beschloss, dass
sich mit diesem Gegenstande eine besondere Commission befassen solle.
Hierauf klagte Dr. Ferario, dass man bisher auf allen italienischen
Gelehrten - Congressen versaumt habe, das letzte Silzungsprolokoll
dem Gutachten der Section zu unterlegen. Man beschloss, es hin-
fiihro zu Iliun. — Nun las Dr. Poli aus Mailand eine Abhandlung, die
das Interesse des ganzen Auditoriums gespannt erhielt. Der Titel der-
selben war: Untersuchungen und Erfahrungen (ber die Bildung der
Entziindungshaut in dem aus der Ader gelassenen Blule,und deren sym-
ptomatische Bedeutungen. — Nach einem kurzen Uberblicke der ver-
schiedenen Meinungen Uber die Bedeutung dieser Erscheinung zeigte
Dr. Poli 22 Tabellen vor, in denen nach verschiedenen Ricksich-
ten 800 Beobachtungen tUber die Verédnderungen des aus der Ader ge-
lassenen Blutes unter verschiedenen Verhdltnissen verzeichnet waren.

Aus der Summe dieser 800 Beobachtungen glaubt Dr. Poli fol-
gende Schlusse ziehen zu kénnen: 1. Je langsamer das gelassene Blut
gerinnt, desto sicherer und bedeutender ist die Entziindungshaut; hei
schnellster Gerinnung mangelt seihe génzlich. 2. Je langsamer das
Blut gerinnt, und je ldnger seine Flussigkeit anh&lt, desto mehr Le-
henskraft bewéhrt selbes. Die Gerinnung ist der erste Grad dtr Zer-
setzung. 3. Weiherblut gerinnt schneller als Ménnerblut, aber Kin-
derblut am schnellsten. 4. Die Dichtigkeit des Blutes bedingt seine
Gerinnbarkeit, desshalb weisen der 2. und 3. Aderlass eine Speck-
haut, welche hei der ersten Blintentleerung oft fehlt. Auch strenge
Diat mehrt im Blute die Speckhaut. 5. Bei der zunehmenden Verdin-
nung des Blutes in Folge wiederholter Aderlasse ersetzt sich die Fi-
brine schwerer und langsamer als der Eiweissstoff, daher wéachst die
Dichtigkeit der Speckhaut unter solchen Umstdnden mit der Abnahme
des Faserstoffes. 6. Das obgenannte Verhéltniss beweist auch, wie-
wohl in geringem Grade, die verschiedene Proportion der Beslandtheile
des Blutes vom ersten bis zum letzten Tropfen hei demselben Aderlésse.
7. Jeder anderweitige Unterschied dieser Kruste in Bezug auf Gestalt,
Dichtigkeit und Masse hangt eigens und allein von der Gerinnbarkeit
und Dichtigkeit des Blutes ah; und diese wird wieder von der Indivi-
dualitat des Kranken, der Natur der Krankheit und der Heilmethode
bedingt. 8. Da die Gerinnbarkeit abnimmt hei der Zunahme der Ent-
ziindungskrankheit und nach der Akme trotz der Abnahme der Ent-
zlindung starker wird, so kann wohl auch der Vergleich der grdsse-
ren oder geringeren Schnelligkeit der Coagulumsbildung zur sicheren
Bestimmung des Krankheilsstadiums dienen. 9. Die grosse Beweglich-
keit des Blutes macht die Gerinnung schneller; ohne dass, wie mail
bisher glaubte, der grdossere und schnellere Strahl des gelassenen Blu-
tes und die Art seines Fliessens den geringsten Einlinss auf die Zeit
der Gerinnung dusserte. 10. Der Druck des Aderlassbandes trédgt eben-
falls sehr viel zur schnelleren Gerinnung hei. L&sst man im selben In-
dividuum zu gleicher Zeit aus beiden Armen Blut, nachdem man den
einen unterbunden, so zeigt sich das Blut von diesem schnell coagtt-
lirend, indess jenes ohne Kruste verbleibt. 11. Schneller gerinnt dos
Blut in gléasernen Gefassen als in blechernen, oder wohl gar in bleier-
nen, obschon alle 3 Arten der Gefésse dieselbe Gestalt und Capacilat
besitzen. 12. Hieraus sollte nun gefolgert werden, dass, da die Ge-
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rinnung durch so viele dem Anscheine nach geringfiigige Umstadnde
bedingt wird, der Arzt, um ein sicheres Criterium aus dem Blute zu
gewinnen, dem Chirurgen empfehlen sollte, eine kleine Portion des
in der Mitlelzeit des Actes fliessenden Blutes in einem gléssernen Ge-
fdsse zur Einsicht und Beurtheilung aufzubewahren. — Es ist nicht
zu laugnen, dass, wenn die Beobachtungen sich als wahr erweisen,
wohl auch noch viel Wichtigeres und fur die Praxis Erspriessliche-
res aus den Prdmissen deducirt werden kénne.

Den 17. September. Der zweite Tag der Sitzung ging voriber
mit theoretischen Discussionen , an denen Prof. Cornelianil aus
Pavia und Prof. Giacomini Theil genommen. Jener bewies in einer
langen und eruditen Abhandlung, dass der Unterschied der verschie-
denen Schulen nicht im Suhjecte der Krankheit liege, die wohl von
allen als ein reiner Gegenstand der Beobachtung anerkannt werden
misse, sondern in der Verschiedenheit der Erklarung einer und der-
selben Thatsache. So sey z. B. der Begriff der Entziindung wohl allen
Schulen gemein, aber verschieden die Ausdehnung und Bedeutung
desselben. Wenn man aber, wie Giacomini will, den Kopfweh,
das Wechselfieber u. s. w. in die Klasse der Entziindungen stellte,
so hiesse diess, alle als wahr anerkannten Begriffe verwirren und
nicht die Fortschritte der Medicin férdern, welche nur durch Beob-
achtungen und Erfahrungen fortschreitet, nicht aber durch dialectische
Spitzfindigkeiten. Prof. Giacomini erwiederf, er wolle gerne anerken-
nen, dass die Gegensatze der verschiedenen Schulen wohl sehr oft in der
angenommenen divergirenden Erklarung der Grundbegriffe bestehen, und
niehtin der Natur der Krankheit selbst; er glaubtjedoch, dass man Krank-
heiten, wie die obengenannten, die gleichen Ursachen ihre Entstehung
verdanken, gleicheSymptome bieten und derselbenHeilmethode weichen,
nicht in verschiedene Klassen zureihen berechtigtsey. DieBegriindnng
der letztem Hypothese wurde als unbezweifell von der ital. Schule und
vollkommen erwiesen vorausgesetzt. Die Ungeduld der Zuhdrer ent-
zog der weiteren Erdrterung dieses theoretischen Lehrsatzes der jun-
gen ital. Schule die fernere Aufmerksamkeit. Man schritt desshalb zur
Discussion Uber den gestern abgeliandelten Gegenstand des Dr. Poli.

Dr. Festler (aus Padua) wiinscht, dass diese Untersuchungen
im hiesigen Spitale unter der Aufsicht einer Commission wiederholt
werden und flgt bei, dass er unter dem Einflisse des elektrischen
Stromes auf das gelassene Blut am positiven Pole die Einigung des
Blutes zur Entzindungshaut, am negativen die Verdinnung desselben
gesehen habe. Dr. Fario (aus Venedig) bemerkte ebenfalls am posi-
tiven Pole eine Verdichtung des Blutes, aber keine Verdinnung am
negativen; die sogenannte Speckbaut fand er an keinem von bei-
den. Dr. Nlardo (aus Venedig) will die Experimente des Dr Poli
an Menschen wiederholt sehen, denen man friher verschiedenartige
Medicamente beigebracht. Prof. Corneliani glaubt, fernere Ver-
suche hierliber seyen dberflissig, nachdem Kramer, Panizza und
er selbst vollkommen geniigende durchgefihrt, deren Resultat er bei
Gelegenheit vorzutragen gedenke. Prof. Pinali (aus Padua) bemerkt,
dass Dr. Poli bei seinen Versuchen die vitalen Einflisse nicht ge-
nigend berlcksichtigt habe, welche die inneren Verdnderungen der
Qualitat des Blutes im Organismus selbst bedingen. Seine Beobach-
tungen bezdgen sich einzig undallein auf die Veranderungen, welche
das Blut durch &ussere Einflisse erleide, nicht aber durch die inne-
reu vitalen, durch die Krankheit selbst bedingten. Dr. Poli behalt
sich vor, diesen Einwurf nach reiflicher Uberlegung zu gelegener Zeit
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zu losen. Darauf ward eine Commission ernannt zur Wiederholung
und Wirdigung der vonPoli in Mailand gemachten Beobachtungen.
Noch wurden einige Vorschlage von Dr. Parol a in Bezug auf medi-
cinische Statistik gemacht, iiberdie auch Ferari oaus Mailand sprach.

Den 19. Sept. — Der sardinische Staatsratli Petiti, Ritter v.
Scopoli aus Verona und Advocat Saliri aus Brescia ersuchen die
Seclion, einen Tag zu bestimmen, an dem uber die llygienik der nach
dem amerikanischen System bestehenden Gefangnisse abgehandelt wer-
den soll. — Hiezu wurde der 21. September anberaumt.

Der Spitalsdirector in Mantua, Dr. Christofori, spricht Uber
die Ursachen des Wechselfiebers und eine neue von ihm selbst erfun-
dene und bewahrte Heilungsmelhode. Fiir die Hauptursache des AVechsel-
fiebers erklart er die Stérung der Hautfunction durch atmosphérische
Einwirkungen. Diese verdndern die elektrischen Verhdltnisse der Pe-
ripherie, drédngen die Safte nach den inneren Hohlen, verdndern die in
denselben befindlichen Flissigkeiten, die dadurch mit einem eigenen
krankhaften Reiz auf die organischen Gebilde zu wirken veranlasst
werden. Sein Specificum gegen das Wechselfieber ist, alle 3 Stunden
wéhrend der Apyrexie wiederholte Hauteinreibungen mit — Schweine-
fett. Von 27 Féllen heilte er 11 vollkommen fob diese 11 von 27 nicht
auch ohne das Schweinefett gesund geworden waren ?). Die Wahr-
heit dieser Erfahrungen kénnte wohl am schdnsten ergriindet werden
von Arzten, die unter den schwarzbeliemdeten Topfbindern von Triest
ihre kérgliche Praxis Uben.

Ritter Speranza, Prof. in Parma, ldugnet nicht, dass das Fie-
ber oft durch gestérte Hautausdiinstung bedingt wird , doch wie be-
kannt, bringen dasselbe noch hundert andere Ursachen hervor. Zwar
mag bei der vonJenn er durch die Anliinonialsalbe geheilten, so wie
von ihm selbst durch die Chinasalbe gehobenen intermittirenden Fiebern,
das Fett auch seinen Antheil an der Heilung gehabt haben f?). Doch
bevor nicht neue Erfahrungen dartber gesammelt sind, und besonders
in pernicidsen Fallen die Schweinfettschmierkursich bewdahrt hat, wolle
er nicht mehr Wichtigkeit der neuen Heilmethode beilegen, als manchem
sympathetischen Mittel und dem in Peru {blichen Blauschlagen des
ganzen Korpers.

Da erhob sich der sehr gelehrte und schatzbare Professor Cav.
Griffa, der hoch verehrte Kliniker von Turin. Mit der ihm eigenen,
von friheren Congressen her schon bekannten Energie im Angriff gegen
Hypothesen, die Pilzen gleich Gber Nacht aufgeschossen, dass die
Leichtigkeit, mit der aus einigen isolirten Fdallen allgemeine He-
geln fur die Praxis abgezogen werden, den Geist der Unerfahrenheit
und Uberschatzung der eigenen Krafte verrathe. Einen speciellen
Beweis lieferte ihm hiefiir Dr. Christofori in Bezug auf die
Schweinfettschmierkur. Im Herbst und Frihling finden sich die mei-
sten Wechselfieher vor, im Winter, der Zeit der Hautausdiinstungs-
Abnormitaten, sind selbe seltener. Wie l&sst sieb, fragt G., das
angenommene Centripedalstreben des Blutes im perniciésen Schweiss-
fieber erkldaren? Wie auch in den gewdhnlichsten die Rickkehr der
Ausdiinstung zum Centrum? Warum bringen die gestérten Hautaus-
diinstungen, die man als die Hauptursache der Wechselfieher be-
zeichnet, nicht dieselben in héher gelegenen Gegenden hervor, wohl
aber Rheumatismus, Katarrhe, Brustfellentziindung? — Christofori
erwiedert, wenn man auch die von ihm angenommene Theorie nicht
billige, so moge man doch den angeflihrten Féllen desshalb nicht
den gebiihrenden Werth absprechen.

1842. Nr. 43. #
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Imless hatte Dr. Poli die Beantwortung der Einwirfe des Prof.
Pinali vorbereitet. Er suchte zu beweisen, dass, wenn das Blut der
Gesunden spéter coasulire, als das der Kranken und mit Blullas-
sen Behandelten, spater bei Entziindungen als bei Congestionen, spater
beim Beginne und der Zunahme der entzindlichen Krankheit als bei
derenAbnahme und Ende, man nach diesen und &hnlichen schon friher
bertihrten Beobachtungen annehmen miusse, dass die Coagulabilitat
des Blutes im umgekehrten Verhéaltnisse zur Lebenskraft stehe, und
daher recht wohl als Diathesimeter dienen kénne. Und wenn Salze
die Gerinnung des Blules aufhallen, wie Pinali eingeworfen, so
bewirken selbe dieses mitseinen Behauptungen in AViderspruch stehende
Phanomen nur dadurch, dass sie die Verwesung aufhalten, wie diess
auch beim Pickeltleisch durch &hnliche Substanzen bewirkt wird. So
gerann auch das von Herson zuerst zum Gefrieren gebrachte, und
dann aufgethaute Blut sehr schnell. Ubrigens lasse sich wohl aus der
Speckhaut die Quantitdt der Lebenskraft nicht bestimmen. Indess
mag oft die in den Gefdassen selbst .geronnene Lymphe dem daraus
stromenden Blute solche Hindernisse legen, dass die dadurch ver-
engte Capacitdt des Gefdsses allein die Schuld der schnelleren Gerin-
nung trage. Folglich lasse sich wohl aus dem Blute und seinem Aussehen
nicht mit Sicherheit auf die Beschaffenheit der Lebenskraft schliessen.

Die Gewichtigkeit dieses inhaltschweren Schlusses schien nicht
recht aufgefasst worden zu seyn von den eifrigen Jingern des soge-
nannten ital. medicinischen Progresses, dem selten Krankheiten Vor-
kommen, die ihnen nicht 8, 10, 15 bis 25Aderlasse zu erheischen schei-
nen. Ja ich kenne eine junge Dame in Padua von 26 Jahren, der seit
ihrer Pubertédtzeit iber 180, sage hundert achtzig, Aderldsse gemacht
wurden; freilich hat sie seither keinen sorgen- und angstlosen Augen-
blick. Doch auch diess dient denVerblendeten nur zum neuen Beweise,
dass die Krankheit noch nicht geheilt sey, und da nach ihrer Idee die Na-
tur der Krankheit bis zu ihrem vollen Erléschen unveranderlich wéahrt,
so schliesst man aus der Fortdauer, ja sogar Vermehrung der (nervésen)
Symptome, dass man des Guten noch nicht genug gellian. Darauf er-
wiederte der wackere Kdmpe der Hippokratischen Praxis, Professor
Pinal i: Es konne wohl Niemanden mehr zweifelhaft bleiben, der das
Studium der Krankheiten am Krankenbette der Journallectiire vorzieht,
dass wenn man aus der Untersuchung des Blutes gentligende Resultate
fur die arztliche Praxis ziehen will, man nicht allein die schnellere
Gerinnung und die Speckhaut desselben zu betrachten habe, sondern
auch die Mischungsverhéltnisse, die sich oft schon im dusseren Aus-
sehen kundgeben, unabhéngig von seiner Beziehung zur Natur der
Krankheit, und dass, wenn mau die Natur der Krankheit nicht einzig
und allein in dem sterilen plus et minus der Incitabilitdt sucht, sondern
auch die veradnderten Mischungsverhéltnisse der Gebilde, und insbe-
sondere des Blutes beriicksichtigt, die Bedeutung des aus der Ader ge-
lassenen Blutes von viel grésserer Wichtigkeit ist, als sie denjenigen
erscheinen mag, die diese mit dem AVesen des Lebens so innig ver-
bundene Lebensflissigkeit bloss in den leicht zu ersetzenden Quanti-
tadtsverhéltnissen zu bericksichtigen gewohnt sind.

Diese Betrachtungen unsers supplir. Professors der Klinik erreg-
ten bei dem grdsseren Theil des Publicums Missfallen, indess Ménner,
wie Griffa, Speranzaund die meisten seiner Paduaner-Co!legen
ihn fir diese Krankung durch unzweideutige Beweise ihrer Hochach-
tung entschédigten.

(Fortsetzung folgt.)
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heilanstalten. Nach den Namen der Verf. alphabetisch geordnet. 8.
(S. 33), Leipzig, bei Baumgartner. Geh. (6 Gr.)

dressier, Die Kinderkrankheiten nach den neuesten und be-
wéhrtesten Forschungen deutscher, franzésischer und englischer
Arzte. Syst. bearb. 3. Lief. (Umsch. Titel.) Gr. 8. (S. 331—480).
Berlin, bei Hagn. Geh. (18 Gr.)

S~ick {2 3 1Ludvvig, Pros, zu Marburg etc.), Lehrbuch der Ana-
tomie des Menschen (I. Bd.). 1. Hft. Lehre der organischen Forin-
theile, Osteologie und Syndesmologie. Mit Holzschnitten. Gr. 8.
(320 S.) Leipzig, bei Kollmann. Geh. (33 Gr.)

SSaseDtc.SKVBr {BBr. E&id:Eoairil, prakt. Arzt in Berlin), Die Raum-
vorstellung aus dem Gesichtssinne. Ein Beitrag zur Theorie
des Sinnenlebens etc. Gr. 8. (VII u. 120 S.) Berlin, bei Diimm-
ler. Geh. (14 Gr.)

SAircliiieir {Effa\ Etcanil, prakt. Arzt, Priv. Doc. zu Kiel), Hand-
buch der allg. Therapie etc. Gr. 8. (XVIII und 373 S.) Kiel,
Univ. Buclih. (2 Th.)

SPlisldips {B"a*. Cl»., Ritter etc.), Die snbcutane Durch-
schneidung der Sehnen etc. Frei nach dem Franz. bear-
beitet von Dr. Kessler, prakt. Arzt in Neufchatel. Mit 12 lith. Ta-
feln. Gr. 8. (X u. 246 S.) Leipzig, bei Gebhardt und Reisland.
Geb. (I Th. 12 Gr.)
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Verzeichniss

der in verschiedenen deutschen und fremden medicinischen
Zeitschriften von den Jahren 1841 und 1842 enthaltenen
Original - Aufsatze.

Medicinische Vierteljahrschrift. Archiv fur physiolo-
gische Heilkunde, heraus)?, von Dr. Roser und Wunderlich. 1. Nr. 3.
Nr. 3. Wunderlich, Uher das Fieber. m—= Roser, Palhol. Anato-
mie der Oberarmluxationen. — Oes/erlen, Forts, des Aufs, in Nr. 2.
— Wunderlich, Klinische Bemerkungen. — Oesterlen, Mikroskopi-
sche Untersuchungen der Aphthen hei Neugebornen.
Archives gindrales de Mede eine. Journal compldmenlaire,
des sciences me'dicales. Paris. 1842. Juli.

Juli. Maisonneuve, Uber die Luxation der beiden oberen Sternal-
theile. — Gueretin, Uber eine Epidemia scarlalinosa.

L’Examinateur medical. Redacteurs en chef31M. Am. De-
chamhre el Aug. Mercier. Paris 1841. Decbr. Nr. 21.

Nr. 21. Dechamhre und Mercier, Uber die Tympanitis als schnelle
und bisweilen fast plotzliche Todesursache.

Nr. 22. Bouchardat, Untersuchungen ther den Diabetes.

Nr. 23—25. honget, Uber die zur Unterhaltung und Ausserung
der Muskelreizbarkelt nothwendigen Bedingungen, mitAnwendung auf
die Pathologie.

I/Expdrience, Journal de Medeeine et de Chirurgie, publ. p.
Henroz, 1842, Nr. 262—268.

Nr. 262. Gerdy, Uber Hautemplindung und Tastgefiihl (Forts.)

Nr. 263. lloyer Collard, Uber die Empfindung. — Banger und
Flaudiii, Uber Vergiftung durch Antimon.

Nr. 264. F. Dubais Cd’Amiens), Bruchsticke aus der medicini-
sclien Philosophie (Galt, Folge).

Nr. 265. Gerdy, Geschichtliches uber die Stimme.

Nr. 266. Dubais, Vher Gail's System (Schloss).

Nr. 267. Gigon, Uber ein ungeheures Anevrysma der Aorta.

Nr. 268. Gigon, Uber die snbcutaneUnterbinduiigvaricéser Venen.

Diese Wochenschrift erscheint als Beilage der medicini-
schen Jahrbiicher, beide im Gesammtpreis von 15 Il. (16 It. pr.
Post) jahrlich.
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