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1.
Original - Mittheilungen.

Beilrtiige zur Diagnostik der Bright’schen Nieren-
eutartiing. Nach Beobachtungen im k. k. n. 6. Pro-
vinzial-Strafhause zu Wien.

Von Dr. Carl Haller, k. k. Primararzte daselbst.

Joie schdonen Untersuchungen Bright’s und anderer engli-
schen Arzte haben uns eine neue Quelle der Wassersucht ken-
nen gelehrt, welche durch eine eigenthiimliche Entartung- der
Nieren bedingt und von dem constanten Auftreten des Eiweis-
ses im Urine begleitet wird. Die praktischen Arzte haben seit
dieser Zeit nicht unterlassen, bei ihren hydropischen Kranken
die Anwesenheit oder das Fehlen des Eiweissgehaltes im Urine
zu ermitteln , um durch diese Untersuchung Gber die Natur der
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dem Hydrops zu Grunde liegenden organischen Ursache sich
Gewissheit zn verschaffen. Diese war um so nothwendiger ge-
worden, da die B rig h t’sehe Nierenentartung in einem hald
acut bald chronisch verlaufenden , der Entzindung' nahe kom-
menden Processe wurzelt, welcher durch die heftiger wirkenden
harntreibenden Mittel in der Regel nur starker angefacht wird.
Die Erfahrung hat aber B rig ht's diagnostische Angaben
nicht vollkommen bestatigt, und es dirften wohl jedem aufmerk-
samen Beobachter Falle vorgekommen seyn, wo bei einem aus-
gezeichnet eiweisshaltigen Urine die Section des an Hydiops
g'estorbenen Kranken keine Zeichen der Grannlar-Entartung
der Nieren naehweisen konnte , oder andererseits, wo bei einem
rasch entwickelten Hydrops die sorgféaltigste Prifung nach allen
Methoden im Urine keine Spur von Albnmen zu entdecken ver-
mochte , demungeaehfet aber bei der Section die Nieren im ho-
hen Grade die charakteristische Bri g ht'sche Entartungzeigten.
Als Belege dieser Behauptung theile ich zwei im Spitale
des k. k. n. 8. Provinzial-Strafhauses vor 2 Jahren beobachtete
Féalle mit, von denen der eine nach dem Symptomencomplex zu
ortheilen, ganz der B rig ht'schen Krankheit entsprach, die
Section jedoch mit Ausnahme der Hyperdmie normale Nieren
nachwies; wahrend der zweite dem ersten diametral entgegen-
gesetzt war, indem wahrend des ganzen Verlaufes der Krank-
heit jene Erscheinungen fehlten, welche Bright als patho-
gnomonische bezeichnet,bei der Section jedoch die eigenthim -
liche Entartung der Nieren vollkommen entwickelt gefunden
wurde. Der eine Fall gewinnt noch Uberdiess durch das Steigen
und Fallen und Wiederautlodern derlebensgefahrlichen Erschei-
nungen an Interesse, und muss bei dhnlichen Leiden die grosste
Behutsamkeit in prognostischer Beziehung anempfehlen. Ich
habe im Krankheitsverlaufe und Sectionsbefunde jene Erschei-
nungen besonders hervorgehoben , die entweder mit Bright's
Erfahrungen in dieser eigenthimlichen Krankheit ubereinstim-

men oder von denselben abweichen.
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1. Fall. Asthma durch Klappenfehler des Her-
zens und der Aorta bedingt; Ascites und Ana-
sarca; viel Eiweiss im Urine; Sopor; Verschwin-
den des Ascites und Anasarca; das Bcwnsstscyn

kehrt wieder; Haemoptoe; Tod.

Ein gut genahrtes 58jahriges Individuum, in friheren Ta-
gen an eine unmassige Lebensweise gewohnt, litt seit lange-
rer Zeit an Schwerathmigkeit, Herzklopfen und schlechterVer-
dauung mit unregelméassigen Stuhlgdngen. — Bei seiner Auf-
nahme ins Spital fand man obige Erscheinungen in hdherem
Grade; doch befand sich Pat. am Tage leichter als des Nachts,
die er gewdhnlich sitzend mit grosser Angst zubrachte. Die
Percussion wies auf vergréosserten Umfang des Herzens , und
bei der Auscultation waren statt des ersten Tones bei der Sy-
stole an beiden Ventrikeln und an der Aorta starke Gerdusche
zu vernehmen, welche auf InsnilTicienz der Bicuspidalklappe
und rauhe Stellen der Aorta hindeuteten. Odematése Anschwel-
lung der Augendeckel und der Fusskndchel wurde besonders
Abends bemerkt; der Urin war von gewdhnlicher Menge, blass-
gelb, ohne Spur von Eiweiss.— Decoctum solvens cumSulphate
Nalri et Oxymclle Squillae.

An den folgenden Tagen traten zu diesen Erscheinungen
stechender Schmerz in den Pracordien und wiederholtes Nasen-
bluten hinzu. — Nach 10 Tagen folgte Abends ein heftiger
asthmatischer Anfall: Schwerathmigkeit, Herzpochen, grosses
Angstgefihl, aussetzender Puls, kalte Haut. Mittelst der Au-
scultation konnte man in den Lungen nichts Krankhaftes entde-
cken ; das Herz schlug in grossem Umfange an den Thorax;
der llerzstoss selbst war schwach zu fuhlen; am Grunde des
Herzens und langs der Aorta zur Zeit derSystole ein Gerausch,
der zweite Ton der Pulmonal-Arterie stark markirt. — Infusum
Digit, purp. c. Nitro.

Die folgenden Tage befand sich der Kranke etwas besser,
bis nach 18 Tagen eine neue Verschlimmerung eintrat. Das Ge-
sicht, die Extremitaten, der Bauch, das Scrotum und Préaputium
wurden ddematis, der Urin reichlich und tribe, die Respiration
frei. — Decoctum Onon. spin. cum Acetale Nalri.
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Nach 3 Tagen wurde das Athmen wieder schwer, und bei
der Bewegung desKérpers trat Ohnmacht hinzu. Der Urin wurde
sparsamer und dunkler gefarbt. An der Rickseite des Thorax
beiderseits war der Ton gedampft, das Athmungsgerdusch ver-
schwunden. — Decoctum Unon., Foenic. et Gram. An den Unter-
leib wurde das Unguent. Junip. eingerieben. In den né&ch-
sten Tagen nahm die Wasseransammlung im Zellgewebe der
IlInut und in der Bauchhothle zu; es traten stechende Schmer-
zen in der Gegend der Nieren ein; der Urin mit Zwang ent-
leert, wurde immer sparsamer, war dunkelroth schdumend und
zeigte mit Salpetersaure behandelt, und auch gekocht viel coa-
gulirtes Albumen. — Calomel, jede zweite Stunde 1 Gran ; Un-
guent. emereum in die Lendengegend cinzureiben. Zum Getrank
Dctum. sem. Lini.

Den folgenden Tag Abends wurde der Kranke nach eini-
gen wasserigen Stuhlentleerungen und einmaligem Erbrechen
einer grinen, bittern Flussigkeit sopordés. Der Kopf heiss, die
Respiration schwer und beschleunigt, kein Urin, die Blaseu-
gegend leer ; grune , wasserige Stuhlgdnge. Die Therapie
dieselbe. — Die Nacht hindurch blieb der Zustand gleich,
mir die stark d6dematdsen kalten Extremitdten wurden allmalig
warm; der Puls hart, beschleunigt. Kalte Umschlage uber
den Kopf, Senfteige auf den Rucken. Calomel und die Einrei-
bungen wurden fortgesetzt.

Des Morgens am folgenden Tage. Der Sopor besteht, die
Stuhlgange erfolgen ohne Wissen des Kranken; der Urin nur
gering, bierartig; durch Kochen, Salpetersaure und Aizsubli-
mat bilden sich weisse Flocken in demselben. — Therapie die-
selbe.

Abends. Vermehrte Congestion nach dem Kopf, das Auge
beim Emporheben des Augendeckels starr, die Pupille zusam-
mengezogen, gegen das Lichtunempfindlich, Schlingbeschwer-
den mit Krampf in diesen Muskelpartien; kein Urin; harter,
ziemlich grésser, schneller Puls. Die Diarrhoe besteht. — i
Blutegel hinter die Ohren, Eisumschlage uUber den Kopf und
Fornenla lepida ad lumbos. Die Einreibungen und das Calomel,
nur in geringerer Dosis, blieben.

Nachts: voriubergehende Erleichterung, die Augen gedlf-
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«et, er schien die Umstellenden zu erkennen. Ausser diesen und
Zahneknirschen die gleichen Erscheinungen. —e Ein Aderlass
von 1 Pfund. Das genommene Blutwarhellroth, coagulirte bald,
hatte wenig Serum und das Coagulum uUberzog sich mit einer
zahen, dicken, gelben Schichte. Einige Zeit nach dem Ader-
lasse verminderte sich der Turgor, und der Kranke schlief einige
Stunden, worauf er des Morgens mit vollem Bewusstseyn er-
wachte und viel Uber sein Leiden klagte. Das Athmen war etwas
freier, linkerseits nach hinten und unten dumpfer Percussions-
ton, kein Athmungsgerdausch; rechterseits deutliches Knistern.
Der Bauch zusammengefallen; die oberen Extremitaten ganz-
lich , die unteren zum Theil von der 6dematisen Anschwellung
befreit; der Puls weich , massig beschleunigt. Er nahm Milch
zum Friuhsticke. — In der Therapie wurde nichts geé&ndert.

Abends. Die Respiration wurde wieder schwerer; der Urin
geht reichlicher ab, ist dunkler gefarbt und enth&alt nur wenig
Albumen; der Puls ungleich an Kraftund Rhythmus; die Herz-
gerdusche wie oben; die Fisse nur wenig ¢6dematis. — Das
Calomel und die Einreibungen wurden bei Seite gesetzt. Er
bekam ein Infusum Bav. Corl. Auranl.

Nachts. Das Athmen wurde immer schwerer; Husten mit
B lut- und Schleiinauswurle in grésser Menge. Den folgenden
Tag hielt der Bluthusten an; das Athmen wurde réchelnd; es
folgten blutigeDiarrhoe und der'l’od beiungetribtem Bewusstseyn.

Fassen wir in Kirze die Hauptsymptome zusammen: das
frihzeitige Erscheinen des Odems an den Fussknécheln, den
sich allm alig ausbildentlen hydropischen Zustand, den grossen E i-
weissgehalt bei immer sparsamer werdendem Urinc (das einzig
pathognomonische Kennzeichen der B righ t'sehen Krankheit
nach Os borne) die trockene Haut, den Schmerz in den Nie-
ren, den Hirnreiz bei vorwarts schreitendem Leiden, den ein-
getretenen Sopor: so finden wir eine auffallende Ahnlichkeit der
Symptome mit jenen von Bright beobachteten Féallen. Dazu
kommt noch die frihere unmaéassige Lebensweise des Kranken,
die Brigh t fur ein Momerilum disponens dieser Krankheit halt.
Alles diess liess mich auf ein dhnliches Leiden im vorliegenden
Falle schliessen; inwiefern ich richtig diagnosticirte, soll der

nun folgende Sectionsbcfuud entscheiden:
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Der Korper von mittlerer Gréosse, gewolbter Brustkorb,
8chmerbauch, 6dematése Fiisse; dura meninx innig mit dem
sehr dicken Cranio verklebt; zahlreiche, graue Granulationen
langs des Sichelbehdaltcrs; die Araehnoidea milchig, tribe, be-
deutend verdickt, stark serds inliltrirt; in den erweiterten Kam-
mern 2— 3 Unzen helles Serum; die arteriosen Gefasse des
Gehirnes , zumal die Arteria anterior, vertebralisund basilaris mit
zahlreichen weissen KnochenpHittchen rosenkranzartig besetzt,
und eben so die Arteria ophthalmica; die Venen bedeutend er-
weitert; die Gehirnsubstnnz ziemlich blutreich; in der linken
Drusthihle gegen 1 Pfund blutiges Serum, die linke Lunge
stark comprimirt und wie die rechte stellenweise zeilig ange-
heftet, und letztere in hohem Grade 6dematds; der Herzbeutel
schlaff um das noch einmal so grosse Herz, die Hypertrophie,
besonders am linken Ventrikel mit mehr als 1 Zoll dicken W an-
den ohne erweiterte Kammer; in der Valeula bicuspidalis meh-
rere Knochenplattchen; die Gbrigen Klappen normal; die Aorta
ascendens bis zum Bogen von abgelagerten bedeutenden Kno-
chenplattchen verdickt, rauh und uneben, buchtig; einige Blatt-
chen und kalkartige Concremente liessen sich mit dem Nagel ab-
kratzen. In der Bauchhdhle gegen 4 Pfund réthlich braunes Se-
rum; derganze Darm sehraufgeblasen, die Leber gross und sehr
blutreich, die M ilz ebenfalls grésser, ihr Uberzug mitgrau weissen
Kalkeoncrementen bedeckt, die auch sparsam im Innern sich
fanden; die Nieren beiderseits blutreich und derb, keine Spur
von Granulationen in der Rindensubstanz, das Nierenbecken zu-
sammengefallen, die Harnleiter und die Blase leer.

Vergleichen wir nun die einzelnen aus dem Sectionsbefunde
hervorgegangenen Abnormitaten mit jenen von Bright ange-
gebenen, so ergeben sich folgende Resultate: Ubereinsiimmend
ist der Umstand, dass sich die Hauptstérungen in dem Circula-
tions- und Respirationssysteme so wie in den serdsen Hauten
kund geben: Hypertrophie des Herzens, Lungenddem, Trubung
und Verdickung der Araehnoidea; zellige Anheftungen der Pleura,
Erguss von Serum in die Brust- und Bauchhéhle. Ubereinstim-
mend ist ferner der Normalzustand der Leber, des Pancreas,
des Magens und der Gedarme. Nicht Ubereinstimmend ist die fast

normale Beschaffenheit der Nieren, um so mehrda nach Bright
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die Hypertrophie des Herzens mit der Entartung der Nieren im-
mer im geraden Verhdaltnisse steht. Eigentumlich war auch das
plotzliche Erscheinen eines sehr bedeutenden Eiweissgehaltes
im Urin, der jedoch nur einige Tage anhielt, sich dann allma-

lig verminderte und endlich fast ganz verschwand.

(Schluss folgt.")

Kritische Untersuchungen im Gebiete der mikrosko-
pisch-pathologischen Anatomie.

Von Dr. Joseph Engel.

(Sch1luss)

In dem 12 Seiten langen 4. A bschnitt handeltder Verfasser
Uber Krankheiten der Schleimhaut der Digestions - und Respi-
rationsorgane. Er beschreibt unter der Aufschrift: Entartung
der Schleimhaut des Mundes und der Nase eine apfelgrosse, von
der hinteren Kinnilache ausgehende Geschwulst, die hartlich und
weiss, wahrend ein anderer Thcil grau und zerrreiblich war,
Fasern und Zellen enthielt und kein Scirrhus war; was er Ubri-
gens zu beweisen vergessen hat. Eine artige Beschreibung!
Hartlich und weiss, durch Salpetersdure zusammengezogen,
durch Essigsaure zum Theile aufgeldst! Aus diesen Kennzeichen
soll das gelehrte Publicum Diagnose machen! — Eben so scharf
zeichnet er 2 Entartungen im Osophagus, deren eine tubercu-
l6ser, die andere, trotz seiner dirftigen Angaben, medullar-
krebsiger Natur zu seyn scheint. M it derselben Genauigkeit
wiirde er beschreiben, dass ein Haus aus kubischen Steinen und
prismatischen Balken erbaut sey, und dann der Menschheit zu-
muthen , die Form und den Zweck des Gebaudes selbst zu er-
rathen.

Ich glaube, dass es bei der Beschreibung der sogenann-
ten Aftergebilde auf etwas mehr ankommt als zu sagen, das
fragliche Gebilde sey aus Zellen und Fasern zusammengesetzt.
Es wére Zeitbedurfniss, von solchen Beschreibungen abzustehen,
da sie bloss Seiten fullen, und zu weiterem nicht benttzt wer-

den kénnen; es ware zweckgemass, der chemischen Seite mehr
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Aufmerksamkeit zu widmen, und eine Reihe von Erfahrungen
und Resultaten, nicht aber jeden einzelnen Fall zu beschrei-
ben. W ir wissen aus den bisherigen Untersuchungen, dass die
meisten krankhaften Geschwilste aus Zellen und Fasern zu-
sammengesetzt seyen, dass zwischen Zellen und Fasern man-
nigfache Bildungsibergdnge Statt haben, dass die verschiede-
nen Formen der Zellen und Fasern, die verschiedenen Vcrhalt-
nisszahlen, ihre Juxtaposition verschiedenen Entwicklungsstu-
fen der Geschwilste entsprechen. So steht die spindelférmige
Zelle eine Stufe hdoher als die runde oder elliptische, die Faser-
zelle am hochsten; der Verlust des Zellenkernes scheint die
Zelle untauglich zur héheren Entwicklung zu machen; isolirte
Zellen in einer Geschwulst sprechen fur eine geringere, Zeilen
nach Flachen - oder Faserrichtung juxtaponirt fiar eine mehr
vorgeschrittene Ausbildung der Geschwulst. Vollkommen glatte,
feine, gleichweite Fasern sind am hdchsten ausgebildet; rauhe,
breite, hie und da erweiterte u. s. w. als unlédngst entstanden
zu betrachten. Ein Uberwiegen der Fasern wird caeleris paribus
eine altere Geschwulst, vorwiegende Zellenbildung eine ge-
ringere Entwicklung derselben andeuten. Eine Masse, die neben
Zellen oder unausgebildeten Fasern noch flussiges Plasma in
bedeutender Menge enthéalt, ist nicht nur ohne aulfallenden B il—
dungstrieb , sondern auch zum Zerfallen sehrgeneigt; dasVor-
wiegen der Fasern lasst auf eine geringere Neigung zum Zer-
fallen (Erweichen und Ulceriren) schliessen. Jene Massen, bei
denen das Plasma ziemlich gleichférmig in die Elementarformen
sich umbildet, verrathen den hdéchsten Bildungstrieb. Aus dem
Ansehen einer Zelle oder Faser lasst sich durchaus kein gulti-
ger Schluss auf die Gutartigkeit oder BoOsartigkeit einer Ge-
schwulst machen; es gibt keine Formelemente, die den soge-
nannten Krebsgebilden ausschliesslich eigen waren, selbst die
Summe der physikalischen und mikroskopischen Eigenschaften
einer Geschwulst bestimmt ihre Bdsartigkeit nicht. Bdsartig sind
nur dyscrasische Producte, inwieferne sie eben Reprdsentanten
dieser Dyscrasie sind, und durch ihre Erweichung und Verjau-
chung aufden ganzen Organismus zuriickwirken. Ortlich schad-
lich kann, abgesehen von den mechanischen Verhaltnissen, jede

Geschwulst werden, die ihrer chemischen Beschaffenheit, oder
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ihrer Entwicklungsform zu Folge leicht in Erweichung und durch
diese in Verjauchung ubergeht. In ersterer Beziehung hat die
Erfahrung nachgewiesen, dass eiweiss- und case'ingebende Ge-
schwiilste ungleich schneller sich auf diese Weisen umandern,
als fasersfolf-und leimgebende in Fettgeschwilste; in letzterer
Hinsicht hat die Erfahrung dargelhan , dass Geschwiulste, deren
Entwicklung langsam und unvollkommen von Statten geht, am
raschesten zerlliessen und verjauchen. Den langsamen Entwick-
lungsgang aber erkennt man dann, wenn seit Entstehung einer
Geschwulst ein langerer Zeitraum von 3—k Wochen verstrichen
ist, ohne dass man die Anféange der Zellenbildung gewahrt, wenn
nach langer Zeit noch unvollkommene Zellen - Faserfor-
men sich zeigen, dergleichen oben beschrieben wurden, oder
wenn die Zahl der gebildeten Zellen, Fasern u. dgl. von der
formlosen, oder geronnenen oder in was immer fur einem Aggre-
gatzustande befindlichen Flissigkeit an Menge lbertroffen wird,
und somit, insbesondere bei bedeutendem Umfange und rascher
Grdssezunahme, sich noch als rohe Masse erweist. Somit ware
unsere nachste Aufgabe im Vorflndungsfalle einer Geschwulst
zu untersuchen, wie sie chemisch zusammengesetzt sey. Casei'n-
und eiweissgebende Geschwilste lassen in der Regel keine giin-
stige Prognose zu. Zunéchst ware die mikroskopische Analyse
unerlasslich ; die Zeichen einer gehemmten Entwicklung wirden
den unginstigen Ausspruch unterstiitzen; die Sache wirde
endlich zur vollen Gewissheit, wenn die physikalischen Eigen-
schaften des Blutes eine faserstoffige oder vendse Crasis beur-
kundeten. — So, glaube ich, wére einstweilen der W eg, auf
dem wir unseren Forschungen wissenschaftlichen und prakti-
schen Werth abgewinnen; wahrend dessen mdgen immer weitere
Forschungen Uber die feinste Structur u. dgl. neue Thatsachen
aufdecken, aber unmaéglich kann die misslungene Zeichnung einer
oder der anderen Zelle zum erwinschten Ziele uns bringen.

Von demselben Standpuncte mdge das beurtheilt werden,
was Glu ge von Geschwilsten des Magens, der Entartung der
Schleimhaut der Trachea und des Larynx in den nachfolgenden
Paragraphen spricht.

Im 5. Abschnitte Uber Krankheiten der Thymus und der
Milz beschreibt der Verfasser eine Hypertrophie der Milz mit
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Apoplexie desMagens; die Thymus enthielt ausser den gewdhn-
lichen Thymuskdrpern runde, kernhaltige Zellen nebstgeschwénz-
ten Zellen. Doch genug hiervon.

Unter der Aufschrift: Entartung der Milz bespricht der
Verfasser die Malpighi’schen Korperchen in derselben; er
unterscheidet sie von den Miliartuberkeln, was wohl tberflussig
ist, da ein gelbter Anatom kaum je desswegen in Verlegenheit
gerathen dirfte. Uber den Bau der M alpighi’schen Kérper der
Menschenmilz stimmt er der Angabe J.M (ller’s bei, und auch
ich kann diese Ansicht nur bestédtigen. Sie kommen beim Men-
schen selten vor, doch halte ich ihre Gegenwart nicht firetwas
Krankhaftes.

Hypertrophie, Erweichung und Carniflcation der Milz sind
die Krankheiten, mit denen Gluge diesen Abschnitt seiner Ab-
handlung beschliesst. Man erwarte jedoch hierbei keine neueren
Aufschliisse, er erwahnt bloss, dass die Milz beim Typhus weich
sey, und glaubt mithin zu einem Publico zu sprechen, dem nicht
einmal die Elemente der Anatomie bekannt sind; er spricht von
einem einzigen Falle von Carniflcation der Milz, und will die
Leute an einem anderen Orte glauben machen, er hnbe Hun-
derte von Leichenéffnungen vorgenommen.

2.

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

Uber die Bewegungen und Gerdausche des Herzens.
Von Pennock und Moore zu Philadelphia.

P. u. M. haben eine Reihe von Versuchen an Thieren vorgenom-
men , um die Bewegungen und Gerdusche des Herzens zu sludiren.
Bevor sie in die Details der Versuche eingehen, bemerken sie, dass
die bei denselben gebrauchten Stethoskope biegsam waren, und in
einer aus Messingdraht verfertigten schneckenférmig gewundenen
Rohre bestanden, die mit Gummielaslicum oder Seide Uberzogen wurde.
Eines dieser Instrumente war 4, das andere 3 Fuss lang; das ge-
wohnliche Stethoskop ist zu diesen Versuchen desshalb nicht tauglich,
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weil der Herzschlag so ztark ist, dass die Unterscheidung der Tdne
ganz unsicher wird. Die zu den Versuchen verwendeten Tliiere wa-
ren Schafe und Kélber von vier Wochen bis zu einem Jahre. Sie wur-
den entweder durch einen Schlag auf den Kopf oder durch Blausaure
betdubt, hierauf die Brusthéhle eréffnet und die Respiration mittelst
eines Blasebalges kunstlich unterhalten. Die Resultate dieser Experi-
mente, deren Zahl sechzehn betrégt, sind folgende: 1. Der Herz-
schlag coi'ncidirt mit der Zusammenziehung der Kammern, deren
Folge er ist. Der &usserlich fuhlbare Stoss wird durch das Anschla-
gen der Spitze des Herzens an den Thorax hervorgebracht. — 2. Die
Austieibung des Blutes aus den Kammern wird durch eine seitliche
Verengerung des Herzens und nicht durch eine Zusammenziehung
veranlasst, welche die Spitze der Basis naherte. Wéahrend der Systole
macht das Herz eine Spiralbewegung und verldngert sich. — 3. Die
Zusammenziehung der Ventrikel und die Erweiterung der
Arterien geschehen gleichzeitig und nehmen ungefédhr die Hélfte jener
Zeit ein, die zu den drei Momenten der Systole, Diastole und der
Ruhe zusainmengenommen néthig ist. Auf die Zusammenzie-
hung der Kammern folgt unmittelbar deren Erweiterung, welche
ein Viertheil der ganzen Dauer jener Momente ausfillt; sie ist syn-
chronisch mit dem Zusammenfallen der Vorkammern, welche einen
Theil des in ihnen enthaltenen Blutes passiv in die Kammern fliessen
lassen. Das letzte Vierttheil ist fir die Ruhe der Ventrikel bestimmt,
und gegen das Ende derselben tritt in den Vorkammern eine plétzliche
und heftige active Zusammenziehung ein, welche die Ausdehnung der
Kammern durch eine neue Menge Blutes veranlasst. Diese Bewegung
setzt sich ohne Unterbrechung zu den letzteren fort, die sich ihrer-
seits wieder zusammeiiziehen, und so sind sie beinahe fortwahrend in
Thatigkeif. — 4. Von dem Ende ihrer Diastole bis zum Beginn ihrer
Systole sind die Ventrikel in einem Zustand absoluter Ruhe, ihre
Hohlen sind durch Blut gefillt, aber nicht ausgedehnt, wéhrend die
der Vorkammern zu derselben Zeit es nur theilweise sind. — 5. Die
Gerdusche werden hervorgebracht durch die Bewegungen des Her-
zens oder durch das enthaltene Fluidum, aber keineswegs durch
dasAnschlagen an denThorax, denn der Ton war weit starker,
wenn das Stethoskop unmittelbar auf das Herz angelegt war, als
wenn Rippen und Brustwénde dazwischen lagen. — 6. Die Téne sind
desto deutlicher, je dinner die Muskelwédnde und je rascher die Be-
wegungensind. Daher der klare und ausgezeichnete Charakter des er-
sten Tones vom rechten Ventrikel, verglichen mit jenem des linken.
7. Der erste Ton, der Herzschlag und die Kammersystole coi'ncidiren
genau. Dieser Ton scheint auf der Coinbination folgender Ursachen zu
beruhen: Zusammenziehung der Vorkammern, Gerdusch der zwischen
Kammer und Vorkammer befindlichen Klappen, Projection des Blutes
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gegen die Wéande der Ventrikeln, endlich das Gerdusch der Muskel-
conlraction selbst. — 8. Der zweite Ton wird ausschliesslich
veranlasst durch die Spannung der Semilunarklappen, indem die ar-
terielle Blutsadule durch die Aorta und Arteria pulmonalis zuriickzu-
kehren strebt. Diess wird bewiesen : a) durch die grdssere Starke
des Tones Uber der Aorta, als an welch’ immer andern Orte; —
0) durch die gréssere Schwdache desselben Tones im Niveau der Pul-
monal-Arterie, wo das Blut einen sehr kurzen-Weg zu machen hat
und eine weit geringere Neigung zum Rucktritt hat, weil es bald in
den Lungen verlheilt wird; — c¢) durch das beinahe vollkommene
Verschwinden des Tones, wenn das Herz, stark angefullt, nur schwach
sich contrahiren kann; «— d) endlich durch das géanzliche Aufhiren

desselben, wenn die Aortaklappen festgehalten werden. — 9. Der
zweite Ton coi'ncidirt mit der Diastole der Kammer. (L’Experience.
1842. Nr. 273.) Kanka.

Missglickte Operation eines kinstlichen Afters.

Von Thierry.

Ein 06 Jahre alter Mann litt seit 2 Jahren an Constipation ; die
Hartndckigkeit derselben, die abgeplattete Form der Facalmasseu, die
Anschoppung der linken Hiftgegend, welche vor jedem Stuhlgang zu
bemerken war und nach demselben verschwand , endlich eine, obwohl
nur undeutlich zu fuhlende verhéartete Stelle in jener Gegend, liessen
auf eine scirrhése Verengerung des S Homannm schliessen. Das
Ubei nahm allmélig zu; es traten heftige Koliken ein; alle innerlich
gereichten Mittel, Klystiere u.s.w. blieben ohne Wirkung; am mei-
sten Erleichterung verschaffte das Einfihren einer elastischen Rdhre
in den Mastdarm, durch welche das Hinderniss, das sich am Ende
des linken Colons befand, Gberwunden, und der Abgang flissiger Fa-
calstoffe, aber nur in kleinen Mengen, veranlasst wurde. Doch auch
diess reichte nicht hin, das Ubel stieg bis zur ganzlichen Hemmung
des Kothabganges; der elastische Katheter konnte zwar durch die
verengerte Stelle gefliihrt werden, aber es kamen keine Fécalstotfe,
sondern nur gasféormige und etwas sanidse Materie zum Vorschein.
Die heftigste Kolik, endlich selbst lleus machten den Zustand des
Kranken zu einem hdchst qualvollen. Nachdem einige Pfunde (Pfun de!
lieferen!) metallischen Quecksilbers ohne Erfolg gereicht waren,
indem der grosste Theil desselben zuruokblieb, und nur einige
Tropfen durch den Mastdarm abgingen, kamen die consultirenden
Arzte darin (berein, dass man den Facalstoffen einen kinstlichen Aus-
weg schaffen misse. Da man zwei verengerte Stellen annehmen zu
mussen glaubte, deren eine durch den Katheter und Klystier durch-
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géngig gemacht war, wahrend man die zweite Uber dem Coecum
oder in diesem selbst vermufhete; so glaubte man, um sich nicht
der Gefahr einer nutzlosen Operation auszusetzen, die Bildung des
kinstlichen Afters in der rechten Kiiflgegend vornehmen zu mus-
sen. Th. vollfuhrte die Operation. Nachdem der Einschnitt durch die
Bauchdecken gemacht und der fir den Dickdarm gehaltene
vorliegende Theil aus der Wunde hervorgezogen war, wurde dieser
mittelst vier Hefte an die Wundrdander befestigt und hierauf eroffnet.
Abgang einer grossen Menge Kotlies und bedeutende Erleichterung
waren die unmittelbaren Folgen der Operation; bald jedoch stellten
sieb die Zeichen der heftigsten Peritonitis ein, welcher der Kranke
23 Stunden nach der Operation unterlag. — Aus der Section ergab
sich, ausser den Zeichen der Peritonitis mit eitrig-serdsem Exsudat,
dass nur eine Stelle der Gedédrme verengert war, namlich das Ende
des S Romanum, welches in einer Ausdehnung von 5 Cenlimetres in
eine melanotische Masse verbildet war. Das rechte Colon, ge-
gen sich selbst gekrimmt, lag tUber und vor dem Coecum, dieses ganz
bedeckend, und war durch die vier Helte an die Bauchwand befestigt,
weil es wegen seiner Lagednderung fiur das Coecum
genommen war. Die Umgebung der Wunde zeigte die Spuren
heftiger Entziindung. Das im Dickdarme befindliche Quecksilber war
durch die Darmwaénde deutlich zu ftuhlen; es hatte sich in die Darm-
windungen gelagert und diese in eine ihrer natirlichen Richtung ent-
gegengesetzte gezogen; daher die verdnderte Lage des Colons und
Coecums und die Vermuthung einer doppelten Verengerung. Das Me-
tall war gar nicht bis zur verengerten Stelle gekommen. Th. schliesst
mit folgenden Bemerkungen. Die Darreichung des metalli-
schen Mercurs war offenbar schadlich, da sie sowohl zu
der falschen Diagnose einer doppelten Verengerung, als auch zu der
Verwechslung des Colons mit dem Coecum, mithin zu der Offnung des
Colons und nicht der beabsichtigten des Coecums Anlass
gab, wodurch eine Offnung des Bauchfells herbeigefithrt wurde. Ubri-
gens wird diese Operation stets zu den schwierigsten gehdren, da
nichls so leicht seine Lage andert, als die Geddrme, da die Falten
des Bauchfells, welche diese fixiren, in ihrer Ausdehnung und ihren
Verhaltnissen variiren und die Lage der Theile oft eine ganz andere
ist, als die der Chirurg vorausselzt. QL’Experience. 1842. Nr. 375.)
Kanka.
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Geschichte einer Abbindung der Gebarmutter, welche
durch einen grossen Polypen vollkommen um-
gestiilpt war.

Von Dr. Slaub in Thalweil.

Eine schwachliche, jetzt 63jahrige Frau, welche in ihrem 39.
Jahre zum dritten und letzten Male leicht geboren hatte, litt von
da an unregelmassiger, oft starker Menstruation, und zu wiederhol-
ten Malen an sehr hefligem Gebérniuttertlusse. Etwa im 43. Lebens-
jahre bemerkte sie einen runden, festen Kdrper in der Mutterscheide,
welcher in der Folge zuweilen heraustrat und in horizontaler Lage
zurickgeschoben werden konnte. Nach einer im Jahre 1831 erlittenen
Gelbsucht mit Leberanschwellung bekam sie alljdhrlich 3 bis 4 Male
sehr starke Metrorrhagien, und der herabgesnnkene Korper trat im-
mer mehr aus den Genitalien hervor und konnte weniger zuriickge-
schoben werden. Die BluttUisse waren meistens bald wieder gestillt,
aber Pat. wurde immer schwécher, zumal sie noch insgeheim Ader-
lasse vornehmen liess. Am 32. October 1836 fand ein starkes Hervor-
drdngen und ein bedeutender Blutverlust Statt. S. sah von den &usse-
ren Geschlechtstheilen einen 6—7" langen, an der Basis bimférmigen
und seiner Lange nach wurstférmig gestalteten Kdrper. Nach gestillter
Blutung zeigte sich am folgenden Morgen seine ganze Ldnge von Grund
aus bis au den Mund 10—10 /8 Zoll messend. Gegen die Genitalien
hin wurde er immer etwas dunner, und in der Mutterscheide, zu-
nachst dem Muttermunde, hielt er circa 34Zoll im Durchmesser. Der
ausser den Genitalien liegende, 7 Zoll messende Theil war uneben
und hockerig, einzelne Stellen hart, andere aber so weich, dass man
mit einem kleinen Einschnitte in eine HOohle gelangen zu kdénnen ge-
glaubt hédtte. Die Oberhaut war glatt, zadh, weiss und ohne Blutge-
fasse. Der innerhalb der Genitalien liegende Theil war bis zum Mut-
termunde 3bis3'/, Zoll lang, mit vielen Blutgefdssen durchweht, aber
weicher und nachgiebiger und dem Gefuhle nach hohl. Es liess sich
daraus entnehmen, dass der untere und grdéssere Theil des Gebildes
schon lange ausser den Genitalien gelegen, und desswegen eine za-
here Oberflache erhalten habe, dass hingegen der obere und diinnere
Theil bedeckt, und vielleicht grésstentheils erst neulich durch den
Muttermund hervorgedrungen sey. Ubrigens zeigte sich daran weder
eine Absatzstelle, noch Einschnitte oder eine Befurchung, sondern
es bildete seiner ganzen Lange nach ununterbrochen ein Ganzes ; ein-
zig entdeckte man an dem zunéchst in den &usseren Genitalien liegenden
Tlieile, hinterhalb, eine dunkelrothe und mirbe Stelle, in welche die
Fingerspitze eingebracht werden konnte, und von wo aus die Blutun-
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gen entstanden seyn mussten. Der Muttermund lag nalie und deutlicti
zum fillten; sein Umfang war jedoch in keinem Verhdltnisse mit der
Masse, die vermuthlich erst neulich durch denselben durchgedrungen
war; seine Lippen waren hart lind fest. Nirgends konnte der Finger
eingeschoben werden. Mittelst einer geknopften Sonde zeigle es sieb,
dass vorn nicht der geringste Zwischenraum war, am hinteren Theile
aber konnte sie etwa Zoll weit eingebracht werden. Etwas mehr
nachgeschoben, verursachte dieselbe Schmerz, und man iiberzeugle
sich, dass hier auch kein Zwischenraum mehr vorhanden sey. Das
Scheidengewdlbe war leicht erreichbar. Die Kranke empfand das Befih-
len und den Druck auf diesen Kdrper nicht deutlich. Der in der Vagina
liegende Theil schien mehr Empfindung zu haben; Pat. klagte einzig
Uber heftiges Spannen und lleissen im Kreuze. Aus dieser Untersu-
chung wurde der Schluss gezogen, das ganze Gebilde sey der um-
gestiilpte, vergrdsserte und entartete Uterus.

An lleposition war nicht zu denken. Die Pat. war durch den Blut-
verlust so erschopft, dass St. sie am Abende als eine Sterbende Ver-
liese. Es wurden ihr belebende Medicamente und etwas Wein gege-
ben, und der ausser den Genitalien liegende Uterus mit lauwarmen
weinigen Umschldgen aus Hyoscyam., Seryyllum und Chamomillen um-
wickelt. Den 2i. October hatte sich die Kranke wieder etwas erholt.
Der vor den Genitalien liegende Korper batte an Umfang zugenommen.
Mehrere Stellen am Halse waren schwarzlich; die Kranke klagte stark
Uber Schmerz und Spannungim Unierleibe und dem Kreuze. Um dieselbe
vor den wiederkehrenden Blutungen zu sichern und ihr das Leben zu
retten, wurde als einziges Miliel die Abbindung des Uterus vorge-
schlagen, wozu die Kranke einwilligte. Den 25. Ocfober wurde die
Unterbindung vorgenommen, In Ermanglung eines kunstgeindssen Po-
lypen - Unterbindungsapparales liess St. eine doppelie Kaniile, welche
durch die Schnur gezogen und darauf befesiigt werden konnte, ver-
fertigen; zur Unterbindung wéhlte er einesiarke, aus Faden ge-
zwirnte, gewichsle Schnur. Der Hals des Uterus war sehr ange-
schwollen und im anfangenden Mortificationszusiande begriffen; nur
eine etwas vermehrte Dicke und Héarte gab die Stelle des Mutiermun-
des zu erkennen. Daher musste die Ligatur gerade oberhalb des Mut-
termundes an dem noeli gesunden Theile der hervorgezogenen Scheide
angelegt werden, wobei freilich die Wicliiigkeil des Unternehmens,
besonders in Bezug auf die Offnung, die in der Mntterscheide auch
nach der Lostrennung entstehen kdénnte, nicht verborgen blieb. Es
wurde die Schnur doppelt um den Hals des Uterus geschlungen, und
so hoch, als es néthig war, hinaufgeschoben und durch die Kanile
angezogen. Hierauf wurde der vorliegende Theil der ganzen Lé&nge
nach mit dem Bistouri gedffnet, um zu wissen, ob keine Darmschlinge
sieh in demselben befinde ; aber zu seinem Erstaunen gelangte St. in
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keine Hohle, sondern eine zé&he, schwer zerschneidbare, blutarme
Masse war vor ihm, und so musste er, in der Hoffnung, dass im
obersten Theile des Halses sich keine Gedarme befinden, die Ligatur
anziehen und befestigen. Sodann wurde das Gebilde, das er fiir den
Uterus selbst hielt, am Eingdnge der Genitalien, und an der Stelle,
wo die Offnung mit der carcinomatésen Substanzauflockerung war,
abgeschnitten. Es blieb bis zur Ligatur ein Stiick von 3'/,— 4 Zoll
stehen; Blutung erfolgte nicht. Die weitere Untersuchung des abge-
schnittenen Stickes zeigte durchweg eine gleichartige, feste, zdhe
Masse von 10 Unzen Gewicht. Die weichen Stellen an ihrer Oberflache
gingen nicht in das Innere. Die Abschnittsflache zeigte Mindungen von
Blutgefdassen. Jetzt erst war St. (berzeugt, einen [grossen Polypen
an seinem Anfangspuncte im Grunde des invertirten Uterus abgeschnit-
ten zu haben, so wie, dass der zuriickgebliebene Theil der durch die
Schwere des Polypen allmalig herabgezogene und invertirte Uterus
sej'. — Sobald die Ligatur fest angezogen war, klagte die Kranke
Uber heftigen Schmerz im Ricken und Unterleibe, bekam Brechreiz,
kleinen Puls und entstelltes Gesicht. Es wurde ihr Land, liquid. Sy-
den/i. mH Liquor. Ammon, succin. und Aq. Melissas gegeben, OIl. Hyose.
in den Unterleib eingerieben, worauf sich der Schmerz linderte und
schon am Abende die Umstédnde beruhigender mwurden. Sie erhielt jetzt
Inf. Valer. mit Spir. sulphuric. aether. und ein erweichendes Klystier.
Uber die Genitalien wurden Umschldge von Serpyll., Chamomill. etc.
mit Wein bereitet, gelegt.

Den 26. October. Ruhige Nacht und Verminderung des Schmer-
zes im Ricken und Unlerleibe. Etwas mehr Fieber. Dem Geriliche zu-
folge war der unterbundene Uterus im Absterben. Es wurde Oecocl.
Salicis mit Tincl. Myrrhae &fters in die Vagina eingespritzt und die
Ubrigen Medicamente fortgesetzt.

Den 2. November. Die Pat. hatte taglich in den Nachmittagsstun-
den Fieber, Durst, eine trockene, glatte und hochrothe Zunge, tro-
ckene Haut, keinen Schmerz im Unterleibe; desto mehr aber klagte
sie (ber Schmerz und Brennen in den Genitalien. Der hochst ubel-
riechende Ausfluss verursachte Geschwulst und wunde Stellen. Das
unterbundene Stick war sehr angeschwollen, fillte die Vagina ganz
aus und erschwerte den Harnabfluss. Die Ligatur wurde alle 2— 3
Tage angezogen und heute von dem absterbenden Uterus ein Stiick so
hoch, wie mdglich, abgeschnitten. An dem Zuriickgebliebenen konnte
man deutlich erkennen, dass es hohl war. Pat. erhielt Infus. Chinae
mit etwas Spir. muriat. aether., Einspritzungen von Lecoct. Cicut. und
Ol- Hyoscyam. mit Aq. Calcis zur Bedeckung der wunden Stellen. —
Den 6. November. Fortdauer des Fieberzuslandes, schlaflose Né&chte,
besonders wegen des Schmerzes in den Genitalien; es trennten sicli
immer abgestorbenePartien los. Hochst ubel riechender Ausfluss. Ver-
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ordnug: Infus. Chinae mit Elite, acid. tlttllerl und Syr. Bub. ldaei,
Einspritzungen von Decoct. Chinae und Ciculae.

Den 15. November ging die Ligatur mit dem abgestorbenen Stiicke,
am 81. Tage nach der Unterbindung, weg. Die Abstossung war nicht
unter der Ligatur, sondern etliche Linien oberhalb derselben erfolgt.
Das Scheidengewdlbe war durch die Zusammenschnirung in mehrere
Falten zusammengezogen, die nach der Abtrennung des Abgestorbe-
nen nicht weiter auseinander gingen. Die Offnung hatte kaum die Grosse
eines Vierbatzenstiickes und es floss guter Eiter ab. Bei hodchster
Sorgfalt und Ruhe in horizontaler Lage wurde jede Einstpritzung un-
terlassen. Die Néachte waren sehr unruhig, besonders bei heftigem
Hautbeissen; das mit der Ligatur abgegangene, durch Faulniss sehr
zerstérte Stick war 2'/, Zoll lang und hohl, die innere Haut glatt,
weiss und zadhe, die dussere — ehedem innere Flache — uneben,
faserig; in diesem hohlen Reste lagen zwei h&utige, zum Theil ab-
gestorbene und aufgeldste, mit der innern Haut in keinem Zusammen-
hang stehende Theile. Dieses Stiick ist der Uberrest des Mutterhalsesj
die Stelle, wo die Abstossung erfolgte, war ein Theil der hervorge-
zogenen und durch die Unterbindung gefassten Scheide; derjenige
Theil, welcher der invertirte Uterus war, ging durch Faulniss und
durch das Abschneiden des verstorbenen Stiuckes verloren.

Den 20. Novemb. Die Offnungim Scheidengewdlbe hatte sich so weit
verkleinert, dass kaum die Spitze des Fingers eingefiihrt werden
konnte, tiefer schien sie noch mehr geschlossen. Man fihlte deutlich
Granulationen , und es floss immer noch Eiter ab. Weniger befriedi-
gend war das Ubrige Befinden der Kranken. Das Fieber dauerte fort,
die Entkraftung und Abmagerung war bedeutend, der fruhere starke
Blutverlust und die Operation, obschon sie mit keinem neuen Blut-
verlust begleitet war, hatten doch feindselig auf den Plexus hypoya-
stricus eingewirkt, und auch in Folge der Jauche- und Eiterabson-
derung hatte sich ein lentescirendes Fieber entwickelt, wozu schon
friher die Disposition vorhanden war. Fortsetzung der Arznei, ne-
benher Decoct. Salep und feine, kréaftige Nahrungsmittel.

Den 5. December. Das Fieber war in den verflossenen Tagen
etwas geringer. Es floss kein Eiter mehr. Die Offnung in der Scheide
war bis auf eine kleine, ein Paar Linien im Durchmesser haltende
Stelle geschlossen. Das Chinin wurde seit mehreren Tagen gegeben.
— Den 10. December. Die kleine Offnung im Scheidengewdlbe ist
ganz geheilt, die Mutterscheide sehr verengert und kurz. Pal. befand
sich in der Besserung. Der Fieberzustand war beinahe gehoben; ein-
zig blieb noch grosse Trockenheit in der Mundhéhle zurick, und o6f-
ters wurde die Kranke von Durchfall befallen. Sie erhielt Decoct. Co-
lombo, und es kam Esslust und ruhiger Schlaf; die Trockenheit im
Munde und auf der Haut hatten allméalig abgenommen, die Krafte sich

1842. Nr. 48.



1210

gebessert. Durch Erkédltung bekam sie aber neuen, anhaltend hefti-
gen Durchfall, eine sehr trockene, mit Ansschlag bedeckte Haut und
ein alle Ruhe raubendes lieissen auf derselben. Die vollkommene Hei-
lung der Kranken verzdgerte sich bis in Februar 1837; seit der Zeit
aber ist sie gesund und kraftig und hat gleichsam ein verjingtes Aus-
sehen.

Das richtige Kriierium, welches wir zur Sicherung der Diagnose
zwischen Inversio uteri completa und Polyp besitzen, hat bei diesem
Fall nicht vor Irrthum bewahrt. Bei der Untersuchung war im Mutter-
munde kein Zwischenraum vorhanden, und wenn diess schon zur An-
nahme einer completen Inversion rechtfertigte, so wurde diese An-
sicht noch durch den Umstand bestarkt, dass der vorgelegene Korper
vom Grund bis zum Muttermund eine Continuitdt zeigte, an der un-
méoglich eine Grédnze zwischen Polyp und Uterus héatte bestimmt wer-
den konnen. Das einzige Merkmal, auf welches Gewicht hétte gelegt
werden sollen, war die Unebenheit am vorgefallenen, und der grés-
sere Gefassreichthum am bedeckt gewesenen Theil. — Es ist deutlich,
dass die Masse bis auf die Stelle, wo sie abgesclinitten wurde, ein
grésser, Sarcom-ahnlicher, ans dem Fundo uteri hervorgewachsener
Polyp gewesen, und dass erst der kleinere Theil von der Abschnitts-
flache bis zum Muttermunde der umgestilpte, schlauchartig verzogene
Uterus vor. Fir letzteres sprechen folgende Thatsachen :

1. Zeigte sich nach der Abschneidung des Polypen das stehen gebl
bene Stick hohl; diess war der invertirte Uterus selbst. 2. Auch das
mit der Unterbindung Abgegangene ist hohl und entspricht dem hervor-
gezogen gewesenen Mutterhalse. 3. In der Héhle des durch die Ab-
bindung zusammengeschnirlen Mutterhalses und Scheidentheiles lagen
zwei héautige, abgestorbene Uberreste, welche als Theile der Mutter-
b&nder zu betrachten sind.

St. glaubt, dass eine etwa versuchte Zurickschiebung des Uterus
statt der verrichteten Operation ein unglnstiges Resultat geliefert hatte.
Zum glicklichen Ausgange mdge die progressive Unterbindung, so
wie auch der Umstand beigetragen haben , dass Pat. sich in einer Le-
bensperiode befand, wo die Functionen dieses Organes als erloschen
zu betrachten sind.

Dieser Fall ist aller Beachtung werth, besonders wenn man be-
denkt, dass eine Zusammenstellung mehrerer solcher Félle vielleicht
noch einmal die Frage genligend lésen liesse, ob nicht bei beginnen-
der Desorganisation des Uterus dieses Organ aus der Sphéare des be-
drohten Organismus sich entfernen liesse, wozu aber noch die zweck-
maéssigste Methode aufzufinden ware. (Schweizerische Zeitschrift fir
Natur- und Heilkunde. Neue Folge. 3. Band. Erstes Heft.)

Hickel
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Bestatigter Nutzen des Tannins im dritten Stadio des
Keuchhustens.

Von Dr. Sebregondi.

Ein 4 Jahre altes Kind litt bereits seit 3 Monaten an Keuchhu-
sten, und eine Menge Arzneien waren bisher erfolglos angewendet
worden. Die Anfdlle des Hustens waren sehr heftig, und kehrten fast
alle halbe Stunde zuriick, das Kind war bedeutend abgemagert, blass,
der Appetit sehr stark, der Unterleib aufgetrieben, die Darmentlee-
rung trdge. — S. verordnete folgende Mischung: Ilp. Tannini puri. gr.
vj. Exlr. Beilad. gr. j. Exlr. Cicutae gr. jv., Soloe in Inf. Sennae
comp, unc.jj., Aq. Foenic. unc.j., adde Syr. Alth. drach. vj. V. S.
Alle 2 Stunden 2 EsslofTel voll. Zugleich wurde eine Mischung von
Empl. Cicutae und adhaesio. auf die Brust gelegt. Es erfolgten bald
flussige Stuhlentleerungen, und kaum hatte das Kind die Arznei ganz
verbraucht, als der Keuchhusten sich fur immer verlor. — Einen
gleich gunstigen Erfolg hatte das Tannin bei einem 6 Jahre alten
Knaben, der seit 3 Wochen den Keuchhusten hatte, und an dessen 3
jungeren Briudern, die das Tannin in einer einfachen Auflésung be-
kamen. (01) hier dem Tannin mit Beeilt der Erfolg zugeschrieben
werden konne, lassen wir dahingestellt, da so sehr wirksame Mit-
tel in Verbindung gereicht wurden. Bed.). (Medic. Ztg. v. d. Verein
f. Heilk. in Preussen 1842. Nr. 49.) Nader.

Uber die Behandlung der Psoriasis mit Naphthalin.
Von Emery.

E. hat das genannte Mittel &usserlich in Salbenform (2—4 Gram-
mes festes Naphthalin auf 30 Grammes reines Schweinfett) in vierzehn
Féllen von Psoriasis, und darunter nur zweimal ohne glinstigen Er-
folg, angewendet. Von den zwdlf Kranken, welche durch den Ge-
brauch der Salbe vollkommen geheilt wurden, gehdrten acht dem
ménnlichen und vier dem weiblichen Geschlechte anj fast alle hat-
ten die verschiedensten Mittel, namentlich Mercurialien, Jodpré-
parate und Arsenik innerlich (Jodb&der auch &usserlich) ent-
weder ganz erfolglos oder nur mit kurzer Besserung angewendet und
bei mehreren dauerte das Leiden Uber 10 (zweimal sogar 16 Jahre).
In der Begel begann Emery die Behandlung damit, dass er Bader
anwandte, dann mit erweichenden Cataplasinen (aus Erd&pfelstarke
bereitet) die mit Psoriasis bedeckten Theile belegen liess, und so all-
malig die Schuppen erweichte und zum Abfallen brachtej hierauf wurden
die kranken Hautpartien mit Compfessen, die mit der schwécheren
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Salbe (2 Grammes Naphthalin auf 80 Grammes reines Sohweinfett) be-
strichen waren, bedeckt; haufig entzindete sich die Haut an den so-
behandelten Stellen, wobei E. bloss laue Béader und erweichende Ca-
taplasmen, immer mit ginstigem Erfolge, interponirte, ohne die ei-
gentliche Behandlung desshalb zu unterbrechen; fuhrte die schwéchere
Salbe nicht bald (in 3—4 Wochen) zur Besserung, so stieg E. mit
der Gabe des Naphthalins von 2 auf 4 Grammes. Bei jungeren und
noch nicht sehr lange erkrankten Individuen ging die Heilung immer
rasch von Statten; mehrere Genesene beobachtete E. ldngere Zeit,
ohne Becidive zu gewahren. — Von den beiden Fallen, in denen E,
das Naphthalin erfolglos anwendete, betraf der erste eine 30jéhrige
Frau, die seit 8 Jahren an Psoriasis gyrata litt und welche durch
den inneren Gebrauch von Arsenik geheilt zu seyn schien; nach 6
Monaten kehrte das Leiden neuerdings zurick. Der zweite Fall be-
zog sich auf einen 18jahrigen Jingling, welcher mehrere Jahre mit
Psoriasis behaftetwar und2 Monate die Naphthalinsalbe ohne Wirkung
gebraucht hatte. E. schritt darauf zu der Anwendung des Theers, wo-
durch in 2 -Monaten volle Genesung erfolgte, (Bulletin gindral de
I/ie'rapeutic/ue. Juli 1842.) Sigmund,

Hydrops ovarii durch die Natur geheilt.
Von Hey.

Eine friher ganz gesunde, 48jahrige Frau bekam in der reells-
ten Seite, dioht GUber dem horizontalen Aste des Schaambeines, nach-
dem ldngere Zeit ein Schmerzgefiihl vorangegangen war, eine bedeu-
tende bewegliche Geschwulst, die den Unterleib ungleicliméssig aus-
delinle, und mit Schmerzen im rechten Beine, Odem der Fiisse, Be-
schwerden beim Urinlassen etc. einherging, und daher als Hydrops
ovarii erklart wurde. — Schon sollte die Paracentese gemacht wer-
den, als plotzlich ein ziemlich bedeutender Wassererguss aus der
Scheide sich einstellte, der 4 Tage anhielt, und mit dessen Aufhdren
die Geschwulst so wie sammtliche lastige Symptome verschwanden,
(Medic. Ztg. v. Vereine f. Heilkunde in Preussen (842. Nr. 42))

Nader,

Entleerung von Spulwirmern durch den Nabel.
Von Dr. Hecking.

Ein 4jadhriges Madchen litt seit 8 Tagen an einer entzindlichen
Anschwellung des Nabels. Als nach dem Gebrauche von Cataplasmen
die Geschwulst sich gedffnet hatte, gingen liebst Eiter 3 abgestorbene
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Spulwirmer ah. Nach einigen Tagen hé&tte sich die NabeldfTnung ge-
schlossen, und das Kind genas auch von den lbrigen Beschwerden,
Zwei Monate spater wiederholte sich bei vorhandenen Symptomen ei-
nes Status verminosus derselbe Vorgang und der Abscess entleerte
abermals einige Spulwiirmer. Seitdem ist das Méadcbhen ganz gesund.
(Ebendaher.) Kader.

3

Notizen
Schreiben an die Redaction.

Carls bad, den 6. Novemb. 1842.
Euer Wohlgeboren |

Bei uns ist die Saison noch nicht zu Ende, noch trinken 12 Fa-
milien unsere Therme. W ir beabsichtigen den milden Schlossbrunnen
zu versenden, und ndchst zur Probe eine Kiste mit gufgefilltein
Thermalwasser an die 16bl. Facultdt nach Wien zur Prifung des Ge-
brauches zu schicken. Der Schlossbrunnen, als der kiithIste und reichste
an Kohlenséaure, wird sich gut versenden lassen. Hundert Kriige, die
vor einigen Jahren nach Athen geschickt wurden, kamen gut an. Ber-
ze lius erhielt die Wéasser zur Analyse gut erhallen in Stockholm.
Die Thermalwasser wurden schon 1718 verschickt, aber nur an first-
liche Personen. Carl VI. verbot in demselben Jahre die Versendung,
da die Birgerschaft ihn dringend bat. Eine neue Quelle von 18° K.
quillt seit einigen Monalen reichlicher in einem Hause dem Schloss-
brunnen gegeniber zu Tage; er ist ein lauwarmer S&uerling, der
viel purgirt und der diesen Winler von Prof. Bettenbacher in
Prag die Analyse bestehen wird.

Genehmigen etc. Fleckles.

I*»ris. Die durch Ableben des Dr. Cullerier erledigte Stelle
eines Chirurgen des Hopital du Midi wurde dem Dr. Vidal de Cas-
sis verliehen.— DasZuchtpolizeigericht hat den Apotheker De caen,
den Droguislen Vateau und den Specereihdandler Langlois: den
ersten zu l.ltdgiger Haft und 50 Franken Geldbusse, den zweiten zu
500 Fr. Geldbusse, wegen Verkauf von Sedlitzer Wasser, das statt
Sutph. Maynesiae, Sulphas Sodae enthielt; den dritten gleichfalls zu 500
Fr. Geldbusse wegen illegalem Handel mit pharmaceutischen Prépa-
raten, verurtheilt. — Auch an anderen Orten dirfte sich Veranlas-
sung zu &hnlichem Verfahren finden! K.

Bel'irdcrging. Die k. k. vereinigte Hofkanzlei hat die erle-
digte Priinar-Geburtsarzles-Sfelle im Wiener allgemeinen Kranken-
hause dem Doclor der Medicin und Chirurgie, Magister der Geburts-
hulfe und erstem Hausarzte der k. k. Theresianischen Ritter-Akademie,
Eduard Miksehik, verliehen.

ElireubezeHH'tmg-. Die k. k. vereinigte Hofkanzlei hat dem
Wundarzte zu Hohenfurt in Béhmen, Cajetan Neuning, die An-
nahme des von der praktischen Gartenbau-Gesellschaft zu Frauendorf
ijl Baiern erhaltenen Diploms eines ordentlichen Mitgliedes bewilligt.
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Krankenstandes- Ausweis

der in den offentlichen Kranken- und Versorgungs-Anstalten von
Niederdsterreich im Monate Juni 1842 behandelten Kranken.
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Im k. k. all-C auf den Krankensdlen 1932 2121 4053 1777 358 1918 jey,o0
gem. Kran-< inderk.k.Ge-1Mitter 291 503 794 493 41 257 sy.o
kenhause f bar-Anstalt (Kinder 118 498 666 487 20 159 37,0

In der k. k.1 zu Wien R 313 26 339 12 10 317 4370

Irrenanstalt | zu Y b DS e 32 23 5 25 4 26 1370

Im k.k.Fin-j Ammen _ 1 12 12 — __
delhause \ Findlinge 20 161 181 91 67 20

In der k. k.t
Polizei-Be-1 Internisten R 520 1537 2057 1398 94 565 67,0
zirks-Kran-J Externisten L 168 204 372 231 — 141 —
ken- Anstalt! Augenkranke . 23 28 51 32 — 19 —
zu Wien \

In der Polizei - Bezirks - Kranken-

Anstalt W ieden .. 149 188 337 153 35 149 187,
Im magistratischen Birgerspitale zu

St. M QT X e 89 5 94 2 4 88 6670

Im Prov. Strafhaus- Spitale in der
Leopoldstadt .

.. . . . 8 60 "8 59 2 87 330
Im magistratischen Inquisiten-Spitale

in der Alservorstadt.......c.... 114 77 191 97 3 91 3
Im Spitale der barmherzigen Brider

in der Leopoldstadt..... 132 346 478 285 29 164 97,0
Im Spitale der Elisabethinerinnen auf

der LandstrassSe .o rnncnens 78 81 159 70 8 81 ioy,,

Im Spitale der barmh. Schwestern zu
Gumpendorf u. in d. Leopoldstadt 8 107 192 105 11 76 95,0
/ zu Wrien am Alserbache 73 31 104 28 3 73 97,0

I zu Wien in der Wah-

Imk.k. Yer-1 ringergasse . . . . 66 32 98 29 4 65 127,0
sorgungs- < zu Mauerbach . . . 70 61 131 63 6 62 87,0
hause 1 zu Ybbs . 52 77 129 68 3 58 47,0

1 zu St. Andréd an der
\ Traisen .. 7 63 70 55 4 11 670

Summa . . . 1447016241110711150751 709[4427 liy,0



Literarischer Anzeiger vom Jahre 1842.

Die liier angefuhrten Schrillen sind bei Braumiuller undSeidel (Sparcasse-
Gebaude) vorrathig oder kdnnen durch dieselben baldigst bezogen werden.)

Dressier, Die Kinderkrankheiten, nach Andral, Baron,
Billard, Cruveilhier, Buges etc. bearbeit. 4. (letzte) Lief. Gr. 8.
(X. it. S. 481—626, Schluss.) Berlin, bei Hayn. Geh. (18 Gr.)

Czelecliowslty (JLO&., Dr. der Med. und Chir.), Chemisches
Woérterbuch, zum Gebrauche fiir Arzte, Pharmaceuten etc.
Lex. 8. (X u. 691 S.) Wien, bei Gerold. Geh. (2 Th. 16 Gr.)

DiEpEiytreBi (ESaroa, erst. Wundarzt), Vortrdge Uuber chirur-
gische Klinik, gehalten in dem Ho6tel-Dieu zu Paris. Gesam-
melt und herausgegeben von den DDr. Brierre de Boismont und
Marx. 2. ganz umgearbeitete Ausgabe. Ubersetzt von Dr. H. E.
Flies, Amtsphysicus zu Salmiinster. 2. Bd. Gr. 8. (480 S.) Qued-
linburg, bei Basse. (1 Th. 16 Gr.)

FranEi (Jos.. Staatsrath, Ritter etc., enier. Prof.), Grundsatze
der gesammten praktischen Heilkunde. Ubersetzt von
G. C. Gotth. Voiyt. 1. Th. Geschieht!, und literarische Ubersicht
der prakt. Heilkunde, nebst Einleitung in die Klinik. Gr. 8. (2S.
0. P. XXVIII u. 188 S.) Leipzig, Kiihn’sche Buclih. Geh. (21 Gr.)

Maxfield (.Ircliibald JB S S.), Observations on Vlicers
of the Legs and other Parts etc. Towhichare added, some Remarks
on Scrofulous Disorders, as manifested in the Bones, the Joints,
the Glands, the Eyes etc. London. 8. (5 Sh.)

Otto (Clarl, Dr. der Med. etc. zu Rudolstadt), Handbuch fir ange-
hende Chirurgen. 4. Bd. Formularlehre oder 1llece ptirknns t.
Gr. 8. (64 S.) Leipzig, bei Frank. Geh. (8 Gr.)
Parnell (»r. Amlre«), Elements of Chemical Analysis
inory ani c and organic. London. 8. Cloth. (10 Sh. 6 D.)
Rolritansliy (Carl, M. Dr., a. o. Prof. d. path. Anat. d.Univ. zuWien),
Handbuch der pathologischen Anatomie. Il. B. 1. (bis 4.)
Lief. (Umsch. Titel). Gr. 8. (I. S. 1—160, Rest 2—4 Lief.) Wien,
bei Braumiller und Seidel. Geh. (4 Th.)

AVindemutli (F. Kmil), De lithiasi endemica Diss. inauy.
8 maj. (VI u. 71 S.) Marburyi. 0. J. (Cassel, Fischer in Comm.)
Geh. (12 Gr.)
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Verzeichniss

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

Medicinische» Correspondcnzblatt baierischer
Arzle. 1843. Nr. 16—26.

Nr. 16. Btei/us, Gerichtsarztl. Gutachten. — Riittel, Einige Be-
merkungen und Beobachtungen UGber die Zuricklassung der Nach-
geburt und ihre widernatirlich feste Verbindung mit der Gebarmutter.
— Eichhorn, Anhang dazu.

Nr. 17. Ott, Einige Bemerkungen (ber die neue baierische Apo-

Ihekerverordnung.
Nr. 18. Escherich, Uber einige Bedingungen zur guten Erndhrung.
Nr. 1S. Bleilus, Uber den thierischen Magnetismus. — t'anstatt,

Uber die It6fhnng der innern Gefasshaut in Leichen.

Nr. 20. Uel/lenreich, Odem der Glottis. Das Mineralbad zu Neu-
markt in Oberpfalz.

Nr. 21. v. Linprun, Notizen Uber das Mineralbad Hohenstadt. —
Heidenreich, Asthma, Herzerweiterung.

Nr. 2. Heidenreich , Cephalaematom.

Nr. 23. Heidenreich, Pneumonie, theilwelse Hepatisation, theil-
weises Emphysem der Lungen. — Riittel, Prakt. Mittheilungen. —
Himm, Die Oetlini/er’sehe Ta/]ela vesicans.

Nr. 24. Strehler, Bericht Uber die Uuflentl. Schutzpockenimpfung

fur d. J. 1840— 1841 im k. Landgerichte Mallersdorf. — Heidenreich,
Ortsveranderung einer eingestossenen Nadel.
Nr. 25. Wibrner, Uber das Medicinaiwesen in Baiern. — Eich-

horn, Jahresbericht der k. baierischen Gerichtsarzte.

Nr. 26. Hinz, Bruclischnitt. Bedeutende Augenwunde.

Anna les d'oeulistique, publiees par Florent Cunier. T. V.
Uv. 3—6. Mai. 1842.

Mai. Desmarres, Uber eine neue Methode, salpetersaures Eisen
in einigen Ophthalmien anzuwenden. — Szokaiski, Betrachtungen
Uber Guepin’s Bemerkungen uber die Natur und den Sitz der Cataracta.
— Guepin’s Antwort an Szokaiski Uber denselben Gegenstand. — Si-
chel, Historisch-kritische Untersuchungen tUber Glaucom. — Serie,
Uber den Gebrauch der Augengldser bei der Behandlung gewisser
Augenibel.

Das Pranumerantenverzeichniss betreffend. —
Die P. T. Herren Abnehmer der inedic. Jahrbicher werden er-
sucht, Titel und Namen schleunigst an die Buchhandlung ein-
zusenden, durch welche sie die Zeitschrift beziehen, damit die
Verlagshandlung im Stande ist, dem Pranumeranteilverzeichniss,
welches mit dem Decemberheft dieses Jahres ausgegeben wird,
die gréosstmoglichste Vollstdndigkeit zu geben.

W ie n.
Verlag von Braumiller und Seidel.

Gedruckt bei A. Strauss’s sel. Witwe & Sommer.



