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Trismus traumaticus ex vuluere con-
tuso nasi.

Beobachtet auf der unter der Leitung des Hrn. Pri-

marchirurgen Dr. Job. Seibert stehenden I. chirur-

gischen Abtheilung des k. k. Wiener allg-, Kranken-

hauses von Med. et Chir. Dr. Joh. Al. Hiltscher,
k. k. Secundararzt.

Unstreitig- hat sich die pathologische Anatomie ein
grosses Verdienst um den Hauptzweig der ge-
sammten drztlichen Wissenschaft, die Diagnostik,
erworben. Sie war es, welche uns einen kla-
ren Blick in die Tiefe des kranken menschlichen
Organismus gestattete, welche die zartesten, durch
den krankhaften Process gesetzten Verdnderungen
beleuchtete, welche uns, theils aus diesen Ver-
&nderungen selbst, theils aber durch Rickschluss
aus dem Vergleiche dieser Verdnderungen mit
den Erscheinungen am Lebenden, Folgerungen
von hochstem Gehalte ziehen lehrte; sie war es,
welche uns auf neue Wege hinwies, durch wel-
che wir zur grosstrnéglichen Sicherstellung einer
Diagnose, des Winschenswerthesten eines den-
kenden und gewissenhaften Arztes, gelangen kon-
nen. Wer sollte den Einfluss verkennen, den sie
auf die Anwendung physicalischer Kennzeichen
Behufs der Diagnose ausiibt?

Ihr grosster Triumph aber besteht darin, dass
Nr. 19. 1846.

sie uns mit der Causa proxima morbi vertrauter
machte, dass sie Uber die Wesenheit der einzelnen
Krankheiten, ihren Verlauf, die Art und Weise
desselben in der Mehrzahl der Félle ein derartiges
Licht verbreitete, dass die Schaar der ewig wech-
selnden und immer sich erneuernden Hypothesen
vor dem Factum, dem Argumentum ad homi-
nem, dem pathologisch - anatomischen Praparate
weichen mussten, und dass sie so manches Sy-
stem stlrzte, das eben auf nichts als auf schale
Hypothesen gestitzt war.

Ich sagte in der Mehrzahl der Féalle, weil es
leider noch sehr viele Krankheitsformen gibt,
Uber deren Natur selbst das pathologisch - anato-
mische Messer uns die gewinschte Aufkl&rung
noch schuldig blieb. Unter diese glaube ich mit
Recht die sogenannten Neurosen z&hlen zu dir-
fen, und unter denselben besonders die haufiger
vorkommenden Falle: Trismus, Tetanus, Epilep-
sia, Ballismus.

Wenn wir uns bei diesen Formen um die Sec-
tionsresultate bekiimmern, so zeigen sich uns ver-
schiedene Ergebnisse:

In einem Falle war das anatomische Messer
nicht im Stande, irgend eine Verdnderung in den
derNervenlhétigkeit vorstehenden Organen zu ent-
decken; in einem zweiten Falle werden zwarpatho-
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logische Verdnderungen aufgefunden, und sogar
solche, welche durch ihr Dasein uns eine geniigen-
de Erkl&rung flr die vorausgegangene Stérung des
Nervenlebens geben kénnen; wobei wir aber lei-
der auch wieder gestehen mussen, dass wir oft die-
selben Krankheitsproducte, an denselben Organen,
in derselben Extension und Intensitat entdeckt ha-
ben, ohne dass darum Trismus oder Tetanus da
gewesen wadre, ja dass Uberhaupt im Leben sich
nicht einmal irgend eine betreffende und entspre-
chende Erscheinung bemerkbar machte.

Der erste Fall ist jedenfalls der hdufigere, wo
sich nédmlich ausser dem neuen, tddtenden Pro-
cess (6fter eine Pneumonie, Dysenterie, auch Ty-
phus) gar nichts auffinden liess. So lange wir
aber né&here, vollkommen geniigende Aufschliisse
vergebens suchen, wird auch unsere Therapie
eine wankende, wechselnde, ungewisse und fast
immer unzureichende sein, und diess zwar um so
mehr, als uns die ursdchlichen Verhdltnisse und
ihre Einwirkung ebenfalls unbekannt sind. So bleibt
es gewiss hdchst merkwirdig, wie unter gewis-
sen uns unbekannten Momenten Tetanus oder Tris-
mus eintritt, und zwar auf die geringfligigsten
Veranlassungen (einen Didtfehler bei Neugebor-
nen, eine gewdhnliche Verkihlung, eine gering-
flgige Verletzung) ungeahnt, ungefirchtet; wéh-
rend bei bedeutenden Verletzungen (Beinbriche
mit Quetschung, Zerschmetterung ganzer Extre-
mitéten , Abreissen derselben durch schweres Ge-
schiitz etc.) nicht selten das besorglich erwartete,
angstlich gefirchtete Ubel gédnzlich ausbleibt. Als
Beleg fiir das Vorhandensein obiger Eigenthim-
lichkeiten der Naturthdtigkeit mége folgender Fall
hier angefuhrt weiden:

S. F., 65 Jahre alt, gewesener Nagelschmied-
meister, auf einer Fussreise zu seiner Tochter in
Wien begriffen, sturzte zufallig am 24. Juli 1843
unweit Hollabrunn auf der Strasse Uber einen Stein-
haufen, wie sie auf den sogenannten Kaiserstras-
sen aufgeschottert sind, Uber welchen er steigen
wollte, und verletzte sich nach Angabe des wund-
arztlichen Parere’s, und zwar an der Nase, wie
folgt:

»Es zeigte sich am Riicken der Nase eine zwei
Zoll lange, bis an den Knochen dringende, lappen-
formige, gequetschte Wunde, welche durch meh-
rere Tage der Reise unverbunden blieb, und be-
reits in starker Eiterung begriffen war. Das Ge-
sicht war stark rothlaufartig angeschwollen.”

Das Uible Aussehen der Wunde, besonders

letztere Complication, wurde in der Art herbeige-
fuhrt, dass die urspringlich stark blutende Wunde,
ohne dass zur Stillung der Blutung das Geringste
beigetragen worden wadre, ohne alle Schonung
der ungiinstigen Einwirkung des Strassenstaubes,
der Sonnenhitze und des, den &ndern Tag eintre-
tenden stiirmischen Regens ausgesetzt wurde.
Seine Reise wurde zaudernd fortgesetzt, so dass
er erst zwei Tage nach der Verletzung in Wien
ankam. Des &ndern Tages wurde die Wunde ge-
reiniget und kunstgerecht verbunden. Nach Aus-
sage seiner Verwandten soll er sich bis zum 29.
wohl befunden haben, was sie insbesondere aus
seinem guten Appetit entnehmen zu kénnen glaub-
ten. Sie bemerkten bloss, dass die rothlaufartige
Geschwulst zunahm.

Plétzlich jedoch, am 30. Juli Morgens, trat ein
Unvermdgen zu sprechen und zu schlingen ein,
und zwar wegen krampfhaft geschlossenen Kie-
fern, so dass die gedngstigten Verwandten ihn
ins allgemeine Krankenhaus bringen Hessen. Den-
selben Tag, um 3 Uhr Nachmittags, bot er folgen-
des Krankheitsbild dar:

Die Kinnladen sind zeitweise, und zwar jedes-
mal durch einige Secunden unbeweglich geschlos-
sen, fest Uber einander gedriickt, so dass die uber
und aufeinander gelagerten Z&hne des Ober- und
Unterkiefers den Eingang in die Mundhohle voll-
kommen verschliessen, mit Ausnahme einer Kklei-
nen Lucke, welche durch einen im Oberkiefer
mangelnden Backenzahn erzeugt wurde. Die Mas-
seteren hart und gespannt, unbeweglich. Der
Krampf dehnt sich auch auf die Lippen aus, die
fest aneinander gepresst erscheinen, so dass da-
durch eine génzliche Versperrung der Mundhdéhle
bewirkt wird. Wéhrend der Dauer des Anfalles
ist das Schlingvermdgen génzlich aufgehoben; im
Augenblicke der nur kurzen Remissionen bedeu-
tende Schlingbeschwerden. Indem die Nasenhdhle
durch die entziindliche Anschwellung der &usseren
Nase fur die Luft unwegsam geworden ist, so ist
Pat. gezwungen, mit den Hénden die Unterlippe
herabzuzerren, um doch wenigstens die Zahnliicke
frei zu machen, und das Einathmen, wenn auch
mit grosser Beschwerde, mdglich zu machen. In
Folge dieser Hindernisse tritt eine heftige Dys-
pnoe ein, die besonders bei vollkommener Ver-
schliessung des'Mundes aufs Hdochste steigt. Bei
den unbedeutenden Remissionen ist die Respira-
tion schwer, schnaubend.

Das Individuum ist hager, von trockener Con-
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stitution, jedoch gesunden, kraftigen Aussehens,
wie in der Regel die Landbewohner.

Nach Verlauf einer Stunde verstarken sich
diese Krampfanfalle auf eine aussergewdhnliche
Weise, ex-und intensiv. Der Krampf schreitet von
den Masseteren auf die Muskeln des Halses, beson-
ders aufjene des Pharynx und Larynx, die wah-
rend des Anfalles dusserst hart und gespannt er-
scheinen; die Athmungsbeschwerden erreichen
den hochsten Grad. Nach einigen unarticulirten
gellenden Schmerzenslauten schwillt das Gesicht
an, wird blau gefdrbt, der Kranke verdreht die
Augen, zerrt convulsivisch mit den H&nden an
seinem Unterkiefer und den Lippen, dass sie bluten,
plotzlich stirzt er zusammen, und windet sich
am Boden mit stark nach rickwarts gebeug-
tem Kopfe und schdumendem Munde, bis nach
kurzer Zeit eine Remission eintritt, die den Armen
flr den Moment vor dem Tode des Erstickens ver-
wahrt. Pat. ist jetzt durchaus des Sprechens un-
fahig, und drickt bloss durch eine schauerliche
Mimik seine Leiden aus.

Jeder Versuch, ihm Speisen, Getrdnke oder Me-
dicamente beizubringen misslingt, denn wenn es
auch momentan maglich ist, die Lippen so weit
von einander zu entfernen, um eine elastische Réhre
durch die oben angefiihrte Zahnlike in die Mund-
hohle zu leiten, und durch selbe Flissigkeit ein-
zufléssen, so l&sst doch der Krampf, der die Mus-
keln des Schlundkopfes zusammenschniirt, das
Weiterdringen der Flissigkeit nicht zu. Die Dys-
pnoe steigert sich durch die eingefldsste Flussig-
keit bis zur Apnéde, es wird das Medicament ge-
waltsam wieder ausgespritzt, um nur bald mdg-
lichst den kleinen Raum fur den Luftzutritt frei
zu machen. Der Puls ist bei den stets vibrirenden
Muskeln der Extremitaten kaum zu fiihlen, um so
viel weniger seine genauere Beschaffenheit zu be-
stimmen. Bei gelindem Druck auf die Wirbelséule
des Nackens zeigt sich eine deutliche Empfindlich-
keit (locale Spinalirritation vielleicht), die an &n-
dern Orten der Riuckenwirbelsiule nicht vorhan-
den ist.

Es wurde mit vieler Mihe im Augenblicke ei-
ner Remission ein Aderlass gemacht, und durch
selben acht Unzen dunkeln, zdhen, schmierigen
Blutes entleert. Es wurden ferner zwei Vesican-
tien vor die Ohren an die Jochbeingegend von der
Grosse eines Kupfergroschens gelegt, und nach
abgenommener, in eine Blase erhobener Epider-
mis endermatisch, durch Einstreuung angewandt:
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Acetalis morphii, Amyli puri aa. gr ana duo
Misceat. s. Streupulver. Ferner alle 3 Stund ein
Clysma laxans.

Den 31. Juli. Die vorhin beschriebenen Anfélle
dauerten die ganze Nacht hindurch fort, es zeigte
sich auch nicht die geringste glinstige Verdnderung.
Drei Stuhlgdnge waren erfolgt. Es wurde nun ein
laues Bad verordnet. In selbem jedoch steigerte
sich der Krampf der Art, dass wir es mit einem
deutlichst ausgesprochenen Opisthotonus zu thun
hatten. Aufdiese missliche Erscheinung wurde der
Kranke augenblicklich aus dem Bade entfernt.

Nachmittags. Der Thorax ist bei der Respira-
tion unbeweglich, bloss das Zwerchfell und die
Bauchdecken vermitteln das' Athmungsgeschéft.
Momentan scheint Pat. gar nicht zu athmen, bis
plétzlich durch die engen Zwischenrdume der Z&h-
ne mit einem zischenden Gerdusch hastig, und &ngst-
lich Luft eingesogen wird. Zur kraftigen Ablei-
tung wurden folgende Clysmata verordnet: Hart,
emetici grana decem, Aquae communis lihr.
unam.Det. zu zwei Clystieren. Gegen Abend Hes-
sen die Anfélle an Heftigkeit nach, ja sie setzten
im fernem Verlauf ganzlich aus, es trat Sopor ein,
mit bedeutender Bléasse des Gesichtes und hohem
Verfall desselben. Um 8\2 Uhr Abends starb Pat.
vollkommen ruhig.

Eine Stunde nach dem Tode war der Krampf
geldst, und die Beweglichkeit des Unterkiefers
vollkommen wieder hergestellt.

Zwei Tage spéter wurde die Section gericht-
lich vorgenommen, und ergab Folgendes:

Eine 1\2 Zoll lange eiternde Wunde auf dem
Nasenriicken, Hy peraemie derg rossen Ge-
hirnsubstanz, zumal im Pons, und der
Medul la oblon gata, Deco mposition
der Blutma sse-

Pyothorax lateris sinistri, nach aussen
geborsten, und nach Verlaufvon sechs
Monaten geheilt*

Vom Med. et Chir. Dr. Franz Baucek, obrig-
keitlichem Arzte zu Podiebrad.

P. A., 9 Jahre alt, aus Woseczek, von ge-
sunden Eltern abstammend, schwdéchlich gebaut,
stets gesund, erhitzte sich beim Nachhauselaufen
aus der Schule, und bekam Stechen auf der linken
Seite, schweren Athem, trockenen Husten, schlech-
ten Appetit, wozu sich allgemeine Schwadche
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gesellte. Da ungeachtet verschiedener Hausmittel,
besonders des hier iblichen, wiederhohlten Schmie-
rens mit fettigen Substanzen der Zustand sich stets
verschlimmerte, die Athmungsbeschwerden bei
anhaltendem Husten und Stechen Zunahmen, und
die Schwache und Abmagerung immer fortschrilt,
so suchten die Eltern nach funfwdchentlicher
Dauer der Krankheit darztliche Hilfe. Ref.
fand den linken Brustkorb im Vergleiche mit dem
rechten auffallend ausgedehnt, im ganzen Umfan-
ge beim Drucke schmerzhaft, bei der Percussion
durchaus dumpfen Schall gebend, bei der Auscul-
tation kein vesiculdres Athmungsgerdusch horbar,
das Herz nach rechts verdréngt, die Spitze dessel-
ben unter der rechten Brustwarze fuhlbar, das
Athmen beschleunigt, schwer und schmerzhaft,
den Husten hdufig mit einem speichelartigen Aus-
wurf, die Lage auf der kranken Seite. —

Da die Aufsaugung des bedeutenden Exsudates
theils wegen der langen Dauer, theils wegen den
herabgekommenen Kréften nicht zu erwarten war,
so trug Ref. wiederholt auf eine Punction an, welche
aber von den Eltern, die ihr Kind lieber sterben als
operiren lassen wollten, stets verweigert wurde. —
Waéhrend des Gebrauches von Inf. digit. cum cre-
more ttivt. et oxgm. seil., Einreibungen der grauen
Quecksilbersalbe nebst warmen erweichenden Um-
schladgen bildete sich allmdlich unter der linken
Brustwarze eine erhabene, schmerzhafte, schwap-
pende Geschwulst, welche in der siebenten Wo-
che der Krankheit mit bedeutender Erleichterung
der Athmungsbeschwerden aufbrach, und eine Men-
ge grungelblicher, dicklicher, eiferartiger Flussig-
keit entleerte, welche beim tiefen Athemhohlen,
Husten , bei starkerer Bewegung des Korpers,
wadahrend dem Dréngen zur Stuhlentleerung, be-
sonders in den ersten Tagen, in einem Strahle her-
ausgetrieben wurde. — Einige Tage spdter ent-
wickelte sich in dem né&chsten, unter der Wund-
6ffnung gelegenen Zwischenrippenraume eine &hn-
liche fluctuirende Geschwulst, welche aufgebro-
chen dieselbe Flissigkeit wie oben entleerte, so
dass das Exsudat nun durch beide Offnungen ab-
fliessen konnte; die, die beiden Wunden verbin-
dende Hautbriicke war langere Zeit gerothet, ge-
schwollen und schmerzhaft. — Der Ausfluss der,
der Consistenz und &usseren Beschaffenheit nach
meist gleichen Flussigkeit war durch mehrere Wo-
chen sehr bedeutend, so dass mehrfach zusam-
mengelegte Compressen 6fters im Tage gewechselt
werden mussten; dabei sank der linke Brustkorb

552

(da die Lunge sich nicht in dem Maasse ausdehnte,
als es der Raum durch die entleerte Flissigkeit er-
heischte) im ganzen Umfange immer mehr ein,
die Percussion wurde heller, das vesiculdre Ath-
men undeutlich horbar, das Herz riickte unter das
Brustbein, die rechte Seite erweiterte sich, das
Athmen wurde freier, der Husten seltener. — Bei
dem grossen Safteverluste war die Schwache so
bedeutend, dass man an dem Aufkommen der Kran-
ken zweifelte; die Erhohlung ging, durch eine
ndhrende Diat unterstiitzt, nur sehr langsam vor-
wérts, nahm in dem Grade zu, als der Ausfluss
geringer wurde, bis nach 6monatlichen Leiden
mit der vélligen Vernarbung der Wunden die fri-
here Gesundheit hergestellt wurde.

Seitdem sind zwei Jahre verflossen, binnen
welcher Zeit das Madchen im Wachsthum schnell
vorgeschritten ist. Die linke Brusthalfte ist bedeu -
tend eingefallen, die rechte dagegen mehr ausge-
dehnt, so dass der Unterschied am unteren Um-
fange des Brustkorbes zwei Zoll betrdgt; das
Brustbein hat eine schiefe nach rechts abweichende
Richtung, die Wirbelsdule ist in der oberen Brust-
gegend nach rechts, in der unteren aber bedeu-
tend nach links gekrimmet, die linke Schulter steht
viel tiefer als die rechte, der Herzschlag ist nahe
am Brustbein fiihlbar, die Percussion links etwas
gedampft, das Athmungsgerdusch undeutlich. Das
Médchen klagt ungeachtet dieser Verunstaltung des
Brustkorbes Uber keine Athmungsbeschwerden,
kann laufen, tanzen und angemessene Arbeiten ver-
richten.

Pneumo-pyothorax cum bronchiis coin-
municans, punctio reiterata, fistula
pectoris; Besseruug.

Von Demselben.

W. A., 24 Jahre alt, Schuhmachergesell von
Podiebrad, Uberstand vor zweiJahren einen Bluthu-
sten, litt angeblich seit einem Jahre an Schwerath-
migkeit, hdufigem Husten mit reichlichem dicklicht-
schleimigem Auswurf, bemerkte seit langerer Zeit
eine deutliche Schwappung in der linken Brust,
wurde immer schwécher und mégerer, konnte
aber noch immer herumgehen, und leichte Arbei-
ten verrichten; seit 14 Tagen nahmen die Brust-
beschwerden unddie allgemeine Schwaéche so uber-
hand, dass der Kranke bettldgerig wurde, und
einen heftigen mit héaufigen Erstickungszufallen
verbundenen Husten und einen reichlichen eiter-
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artigen Auswarf, der bei der Neigung des Kdorpers
auf die rechte Seite aus der linken Brusthéhle
herzuruhren schien, bekam; er bemerkte das
Schlagen des Herzens auf der rechten Seite, klagte
Uber Brennen im linken Schulterblatte, und lag
mehr auf der gesunden Seite. — Bei der am 9. Mérz
1845 vorgenommenen Untersuchung ergab sich:
eine méssige Ausdehnung der linken Bruslhélfte,
besonders im unteren Umfange, die Percussion
oben voll und hell, metallisch klingend, nach un-
ten dumpf (der dumpfe Ton &nderte sich bei ver-
schiedenen Lagen des Korpers), kein vesiculdres
Athmen; bei jeder Erschitterung des Korpers
deutlicher metallischer Klang, der vom Ref.
noch nie so ausgezeichnet vernommen wurde,
Uberdiess so starkes Fluctuationsgerdusch, dass
es auf mehrere Schritte von den Umstehenden zu
horen war, der Herzschlag unter der rechten
Brustwarze fuhlbar. — Zur Erleichterung der Be-
schwerden wurde am 13. Mdérz im Beisein hiesi-
ger Collegen die Punction unter der linken Brust-
warze zwischen der 6. und 7. Rippe mit einem
einfachen Troicart (da beim Vorhandensein at-
mosphérischer Luft in dem Brustraume keine Vor-
sicht wegen Lufteindringens néthig war) gemacht,
und 3 Seidel grinlicher, dicklicher, eiterartiger,
mit Luftblasen untermischter Flissigkeit (von der-
selben Beschaffenheit war in der letzten Zeit auch
der reichliche Auswurf, wie der Kranke und des-
sen Umgebung versicherten) entleert, worauf das
Herz nach links verriickt, der Hustenreiz geringer
und dieLage aufder kranken Seite gestattet wurde.
Da die Wundedffnung schon den zweiten Tag ver-
siegte, und das Exsudat sammt den Athmungsbe-
schwerden zunahm, so verrichtete Ref. zum zweiten-
male die Punction in demselben Zwischenrippen-
raume, wie frither, nur mehr nach rickwarts, wobei
sich der in geringerer Menge ausgeflossene Eiter
dicklicher zeigte. Um das Schliessen der Wunde zu
verhiithen, wurde eine Darmsaiten-Bougie einge-
fuhrt und den folgenden Tag herausgenommen.
Seitdem hélt der Ausfluss ungestort an, das
Athmen ist freier, Husten mit einem speichelartigen
Ausvvurf (ein Beweis, dass die Communication
mit den Bronchien bereits aufgehért haben musste)
gelinder Appetit und Schlaf besser. — Spéter
schob sich die Haut mit der &usseren Wundoff-
nung nach aufwarts, war in der Gegend der inne-
ren OfTnung stets von dem gesammelten Exsudate
geschwollen, wodurch theilweise die freie Commu-
nication derdusseren Luft mit demBrusfrauine unter-
brochen wurde; zeitweilig begleitete den Ausfluss
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ein gelinder Knall, welcher durch die beigemisch-
ten und geplatzten Luftblasen erzeugt wurde. —

In den folgenden Monaten sank der linke Brust-
korb im ganzen Umfange ein, die Fluctuation
und der metallische Klang waren noch lange horbar,
bissie ganz verschwanden, der Husten wurde selte-
ner, und der Appetit so wie das Aussehen immer
besser; der Kranke konnte wieder herumgehen
und sich des Lebens freuen, nachdem er allge-
mein aufgegeben war. — Verstopfte sich manch-
mal die Wund6ffnung, so wurden die Brustbe-
schwerden gleich rege, Dyspnoe, vermehrter Hu-
sten, gestdrter Appetit und Fieber stellten sich ein,
und der Kranke musste durch erweichende Um-
schldge den Fluss hervorzubringen trachten, wor-
auf die enthaltene griinlichte, geruchlose eiterar-
tige Materie (wie nach der Punction) oft in ei-
nem Strahle ausfloss, und nicht selten mehr als
ein Seidel betrug. — (Ein Jahr nach der Punc-
tion.) Die linke Brust eingesunken, im unteren
Umfange um 1V2 Zoll enger als die rechte, die
linke Schulter steht tiefer, der gleichseitige Arm
ist schwécher, die Wirbelsdule in der Brustgegend
nach rechts, in den Lenden nach links gekrimmt;
die Percussion links meistens dumpf, kein vesi-
culdres Athmen, kein metallisches Klingen, kein
Fluctuationsgerdusch hdrbar; die Entleerung durch
die Fistelo6ffnung hdlt im massigen Grade an, und
wird durch Sprechen, tiefes Athmen und jede Be-
wegung vermehrt. Beim Athmen erweitert sich
bloss die rechte Brust, die linke bleibt unbeweg-
lich, der Husten ist nur zeitweilig mit einem spei-
chelartigen schleimigen Auswurf. — Das Befinden
des Kranken war in den Wintermonaten im ganzen
nicht so gut, als im verflossenen Sommer; indes-
sen steht zu erwarten, dass der Kranke in der
kommenden wéarmeren Jahreszeit sich so weit er-
hohten wird, dass der Ausfluss endlich aufhort,
die Fistel heilt und die frithere Gesundheit zuriick-
kehrt. —

Fall von einem Bluter.

Von Demselben.
J. W., zwei Jahre
von gesunden Eltern

alt, aus dem Dorfe Zbozf,
abstammend, von zarter
Korperbeschaffenheit, mit feiner weisser Haut-
oberflache, blutet seit einem Jahre bald aus dem
Zahnfleische, bald aus der Zunge, sehr héaufig
aus der Nase, oft aus unbedeutenden Hautauf-
schurfungen, bisweilen aus den Fissen, welche'
anschwellen, an einzelnen Puncten aufspringen
und bluten, und manchmal ist die Blutung so stark
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dass selbe kaum gestillt werden kann; demohnge-
achtet erhohlt sich das Kind immer schnell und
sieht blihend aus; jedes Anstossen erzeugt gleich
eine grosse, blaulich gefarbte Narbe.
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Die Eltern haben bereits ein Kind mit 2'/a Jah-
ren an solchen Blutungen verloren; sie haben ge-
genwdértig auch einen 6 Monate alten Knaben, der
bereits am Nasenbluten leidet.

2.

Auszuge aus in- und ausléandischen Zeitschriften und fremden
W erken.

A. Pathologische Cliemie.

Uber die Blutbeschaffenheit bei Wechselfiebern und
der Ruhr. Von Leonard und Foley. —DieWech-
selfieber. 1. Bei reinen Wechselfiebern, ihr Typus
sei welcher immer, variirt das Verhaltniss des Faser-
stoffes des Blutes, jedoch in den physiologischen Gran-
zen; d. h.es Ubersteigtweder das Maximum, noch féllt
esunter das Minimum der physiologischen Menge; 2. bei
Recidiven vermindert es sich, ohnejedoch unter das phy-
siologische Minimum zu sinken; 3. der Ubergang des Fie-
bers in den remittirenden oder continuirenden Typus
andert diese Verhaltnisse nicht; 4. nur rein entzind-
liche Complicationen vermehren das Fibrin; 5. diess
thun auch Congestionen verschiedener Organe, wenn
sie sich dem entzindlichen Character ndhern; 6. die
Ursache, welche einen Ubergang des Fiebers in einen
bosartigen Zustand bedingt, mag wohl einigen Ein-
fluss auf die relative Fibrinmenge haben; 7. die Ver-
grosserung der Leber bei Wechselfiebern kann so
wenig als der typhése Zustand der Defibrination des
Blutes zugeschrieben werden; 8. eine Vermehrung der
Blutkiigelchen bei Wechselfiebern ist bloss eine Aus-
nahme von der Regel, — gewdhnlich bleiben sie sich
gleich, oder sie vermindern sich; 9. diese Vermin-
derung wird aber erst bemerkbar bei langer Dauer der
Krankheit, bei Recidiven und Schwéache des Gesammt-
organismus; 10. obgleich bei bdsartigen Formen des
W echselfiebers das Verhaltniss der Blutkiigelchen ein
grosseres war, so stellt sich doch keine Verbindung
dazwischen heraus; 11. die festen Bestandtheiie,
und zwar die organischen und unorganischen
des Serums zeigen Neigung, sich zu vermindern;
12. die Abnahme des Albumens ist auffallend; 13. die
in siedendem W asser l6slichen Bestandtheiie sind ver-
mehrt; doch scheint diess nicht den Wechselfiebern
allein characteristisch zu sein; 14. die im siedenden
Alcohol I8slichen Bestandtheiie zeigen kein bestimmtes
Mengeverhéltniss; 15. das Blutwasser ist selten ver-
mindert, meistens sogar deutlich vermehrtund zwar
auf Kosten der Blulkigelchen.

Die Folgerungen aus diesen Sédtzen sind: 1. die
Blutentmischung bei Wechselfiebern kann nicht als die
primére oder entferntere Ursache der Krankheit be-
trachtet werden, sondern ist die Folge derselben;
2. diese Verdnderung der Blutcrase, welche auch bei

langerer Dauer anderer Krankheiten auftritt, hat
nichts Characteristisches, als dass sie viele Bestand-
theiie des Blutes auf einmal befallt; 3. wenn die Ent-
wicklung der Wechselfieber, wie Einige annehmen,
das Resultat einer Blutvergiftung ist, so ist noch immer
das Princip, welches dieselbe hervorbringt, unbekannt,
und die ersten Zeichen der beginnenden Krankheit
kénnen eben so gut einer krankhaften, irgend einen
Theil des Nervensystems befallenden Ursache zuge-
schrieben werden; 4. die Untersuchungen der Hu-
moralpathologie sind eben so wenig von den Vorwir-
fen frei, die man der pathologischen Anatomie macht;
sie luften ebenso wenig den Schleier, der das Wesen
der Krankheiten deckt; 5. dennoch sind sie ein Schritt
vorwérts zur Kennlniss der Verdnderungen, die die
festen Bestandtheiie eingehen; 6. aufdas Studium der
Flissigkeiten des menschlichen Organismus sollte das
Studium der Gesetze folgen, nach welchen die Kraft
wirkt, welche die zusammensetzenden Systeme des
thierischen Organismus leitet.

Die Ruhr. 1. Von 6 Féllen war der Blulfaser-
stoff 4mal vermehrt, 2mal unverdndert; es ist die
Ruhr daher zuweilen Resultat oder Begleiterinn einer
Entziindung; oder sie besteht ohne dieselbe; 2. die
Dauer der Krankheit hat keinen Einfluss auf diese
Fibrinverhéltnisse; 3. die Blutkiigelchen nehmen ab;
4. die festen Bestandtheiie waren 4mal normal, nie
vermehrt; 5. die organischen Bestandtheiie 4mal ver-
mindert, 2mal unverdndert; 6. die unorganischen
immer normal; 7. Albuinen 3mal vermindert; 8. die
(4mal untersuchten) im heissen W asser léslichen Be-
standtheiie fanden sich sehr vermehrt, die im Alco-
hol Iéslichen 1mal vermehrt, 3mal vermindert; 9. das
W asser war 4mal vermehrt, 2mal normal. {The nor-
thern Journal ofMedicine. Vol. 4. Nr. 1. January 1846.)

Pissliny.
Speichelfluss und Analyse des Speichels und Harns.
Von Glover. — Die Kranke, 35 Jahre alt, aus der

arbeitenden Classe, zog sich einst durch eine zu grosse
Anstrengung beim Heben einen Schmerz in der linken
Regio iliaca mitPulsation zu. Diess verschwand jedoch
wieder, und sie litt nur au Blahungen. Vor 2 Jahren
begann plétzlich ein bedeutender Speichelfluss wéah-
rend des Tages; wéhrend sie schlief, horte die Secre-
tion auf. Zu gleicher Zeit fihlte sie Schmerz in der
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Oberbauchgegend, und der Harn wurde sparsamer
entleert. Haufig fuhlte sie Kopfschmerz. Der Speichel
betrug im Allgemeinen téglich tber eine Pinte, der
Harn die Halfte dieser Quantitdit. Bald verminderte
sich die Secretion des Speichels, er wurde klar, sein
Geruch verbesserte sieb; die Zunge war rein und
roth, grdsser Durst, bedeutender Schmerz beim
Druck auf die Regio epigastrica; langs den Lenden-
wirbeln und in der linken Lendengegend Empfindlich-
keit, Erstarrung des rechten Armes; oft trat Schwin-
del ein; starke Nachtschweisse und bedeutende Ab-
magerung. Die verschiedenste Behandlung war erfolg-
los. Der Speichel betrug 12—14 Unzen, und enthielt
bisweilen dunkle Flocken, wobei er dann einen tblen
Geruch hatte. Der Harn betrug 8—12 Unzen, speci-
fisches Gewicht 1032—35. Die chemische Untersu-
chung des Harnes erwies in 1000.00 Theilen 934.16
W asser und 6.5.84 feste Bestandtheile. Unter diesen
waren Harnsdure 0.70, Harnstoff 16.20, Salze 15.70,
und Rest 33.24. Die Reaction war sauer. Der Speichel
war schwach alcalisch, vom specifischen Gewichte
1004.2. In 1000Theilen waren 4.00 Flocken (Ptyalin.)
In 1000 Theilen filtrirten Speichels fand man 995.50
W asser und 4.50 feste Bestandtheile. Darunter waren
Schwefelcyaniir und Chlorcali 0.14, Fett und thie-
rische Exlractivstoffe ldslich in Alcohol 0.42, thie-
rische Extractivstoffe ldslich in Wasser 1,53, Chlo-
ride 0,25, Eiweiss und Schleim 0,40, kohlensaure und
phosphorsaure Alcalien 1,43, Erdphosphate 0,13, Ver-
lust 0,20. Es waren demnach die thierischen Extrac-
tivstoffe und die Salze vermehrt. Die Kranke erhielt
jeden Abend eine Pille aus Campher und Opium, und
zeitweise ein Purgans. Die Menge des Harns nahm zu,
der Speichelfluss verminderte sich, doch so, dass,
wenn letzterer stdrker wurde, die Harnentleerung
wieder sparsamer war. Ein solcher Wechsel trat
6fters ein, und bisweilen war der Speichel mit Blut
gemischt. Die Behandlung bestand in der Folge im
Gebrauche diaphoretischer, beruhigender und erdff-
nender Mittel, doch hatte sie sehr geringen Erfolg.
Es schien diese Krankheit von einer verkehrten Harn-
absonderung herzuriihren, welche vielleicht in einer
dusseren beleidigenden Einwirkung ihren Grund hatte.
(London Medical Gazette. Febr. 1846.) Meyr.

B. Pliannacologfe.

Uber die E.nwirkung des Jodcali in grossen Gaben.
Von Stubenrauch. — Da wir wegen Raummangel
des Verf. Versuche, lediglich an Kaninchen vorgenom-
men , nicht wiederholen kénnen, so begniigen wir uns
damit, die Resultate anzusetzen: |. Physiologi-
sche Wirkungen grésser und kleiner Ga-
ben, die sich bei allen Versuchen besta-
tigten. Bedeutende Verlangsamung der Athembewe-
gungen, bei grossen und kleinen Gaben reichliche Ab-
sonderung eines anfangs wie bei
triben,

Kaninchen immer
dann wasserhellen Urincs, Erloschen der
peristal tischen Bewegung und Reizbarkeit der Muskeln
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nach dem Tode, mehr weniger heftige Entziindung des
Magens. Das Herz war zusammengefallen, génzlich
blutleer, oder sehr geringe Mengen geronnenen Blutes
enthaltend; das dunnflissige kirschrothe Blut gerann
nur sehr schwer und wenig. Die Nieren waren blut-
leer, der Dickdarm normal. 2. Resultate, die bei
einzelnen Versuchen abwichen. Die Thiere
entleerten bei einzelnen Versuchen weichen Koth, der
dann auch das Rectum erfillte, bei anderen geballte,
steinbarte Faces. Bei langem Verweilen der Lésung des
Salzes im Magen war derselbe an einzelnen Puncten
angedtzt, die Atzungsfliche erschien in Vergleich zu
der entziindeten stets sehr gering. Die dinnen Ge-
darme waren in ihrem ganzen Verlaufe oder nur an
den Stellen entziindet, wo Koth sich angeh&uft hatte. In
einzelnen Fallen, wo sich ein gelblicher Schleim vor-
fand, war der Dinndarm gar nicht entzindet. 3. Mi-
croscopische Untersuchungen. Das Capillar-
gefdssnetz der eigenthiimliehen Haut des Magens war
bei allen Versuchen mit Bluterfillt; die in den Gefés-
sen stockenden Blutkdrperchen konnte man deutlich
sehen. Die kleinen runden Zellen des Magensaftes
waren stets kernlos, zusammengezogen und fa”ettirt,
die Cylinderzellen des Dinndarmes so wie die Blut-
kérperchen in allen Versuchen normal. In dem triben
Harne sah man den Inhaltder Bellini’sche n Rohr-
chen in grossen Mengen.— 4. Chemis che Analyse
des Harnes. Der Urin, mit einigen Tropfen Salpe-
tersdure angesduert und mit 90 Theilen destillirten
W assers verdlinnt, gab der Starke, die in heissem
W asser geldstwar, eine intensiv veilchenblaue Farbe.
Bei einem anderen Versuche wurden 7 Gran Urin mit
einem Pfunde WTasser verdinnt, mit einigen Tropfen
Schwefelsdure versetzt und in einer Flasche aufbe-
wahrt, deren Pfropfaus mit Kleister getrdnkter Lein-
wand bestand. Der Pfropf farbte sich nach einer
Stunde rothblau. Eine Mischung von Chlorwasser
und Kleister farbte eine sehr verdinnte Harnaufldsung
blau, kurz, alle Reagentien weisen das Jod und das
Jodcali unzweifelhaft auch quantitativ nach. Auf
100 Gran des Urines kam Uber 1 Gran reines Jod. —
Die Hauptergebnisse dieser Beobachtun-
gen sind folgende: 1. Das Jodcalium wird schnell
vom Magen aus absorbirt und vorziglich durch die
Nieren wieder ausgeschieden; — 2. es entzindet so
heftig den Darmcanal, dass in ihm fast die ganze Blut-
masse gehauft zu sein scheint, daher die Kélte der
Thiere und die Andmie in anderen Organen; — 3. die
Centralorgane des Nervensystemes werden durch das
Jodcalium nicht betheiligt; — 4. aus dem verlangsam-
ten Athem und dem gleichfalls verminderten Herz-
schlage lésst sich indess auf ein Ergriffensein des
N. vagus schliessen; — 5. das Jodcali hat eine eigen-
timliche entmischende, verflussigende Kraft auf das
Blut, da dasselbe in allen Versuchen diunnflissig undi
kaum gerinnbar war; doch scheint der Grund letz.-
terer Erscheinung nicht in der verminderten PlastseT-
tat zu liegen, sondern in dem directen Ubergange des
Jodcaliums, das auch frisch gelassenes Blut am Coa-
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guliren hinderte, und in einigen Féllen bloss ein
schwieriges Coagulum zuiiess; — 6. ob Paralyse und
Anédmie der Lungen und des Herzens etc. Todesur-
sache seien, ist ungewiss, doch war beiden Versuchen
die Entzindung des Magens und der Darme, die bis-
weilen bis zum Blutextravasat gesteigert war, bedeu-
tend genug, um fir sich den Tod herbeizufiliren; —
7. ganz kleine Dosen des Jodcali, z. B. nach Ruete
Vio—Va Gran, scheinen dem Verf. fir den Heilzweck
zu klein zu sein, wahrend demselben die von Pauli,
Wallace, Ebers u. A. vorgeschlagenen Gaben zu
mehreren Drachmen taglich, schon in Bericksichti-
gung der ortlichen Einwirkung auf die Gewebe des
Darmcanales zu betradchtlich Vorkommen. (Medicini-
sche Vereinszeitung. 1846. Nr. 11.) Blodig.

C. Practische IVletlicin.

Iber die Behandlung der Neuralgien durch China
und ihre Préaparate. Von Dr. Hermel — Verf. knlpft
an die Beobachtung von 9 Féllen verschiedener Neu-
ralgien folgende Schlusshemerkungen. Es gibt essen-
tielle oder idiopathische Neuralgien, die mit aus-
setzendem oder nachlassendem Typus auftreten, und
diese sind es, die mit Erfolg durch China und China-
praparate behandelt werden. Es gibt Neuralgien, die
mit Fieberbewegungen im Gefolge von Frost oder An-
fallen von Hitze, wie bei den Stadien des Wechsel-
liebers auftreten. Auch diese weichen dem Gebrauche
des specifischen Antiperiédicum. Bei Krankheiten, die
In ihrem Verlaufe eine grossere oder geringere Menge
krankhafter Erscheinungen darbieten , wie Gicht oder
Scropheln, verschwindet oft ein Symptom, z. B. der
Goldaderblutfluss, und es tritt eine Neuralgie ein.
Diese ist nur durch Wiederherstellung des krank-
haften Blutflusses etc., keineswegs durch China heil-
bar. Bei Neuralgien mit interinittirendem Typus, die
bloss Symptom eines &ndern atypischen Leidens sind,
kann China benitzt werden, um den nervésen Schmerz
zu beschwichtigen. Man kann ibrigens besonders bei
reinen Neuralgien nicht mit Sicherheit darauf rechnen,
dass die nach Verabreichung des Mittels auftretenden
ersten Anfédlle schon modificirt erscheinen. So wie in-
termittirende Fieber sind auch intermittirende Neural-
gien zu Ruckfallen sehr geneigt. Man' setze daher
auch bei letzteren die Anwendung der China und ihrer
Préaparate, selbst nach dem Schwinden aller Symptome
noch beildufig durch eine Woche fort. Die China kann
tbrigens das schwefelsaure Chinin nicht ersetzen, und
umgekehrt; oft ist es ndthig, sie in Verbindung zu
verabreichen. In Bezug auf die richtige Gabe des
schwefelsauren Chinins lassen sich begreiflicherweise
keine festen Regeln aufstellen; doch mag man, wo né-
thig bis auf 3, selbst 4 Grammen binnen 24 Stunden
steigen, und wenn die Kranken Uber Funkensehen,
Gesichtstauschungen, Schwindel, Ohrensausen und
Schwere des Kopfes klagen, die Gabe vermindern.
Verf. fand folgende Formel seinen Zwiecken entspre-
chend: Julep gummos. 120 Gramm., Su/f. chinin.

560

1—4 Gramm., Schwefelsdaure ebenso viel und eine
hinreichende Menge einfachen Syrups. Er l&sst diese
Mischung am Ende der Anfédlle, wenn diese einander
sehr nahe stehen, oder in den freien Zwischenraumen
auf 4mal nehmen. Sollten, selbst wenn man mit der
Gabe des Chinins bis zu dem oben angegebenen Puncte
gestiegen wére, einzelne Erscheinungen forldauern,
so lasse man nach Tische einen Kaffeeaufguss fiir sich
allein, oder wenn diess nicht geniigen sollte, mit 2
bis 4 Grammen Extract. Chinae reichen. (Gazette me-
dicale de Paris. 1846. Nr. 8 et 9.) Blodig.
Anwendung von Glycerine bei der Behandlung von
einigen Hautkrankheiten. Von W. Seiler. — WTnn
man Bleiglatte und Ohl zusammen mit etwas W asser
kocht, so sondert sich eine Substanz von siissem Ge-
sclunacke ab, und bleibt im W asser geldst. Diese ist
das Glycerin. Die therapeutische Anwendung dessel-
ben wurde von Startin vorgeschlagen. Seine W irk-
samkeit beruht wahrscheinlich auf der Eigenthiimlich-
keit, der Verdunstung zu widerstehen. Eine Ldsung
von einer halben Unze mit 10 Unzen W asser hindert,
dass die Haut nicht trocken werde. Man kanii es auch
mit Erfolg Breiumschlagen und Bédern zusetzen. Es
soll hei Psoriasis, Pityriasis, Lepra und Ichthyosis
vortreffliche palliative Wirkungen erzielen. Da das
Glycerin sich nicht mit den Seifen vereinigt, so muss
man es in den Seifensiedereien erhalten kénnen. Wenn
es nach der oben angegebenen Methode bereitet wird,
so muss das Bleioxyd, welches zugleich mit demsel-
ben in das W asser lbergeht, durch Hydrolhionsaure
und das Wrasser durch Evaporation entfernt werden.
Glycerin besteht aus Carbon, Hydrogen und Oxygen
mit Wasser (C6H705+HO0); ist eine nicht crystalli-
sirende durchscheinende Flissigkeit von Syrupscon-
sistenz, im reinen Zustande farblos, gewdhnlich aber
gelblich geférbt, was durch etwas thierische Kohle
entfernt werden kann. Es ist geruchlos, von sissem
Geschmacke, schwerer als W asser 1,250—1,280;
16slich in W asser und Alcohol, unldslich in Ather. Es
zieht aus der Luft Feuchtigkeit an sich; bei erhdhter
Temperatur siedet es, ein Theil geht unverdndert
iber, wahrend der Rest in empyreumatische Ohle,
Essigsdure und verbrennliches Gas sich verwandelt.
Am Feuer brennt es mit heller blauer Flamme. In der
Luft geht es keine Ver&nderung ein, und es kann
nicht zur Gahrung gebrachtwerden, selbst wenn man
Hefe hinzugibt. Salpetersdure verwandelt es mit eini-
ger Schwierigkeit in Oxal- und Ameisensdure. Sal-
petersaures Quecksilber bildet einen starken weissen
Niederschlag; mit Chlor bildet es eine weisse, flockige
Masse, mitBrom eine dichte 6hlige Flissigkeit. Mit
Kupfersalzen gekocht, fallt es das metallische Kupfer.
Das doppelt essigsaure Blei gibt keinen Niederschlag,
und in der Hitze l6st das Glycerin das Bleioxyd. Mit
Schwefelsdure bildet es eine zusammengesetzte Saure;
diese bildet mit Basen Salze, welche l&slich sind; der
schwefel-glycerinsauere Kalk crystallisirt in langen
zarten Nadeln. (Northern Journal of Medicine. March.
1846.) Meyr.
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D. Padiatrik.

Zur Behandlung des Cephalaematoma. Von Hen-
derson. — Nach H.’s Behauptung ist es, wenn die
Blutgeschwulst unter dem Pericraniunt ihren Sitz hat,
am besten , am 5. Tage nach der Geburt eine Lancet-
te durch die dussere Kopfhaut durchzustechen, letz-
tere daun ein wenig zu verschieben, und nun die Lan-
cette in die Geschwulst zu senken. Sodann soll man
den Blutinhalt herausquetschen, und die Nachbehand-
lung, die in lauwarmen Béadern des Morgens und
Abends besteht, einleilen. (Northern Journal im Jour-
nal fur Kinderkrankheiten VI. Bd. 2. Hft). Blodig.

Uber Gesichtslahmung bei Neugebornen. Von D u-
bois. — Verf. behauptet, die L&hmung einer oder der
andern Gesichtshalfte sei nicht seiten nach Anwendung
der Zange; die Erscheinungen dieses Leidensbei Kin-
dern gleichen durchaus dem bei Erwachsenen. D.sucht
den Grund der Affection in dem Drucke aufden N.
facialis durch einen der Zangenarme, da er sie sehr
selten spontan oder aus &ndern Ursachen entstanden
beobachtete. So zeigte er ein Kind vor, das ohnealle
Instrumentalhilfe geboren worden war; die Geburt
ging regelméssig und leicht vor sich, und doch war
die eine Gesichtshalfte desselben gelahmt, was D.nur
aus dem Drucke des Gesichtes von Seite des Beckens
der Mutter erkldren zu koénnen glaubte. Eine genaue
Untersuchung der Mutter zeigte, dass an der linken
Seite des Beckens eine Exostose sass, wovon der
Druck auf den Facialis des Kindes hergekoramen sein
kann. Die Erklarung fir den Umstand, dass das Kind
mit normaler Hinterhauptslage geboren, linkerseits
gelahmt war, wahrend nach obigen die Lahmungrecli-
terseits hatte Statt haben sollen, sucht D. in den Ro-
tationsbewegungen des Kindes wahrend der Geburt,
obwohl er hinzufrtgt, dass die L&hmung auch von einem
Tumor innerhalb des Schadels herrithren kénne (Jour-
nal fir Kinderkrankheiten. V1. Bd. 2 Hft). Blodig.

Uber Hydrocele bei Kindern, deren Varietdten und
Behandlung. Von G ue rsa nt Sohn. — Nach G. kom-
men in der Kinderpraxis 3 Arten von Hydrocele sehr
haufig vor. 1) Die angeborne Hydrocele, die mit dem
Bauchfellsacke communicirt. Sie erscheint als reni-

tente, fluctiiirende, durchsichtige Geschwulst, die bei"

einigem Druck auf den untern Theil derselben ver-
schwindet, durch Schreien, Géhnen, Husten etc. wie-
der hervorlrilt, meist einfach ist, d. h. weder eine
Darmschlinge noch eine Portion des Netzes in ihrer
Hohlung enthélt. Die 2. h&ufigste Art gleichtder Hydro-
cele der Erwachsenen. Die Flissigkeit kann nicht in
die Bauchohle zurlickgedréangt werden. Die 3. am sel-
tensten vorkommende Art besteht in einer eingebalg-
tenHydrocele des Samenstranges, hat den Umfang ei-
ner kleinen Nuss bis zu dem eines Taubeneies, folgt den
Bewegungen des betreffenden Samenstranges, und folgt
dem Hoden beim Herausziehen desselben. Fir die erste
Art der H. leisten weingeistige und adslringirende
Umschldge, Abkochungen von Rosenblattern in rothem
W ein, ammoniakhaltiges W asser, Anwendung eines
massig zusammengeschnirten Tragbeutels, &rtliche
Nr. 19. 1846.
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Béader bisweilen erspriessliches, weniger bei lympha-
tischen, scrophuldsen, schwéchlichen, sehr zarten
Kindern. Manchmal geniigt eine einfache Punctionzur
Heilung. Ohne Kunstwirkung heilt sie nicht. Diese Art
Hydrocele ist immer angeboren. — Sammelt sich nach
der Punction die Flussigkeit wieder an, so benuztG.
zu Einspritzungen das Infusum rosarum vinosum, auch
wohl die von Velpeau vorgeschlagene weingeistige
Jodtinctur; ohne sich Gber den Vorzug der einen oder
andern Methode deutlich auszusprechen, glaubt er
bemerkt zu haben, dass letzteres Mittel schneller Hei-
lung bewirkt als ersteres. Die Ruckfélle auf einige
Einspritzungen héngen nach G. davon ab, dass man
einen Wein von zu guter Qualitdt nimmt, nach ihm
passtder ordindre rothe Kochwein von den Handlern mit
Spiritus und Farbe, Holzdecocten verfélscht, derdurch
die Rosenblatter noch zusammenziehender wird, am be-
sten. Die bei der Injection zu beobachtenden Vorsichts-
maassregeln sind die bekannten. (Journal fiir Kinder-
krankheiten. 1846 .Februar. VI. Bd. 2. Hft). Blodig.
Uber 'Wiederbelebung sclieintodl geborner Kinder
durch Finblasen von Luftin die Lungen. Von Depaul.
— Eine Abhandlung tber diesen Gegenstand in Mal-
gaigne’s Journal fur Chirurgie, Mai und Juni 1845,
schliesst Verf. mit folgenden Ergebnissen. 1) Das
Lufteinblasen in die Lungen, gewdhnlich als unwirk-
sames Mittel betrachtet, hat unbestreitbare Vortheile.
2) Man kann durch dasselbe Kinder zum Leben zu-
rickfihreu, die sonst dem Tode geopfert sein wir-
den. 3) Die ldee eines Widerstandes der Lungen-
blaschen ist falsch. Zur Zerreisung derselben ist eine
weit gréssere Kraft erforderlich, als die zur Dilata-
tion gewodhnlich verwendete ist. 4) Istein scheintodt
gebornes Kind durch die gewdhnlich empfohlenen Mit-
tel nicht zum Leben zu bringen, drohen im Gegenthei-
le die schwachen Lebensspuren zu erléschen, so darf
man mit dem Lufteinblasen nicht langer zaudern. 5)
Dieses gehdorig veribt war in vielen Féllen von guten
Folgen; bleibt es ohne Erfolg, so ist diess weniger
derlnsufflation als &ndern im Kinde liegenden Ursachen
beizumessen. 6) Da diese Ursachen nicht vorhinein
zu ermessen sind , so ist es Pflicht, das Lufteinblasen
zu versuchen, das oft noch hift, wo alle &ndern Mit-
tel im Stiche Hessen. 7) Das einzige Mittel, die Luft
auf eine gehdrige Weise in die Luftwege zu fihren,
ist eine durch den Mund in den Kehlkopf gefiihrte
Rohre, wozu die Chaussier’sche Rohre mit gerin-
ger Modification allen &ndern Apparaten vorzuziehen
ist. 8) Die von einem gesunden Menschen eingeath-
mete und direct mit seinem Munde in die Réhre hin-
eingefuhrte Luft vereinigt die gilnstigsten Bedingun-
gen, und hat durchaus keinen Nachtheil. 9) Oft sind
einige Insufflationen hinreichend, oft sind sie V»— 2
Stunden lang fortzusetzen. 10) Die Einblasungen ha-
ben 10—12mal in der Minute zu geschehen, mit hinrei-
chender Kraft und ohne Furchtsamkeit. 11) Nach jeder
Inspiration ist die Retraction des Lungengewebes zu
begilinstigen, um die Luft so vollstdndig als maglich
austreiben zu lassen und erneuern zu kdnnen; einiges
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Drucken mit den die Brust des Kindes umfassenden
Handen reicht dazu aus, und hat den besonderen Vor-
theil, den Kreislauf zu belhédtigen. 12) Das Auftreten
der ersten selbststaindigen Einathmungen ist genau
zu Uberwachen, damit man die Einblasungen fortset-
zen oder unterbrechen kdnne, da eine Einblasung
mit einer Inspiration nicht Zusammentreffen darf. (Jour-
nal fir Kinderkrankheiten V1.Bd.3 Hfl). Blodig.

E. Odontiatrik.

Ein vorzugliches Linderungsmittel des Zahnschmer-
zes. Nach Gaskoin und Righy. — Kohiensaures
Natron fein gepulvertund inden hohlen Zahn gebracht,
so dass es ihn vollkommen ausfiillt, bringt nach G. den
Schmerz unmittelbar oder nach wenig Minuten zum
Weichen. Ob radicale Hilfe eintritt, wagt G. nichtzu
behaupten, doch dauert der Nachlass viele Stunden,

Uber die geographische Verbreitung der Krankheiten in
Peru. Ein Beitrag zur medicinischen Geographie von

Dr. J. J. von Tschudi. Mitgetheilt vom Prof. Dr.
Endlicher.

(Fortsetzun g.)
Folgen wir Dr. Zschokke weiter in seinen

Untersuchungen. S. 15 sagt er: Alle diese Knochen
zeichnen sich durch die sehr weisse Farbe ihrer com-
pacten Rindensubstanz aus, die fast iberall, zumal an
denDiaphysen der Réhrenknochen, in ihrer Integritat
erhalten ist. Dabei besitzen sie alle eine aulfallende
specifische Leichtigkeit, was wohl zumeist auf Rech-
nung des Verlustes aller flissigen organischen Materie
gesetzt werden kann.

Die Mittelsticke der Rohrenknochen zeigen sich
insoferne gesund , als sich an ihnen durchaus keine
Verdnderung wahrnehmen lasst, sowohl in Bezug auf
ihre Form, Dicke der Wandungen, als das Ansehen
der Corticalsubstanz. Dagegen dienen die Gelenken-
den und deren nachste Umgebungen, also der mehr
spongiose Theil der Knochen, zur Localisationsstelle
eigenthimlicher krankhafter Verénderungen. Diese
verschiedenen Verédnderungen sind: Wucherungen
der diploetischen Substanz der Gelenksenden, schwam-
mige Exostosen und schwammige, keulenférmige Aus-
wiichse.

An den Schadelknochen habe ich keine anormale
Structur gefunden; nur bei einem Unterkiefer war
der Processus condyloideus der rechten Seite ganz in
der Weise Uberwuchert, wie die Gelenkkdpfe, und

und Wiederhohlung des Mittels thut seiner Wirk-
samkeit keinen Eintrag. Die Wirkung scheint nach
Verf. in der sauretilgenden Eigenschaft des Mittels
begriindet zu sein, da sich durch Lakmuspapier indem
kranken Zahne freie Saure nachweisen lasst. Entsteht
der Schmerz von einem sich bildenden Abscesse, so
hilft das Mittel nicht. — Ref. scheint den Gebrauch des
Carb. sodae auf die Falle beschranken zu wollen, wo
die Ursache des Zahnschmerzes gastrische Zustdnde
mit reichlicher Saurebildung sind; Der Schmerz tritt
dann in mehreren Z&hnen zugleich auf, nimmt oft die
ganze Gesichtshalfte ein, und wird dem Gesichts-
schmerz ahnlich. Der Kranke kann sodann den Zahn
kaum entschieden genug bezeichnen, daher schon dess-
wegen wie Uberhaupt G.s Verfahren nicht uberall
helfen kann. Ref. erfuhr jedoch an sich selbst und an &n-
dern vielfach, den Erfolg kleiner Gaben des Mittels
mit W asser innerlich genommen. (Der Zahnarzt und
Med. Centralzeitung 1846. Nr. 17). Blodig.

der Processus mastoideus eines Schldfenbeines zeigte-
zwei keulenférmige Auswichse von unbetrachtlicher

Grosse. An einem Os ilium, das ich ebenfalls zurick-

gebracht habe, befinden sich eine Menge von schwam-

migen Exostosen, besonders am Labium internum cri—
stae, von deren Mitte bis zur Spina posterior; auch an.
der Facies auricularis fur die Symphysis sacro-iliaca

sitzen einige kleine. Funf dieser Exostosen haben die

Grosse,von zwei Linien und sind theils gestielt, theils.
sitzen sie mit breiter Basis auf. Bei einigen bemerkt
man einen zarten, feinporigen Corticaliiberzug, der

bei dndern fehlt. Am Labium internum, gegen die
Spina anterior superior, sind mehrere gelblich gefarbte,,
muldenférmige Vertiefungen und leichte Erhabenhei-

ten der Corticallamelle des Knochens mit haarformi-

gen Rinnen (auch bei der Tibia und dem Humerus

sind mehrere solche bemerkbar), die Zschokke

fur Exostosen in ihrer ersten Entwicklung hé&lt; auclr
unterhalb der Superficies auricularis, gegen den Pfan-

nenrand des Darmbeins zu, kommen einige solche

Stellen vor. Km Labium externum cristae sitzen einige

schwammige Auswiichse auf ovaler Basis. Die Corti-
calsubstanz des Knochens zeigt rings um diese Exo-

stosen ein strahlenférmiges Geflige, welches nach

einem von der Exostose gebildeten Mittelpuncte hin

sich concentrirt.

Die Ubrigen Beckenknochen waren gesund; bei
einem zweiten Os ilium, das aber bedeutend kleiner
als das hier angefiuhrte war, zeigten sich ebenfalls am
Labium cristae externum eine Unzahl kleiner schwam -
miger Exostosen. Uber die genauere Beschreibung der
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Gbrigen Knochen verweise ich auf die angefiihrte Ab-
handlung.

Das Knochenpulver, welches ich beim Durchsédgen
eder Tibia erhielt, wurde von Zschokke dem Dr.
v. Bibra zur chemischen Untersuchung zugesandt.
Die Analyse lieferte folgendes Resultat:

Phosphorsaure Kalkerde ... 62,46

Kohlensdure Kalkerde
Phosphorsaure Talkerde
Im W asser losliche Salze

Fette e 0,60
Organische SuUbStanz ... 29,80
100,00

Mit dem Fette wurde auch eine kleine Menge
‘Talgseife ausgezogen, was immer bei fossilen und
sehr alten Knochen vorkommt.

Die microscopische Untersuchung ergab Folgen-
des: »In den Bruchstickchen der spongidsen Sub-
stanz zeigten sich keine Markcan &leben (es ist
diess bei den dinnen Lamellen der spongidsen Sub-
stanz gesunder Knochen derselbe Fall, wenigstens
kann man grossere Stiucke derselben schleifen, ohne
Markcandlchen zu finden). Bei einem Stiickchen aber,
welches der compacten Knochensubstanz angehdérte,
konnte man Markcandlchen bemerken, ganz wie in
normalen Knochen.

In beiden Durchschnitten zeigten sich Gbrigens die
Knochenkdrperchen verédndert, scheinbar grésser als
bei gesunden Knochen, rundlich und mit einer gros-
sen Menge von radienartigen Auslaufen versehen, die
sich durch das ganze Gewebe verbreiteten und gegen-
seitig verzweigt waren.® — Dr. v. Bibra bemerkt
dabei: »lch habe ganz dieselben Erscheinungen neuer-
dings bei necrolischen Knochen und bei einem Kno-
clicnstiicke (Unterkiefer) beobachtet, welches sich in
eder Ndhe eines Krebsgeschwiires befand. — Es ldsst
sich vielleicht sagen, dass diese Uberfillung der fei-
nen Gefdsse des Knochens durch einen entzindlichen
Zustand des letztem bedingt gewesen sei.®

Um das Eigenthiimliche und von allen ubrigen pa-
thischen Knochenverédnderungen Abweichende der von
mir zurickgebrachten osteologischen Préparate klar
hervorzuheben , will ich hier die Beschreibung der
verschiedenen Exostosen, wie sie Dr. Zschokke
gibt, mittheilen. (A. a. O. S. 23 ff.)

l. Spongiése Wucherungen.
hafte Zunahme der Diploe an den Gelenkenden der
Réhrenknochen oder in deren unmittelbarer Né&he er-
scheint mir an den peruanischen Knochen das Wich-
tigste und Interessanteste zu sein; denn das ist eben
die Form der Knochenentartung, die so wesentlich
verschieden isl von allen &ndern bis jetzt bekannten
pathologischen Entartungen.

Hat diese Wucherung die Gelenkenden unmittelbar
befallen, so ist dadurch eine mehr oder weniger be-
deutende Formverdnderung derselben herbeigefihrt;
denn durch die Vermehrung der Diploe werden nor-
male Vertiefungen und Einbiegungen ausgefiillt, selbst

Die massendie Markhéhle,
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zu Erhdhungen umgestaltet, so dass normale Kno-

chenvorspriinge in ihrer N&dhe zum Theile oder ganz
verschwinden.

Sind weniger die Gelenkenden als vielmehr der
angrdnzende Theil der Epiphysen betheiligt, so zeigt
sich die Wucherung der spongiésen Substanz niemals
rings um den Knochen, nach Art einer Periosto-
sis, sondern einseitig; und zwar ist es auffallend,
dass es gewohnlich diejenige Seite ist, mit welcher
der Knochen mit einem &ndern in Berithrung kommt,
oder sich durch ein Gelenk mit demselben verbindet,
oder doch an einer diesem Puncte sehr nahe liegenden
Stelle. So sehen wir die grosste Masse der spongi6-
sen Wucherung am Femur, an der innern untern
Seite seines Gelenkkopfes, wo ihm die Ossa vuhis
zundchst liegen; an der Ulna an der vordem Seite
zunéchst ihrer mit dem Radius articutirenden Ge-
lenkflache; und diese selbst ist nach der Seite hin
erweitert. Die merkwirdige Geschwulst am untern
Ende der Tibia hat ihren Sitz zundchst an der mit
der Fibula articulirenden Gelenkflache. Auch diese
ist mit in den Process hineingezogen.

Die Gestalt der Wucherungen ist unregelmaéssig,
bald mehr rundlich, spharisch, eckig, bald haben die
Erhebungen das Ansehen einer hockerigen, gleichsam
im Flusse erstarrten, pordsen Knochenmasse.

Die Grosse ist sehr verschieden, bald betracht-
lich, bald nur unbedeutend. lhre Hohe und gleichzei-
tige Ausdehnung nach der Basis gaben mir die Veran-
lassung, sie von den eigentlichen Exostosen zu
trennen.

W as den Inhalt der Geschwilste anbetrifft, so sind
sie erfullt von einer mehr oder minder feinmaschigen
Knochenmasse, die sich gerade so verhélt, wie die
normale Diploe der Gelenkenden der Rdhrenkno-
chen idberhaupt und jedes &ndern spongidsen Kno-
chens. Das Leiden ist ja eben seinem Wesen nach
nichts W eiteres als eine abnorme locale Vermehrung
der Diploe, daher immer auf diploetischer Basis, nie
auf compactem Knochengewebe ruhend.

Dieses spongiose Gewebe fillt gleicliméssig die
ganze Geschwulst aus, ldsst in ihrer Mitte keinen
freien Raum oder eine Cavitat, stehtauch nie mit dem
Tubus medulluris in directer Communication ;
sondern die Diploe, die in gesunden Knochen" stets
zumal gegen die Gelenkenden hin,
mehr oder wenig dichtmaschig anfillt, quillt gleich-
sam von innen nach aussen hervor, resorbirt die com-
pactere Knochenmasse, wenn sie solche antrifft, und
behilt bloss die Corticalsubstanz als Uberzug. Diese,
wo sie sich als Decke der wuchernden Massen erhal-
ten hat, zeigt, genau betrachtet, nichts Abnormes
von der gesunden. An wenigen Stellen nur ist sie auf
eine Weise verandert, dass man diess mehr dem Alter
der Knochen und ihrer Verwitterung, als der Krank-
heit selbst zuschreiben mochte. Diess lasst sich um
so mehr vermuthen, da die Substa ntia cortica-
lis an ganz gesunden Knochenpartien dieselbe Aliena-
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tion darbietet und das Aussehen hat von faserigem,
asbestahnlichem Gewebe.

Durch die so eben angefiihrten Eigenschaften un-
terscheiden sich diese krankhaften Metamorphosen der
peruanischen Knochen wesentlich von allen bisher
bekannten &hnlichen Processen, die in und an Kno-
chen mit Volumszunahme Vorkommen, wie von
Osteo porosis, von Exostosen und in specie
den schwammigen Exostosen, den Osteophy-
ten und den mdglichen Ausgéngen dyscrasischer und
anderer Entzindungen.

Um diess zu beweisen, fiuhrt der Verfasser die
unterscheidenden Merkmale der obengenannten Hy-
perostosen an, und folgt dabei dem trefflichen Hand-
buche von Rokitansky (Handbuch der pathologi-
sehen Anatomie, Bd. Il. 1842). Diesen Angaben zu-
folge unterscheiden sich die pathischen Producte der
peruanischen Knochen von Osteoporose vorzig-
lich darin, dass die angefiihrten Knochen nicht an ei-
ner Verédnderung in ihrer Totalitét leiden, sondern
dass bloss einzelne bestimmte Abschnitte derselben er-
griffen sind; ferner, dass nirgends eine Rarefication der
Knochenmassen, Schwinden und Eingehen derselben
und Bildung von Hohlen, mit weitlaufigem, diploeti-
schem Maschennetze zu bemerken ist, sondern nur
Vermehrung der dem dussern Ansehen nach normalen
spongidsen Masse, ohne Verdnderung in ihren rdum-
lichen Verhaltnissen; sie verhalt sich gleich wie die
gesunde. Dabei ist die betreffende kranke Partie nichts
weniger als brichig, mit dem Finger eindriiekbar,
sondern die Wucherungen zeigen sich als feste, nicht
leicht abstossende Erhabenheiten.

Von den von Rokitansky geschilderten War-
zen- und tropfsteinartigen Osteopliyten, welche sich
nur in der Nahe von Gelenken finden, besonders um
die erweiterten Pfannen, als ein knorriger Saum die
Rénder der pilzahnlich abgeflachten Gelenkkdpfe be-
setzen und von da aus an den Rauhigkeiten der Kno-
chen wuchern, unterscheiden sich die hier beschrie-
benen Metamorphosen darin, dass sie nicht, wie Ro-
kitansky sagt: »aus einer kreidigen, weissen, sehr
briichigen Substanz bestehen, und dadurch ihren ar-
thritischen Ursprung verrathen, sondern auch diese
Form von Exostosen trdgt den Character der Gbrigen
Wucherungen der Diploe, namlich die durch und durch
zellige, schwammige Textur.®

1. Schwammige Exostosen. Am Fem
der Ulna und am Os ilium kommen warzenfor-
mige Erhabenheiten vor, die alle den Charac-
ter der von Rokitansky sogenannten schwammi-
gen Exostosen ansich tragen. Er versteht darun-
ter im Gegensdtze zu den »compacten Exostosen8
»einen Tumor von zelliger Textur, der von Kno-
chenmark strotzt und von einer compacten Lamelle
als Rinde bekleidet ist.8 Er entwickelt sich bald aus
compacter, bald aus spongiéser Knochensubstanz, ent-
weder aus deren peripherischen Schichten oder aber
aus der Tiefe. Seine Rinde geht in die des betreffen-
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den Knochens Uber; die Oberflache ist in verschiede-
ner Weise uneben.

Die Exostosen bieten im Allgemeinen mancherlei
auffallende Abweichungen in der &ussern Gestalt, wie
in ihrem innern Baue dar, sind entweder flachrunde
Erhebungen, oder scharf umschriebene, hemisphari-
sche, oder Uber einer schmalern Basis sich zur kuge-
ligen Form entfaltende Auswiichse; oder mit einem
formlichen Style aufsitzend; rundlich, hdckerig une-
ben, bisweilen gelappt oder astig; oder sie tragen
auch die Form rundlicher oder kantiger, dornéhnli-
cher Fortsatze. — Zu diesen Exostosen gehdren nach
Rokitansky wahrscheinlich auch diejenigen, wel-
che innerhalb einer compacten Rinde nicht nur eine
schwammige Textur, sondern eine férmliche Mark-
rohre zeigen, welche mit dem Tubus medullaris
und seinen Zellen communicirt, somit gleichsam eine
Erweiterung der Markhdéhle tGber der Oberflache des
Knochens darstellt.

Die schwammigen Exostosen des Femur aus
Peru sind hemisphéarisch, wie kleine, erbsengrosse,
mit breiter Basis aufsitzende Erhabenheiten, die ent-
weder an ihrem Grunde rings herum von der Umgebung
scharf abgegranzt sind, oder sich, zumal an ihrer
obern Seite, allmélich in die Knochen verflachen. lhre
Oberflache ist warzig uneben, rauh, mit einer fein-
porigen aber compacten Rinde Uberzogen. Sie stehen
an der &ussern Seile des Trochanter in
einem Dreieck zusammen.
ist krankhaft afficirt, indem die oberste Rindenla-
melle des Knochens porig aufgelockert ist, ohne je-
doch den Character des villésen Osfeophytes an
sich zu tragen.

major
Der Raum zwischen ihnen

Besonders reich an solchen schwammigen Exosto-
sen ist das Os ilium, zumal das Labium cristae
Diese wie die andern Exostosen, haben

auf den ersten Blick weit mehr das Ansehen von auf
den Knochen aufgepflanzfen Neubildungen, als die &an-
dern spongidésen Erhabenheiten des Knochens. Diess
beschrankt die genauere Untersuchung, da solche
Exostosen in den verschiedensten Stadien ihrer Ent-
wicklung Vorkommen. Denn wéahrend sich einige bereits
zu einer ansehnlichen Grosse von kleinen Erbsen tber
die Flache des Knochens erhoben haben, und in ihrem
Innern einen zelligen Bau zeigen, erheben sich an-
dere kaum sichtbar. Diese letzteren wéren vielleicht
auch geeignet, einigen Aufschluss Gber das Entstehen
Urder Exostosen zu liefern, und ich werde daher ihro
verschiedenen Entwicklungsstufen genauer angeben.
Neben einem Héufchen von erst sich erhebenden
Exostosen gewahrt man zwei kleine, in einander con-
fluirende, muldenartige Vertiefungen, die 1 bis 112 “'
tief in die Corticalsubstanz des Ileums eindringen.
Ihr Rand ist langlich rund, scharf abgeschnitten, der
Grund glatt. Zu beiden Seiten, etwas entfernt von
diesen Ausbuchtungen, schwillt die oberste Lamelle
der compacten Rindensubstanz des Knochens stellen-
weise an und bildet kleine Erhdhungen. Diese letzte-
ren liegen frei, d. h. sie sind an ihrer Basis umgebe»

internum.
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von einer linientiefen, haarférmigen Rinne, und er-
scheinen auf diese Weise von der benachbarten Kno-
chenrinde abgetrennt. W é&hrend die ganze Oberflache
des Knochens rein vveiss ist, ist die Bedeckung dieser
Erhdhungen von hellgelber Farbe, glatt und dicht.
Hebt man einen solchen, offenbar krankhaft metamor-
pliosirten Uberzug behutsam ab, so findet man unter
ihm entweder eine dhnliche muldenférmige Vertiefung
im Knochen, eine formliche Hohle wie die eben be-
schriebene, mit glattem Grunde; oder die Hohle ist
von mehr oder weniger zelliger Structur. Um je ent-
wickelter und grosser die Exostose ist, um so mehr
spongiose, diploetische Substanz fiullt die Héhle aus,
so dass man den Grund der Erhebungen nicht mehr
sehen kann. An einigen Stellen liegt die degenerirte,
gelbliche Corticallamelle, von einer haarférmigen Rinne
umgeben, unter dem Niveau der benachbarten gesun-
den Knochenrinde. Es scheint hier dem Entstehen der
Exostose eine beschréankte Resorption der Knochen
vorangegangen zu sein, und diese auch Veranlassung
zu den muldenartigen Aushohlungen gegeben zu ha-
ben. — Die vollstandig entwickelten Exostosen von
durchweg schwammiger Textur erheben sich zwei bis
drei Linien hoch, kugelig. Einige sitzen mit breiter,
kreisrunder Basis auf, frei mit deutlicher Abgrén-
zungsrinne; &ndere sind gestielt, pilzahnlich.

Nach Rokitansky verharrt die schwammige
Exostose durch eine bestimmte Zeit, vielleicht nicht
selten fur immer, in dem Zustande ihrer urspringli-
chen schwammigen Textur: gewdhnlich tritt in ihrem
Innern eine Massenzunahme, Seier ose, inverschie-
denem Grade und Ausdehnung ein. Die Exostose be-
kommt eine compacte Rinde von betrdchtlicher Dicke,
welche eine Lage schwammiger Substanz oder eine
formliche Marksubstanz einschliesst; sie wird auch in
der Tiefe an verschiedenen Stellen, ja selbst durch
und durch gleichmdssig compact. Ich zweifle, ob die-
ser Verdichtungsprocess auch an diesen Exostosen
erfolgt sein wirde, da auch die entwickeltsten keine
Spur von Sclerose zeigen.

Il Keulenféormige Exostosen.
nur noch einer dritten Form von diploetischen W u-
cherungen zu erwahnen, welche die Gestalt von stiel-
oder, besser gesagt, keulenformigen Fortsdtzen an-
nehinen. Sie scheinen sich bloss durch ihre Form und
eine starkere Entwicklung von den »rundlichen oder
kantigen, darmé&hnlichen Fortsédtzen® zu unterschei-
den, deren Roki tansky Erwdhnung thut, und die
nach ihm bisweilen an den meisten, ja allen Rohren-
knochen eines Skelettes in der Ndhe der Gelenkenden
sich vorfinden. Diess scheint mir um so glaubwirdi-
ger, da am Femur neben den keulenférmigen wirk-
lich dornéhnliche, schwammige Exostosen Vorkom-
men.

Dergleichen keulenformige Tumor kommen an
der obern Epiphyse des Humerus und der untern
des Femur vor; am erstem haben sie eine Léange
von 10 Linien bei einer Breite von 8 Linien, am Fe-
mur sitzt eine von einem Zoll und fiinf Linien L&nge.

Ich habeufgestellt werden kann:

570

Am besten zur Beobachtung eignet sich diese Exostose
am Condylus internus ossis femoris Weil hier
der Lamellentberzug der spongidsen Substanz bis zum
ersten Drittheil der keulenférmigen Exostose fehlt,
bemerkt man um so besser den continuirlichen Uber-
gang der Diploe des Knochens in den Inhalt der par-
tiellen Wucherung. Diese keulenférmigen Fortsatze
sind demnach nicht als Neubildungen anzusehen, wel-
che auf compacter Knochenbasis ruhen.

W ie alle hieher gehdrigen Auswichse stets mit
der Langenaxe des betreffenden Knochens parallel lau-
fen, entweder von unten nach oben, oder umgekehrt,
so ist es auch mit der Exostose der Fall, von der
hier die Rede ist. Mit etwas schmaler, ovaler Basis
beginnend, nimmt sie ihre Richtung von unten nach
oben, gewinnt allmélig mehr an Umfang und verdient
mit Recht den Namen einer »keulenférmigen Exo-
stose.® Auf den ersten Blick gerdth man in Versu-
chung, sie ihrer Gestalt nach flur eine verkndcherte
Sehne zu halten , die auf dieser Stelle ihren Ansatz-
punct hatte. Dagegen spricht jedoch ihr Sitz, indem
weder hier noch an den &ndern Puncten, wo &hnliche
Auswiichse sich zeigen, Muskeln weder entspringen
noch sich inseriren.

Alle derartigen Excrescenzen haben zum Uberziige
eine ganz gesund aussehende, feste Knochenlamelle,
in Structur und Farbe nicht abweichend von der Cor-
ticalsubstanz des ganzen Rohrenknochens. Diese
setzt sich ununterbrochen an dem Tumor fort, von
einer Demarcationslinie ist nichts mehr zu bemerken.
Das Ende der Exostosen ist leider beim weiten Trans-
port abgebrochen worden. Jedesmal sind sie auch von
vorn nach hinten mehr oder weniger comprimirt.

Bei dem Versuche: mogliche dtiologische
Momente aufzufinden (Seite 34) bemerkt Dr.
Zschokke, wie schwierig es sei, die urséchlichen
Momente dieser Exostosen aufzufinden, an Knochen,
die bereits sieben Jahrhunderte lang im Schoosse der
Erde ruhten, Ver&dnderungen an sich tragen, die bis
jetzt noch nicht bekannt waren, wo sogar die Frage
sind dieselben wohl Pro-
duct einer eigenthimlichen Dyscrasie; oder rihren
sie her von einer Krankheit, die den Gegenden von
Peru eigenthfimlich, unseren Forschungen entgangen,
jetzt noch existirt oder bereits wieder verschwunden
ist, oder sich wenigstens im Verlaufe der Zeit modi-
ficirt hat?

Trotz des Mangels jedweder Reactions-Erschei-
nung und deren Producte - Ablagerung in der Umge-
gend der Exostosen, aber in Betracht, dass bei den
Hyperostosen, wo keine entzindlichen Momente
nachweisbar sind und die nur durch eine abnorm er-
hohte, langsam vor sich schreitende Bildung der Kno-
chenmasse entstehen, und dass bei solchen einfachen
Hypertrophien stets Verdichtung der Markréhren-
wandungen durch neue, unter dem Periosteum abge-
lagerte Knochensubstanz Statt findet, und zu gleir-
cher Zeit, nothwendig damit verbunden, Sclerosf»
des compacten wie spongiésen Knochengewebes; dass
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ferner durch Uberndhrung grossere Resistenz und
Dichtigkeit hervorgerufen wird, die Knochen dadurch
in ihrer Totalitat, oder — jedoch seltener— stellen-
weise ein mehr oder minder unebenes, unférmliches,
plumpes Aussehen erhalten; dass hypertrophischer
Process sich vorzugsweise in compacten Knochen, in
Schédelknochen, Diaphysen der Rohrenknochen, nicht
so haufig in schwammigen Knochen machte; und in
Berlcksichtigung des Eigentimlichen des Standortes
der diploatischen Wucherungen, da bekannt ist, dass
dyscrasische Entzindungen auch Neigung haben: spe-
cifike Abteilungen eines Knochens, bald die dipioS-
tischen Gelenkenden, bald die compacten Mittelsti-
cke der Réhrenknochen vorzugsweise zu ergreifen;
und endlich nach dem Resultate der microscopischen
Untersuchung, glaubt Dr. Zschokke mit grosser
W ahrscheinlichkeit: die pathologischen Ver-
&nderungen an den peruanischen Knochen
seien wenigerProduct einer Hypertrophie
als vielmehr irgend eines entzindlichen
Process es.

Nun aber entsteht die Frage: wenn jene Form-
verdnderungen entzindlicher Natur sind, wurde die
Entziindung durch &ussere oder innere Momente her-
vorgerufen; sind die Producte aus &rtlicher Reizung
oderin Folge eines Allgemeinleidens entstanden?

Bei der Beantwortung dieser Frage muss beriick-
sichtigt werden, dass die Knochen von verschiede-
nen Individuen herrithren, dass aber auch mehrere
ein und demselben angehdrten. Ich habe schon oben
bemerkt, dass ich in dem Grabe drei Skelette fand,
bei denen alle Ro6hrenknochen auf die angefihrte
W eise verdndert waren. Dieses fuhrte den Verfasser
(S. 37) zum Schlisse: dass das Leiden kein be-
schranktes war (wie z. B. bei localer Entziindung),
sondern zu gleicher Zeit an verschiedenen Knochen
auftrat. An allen haben die Veranderungen solche
Fortschritte gemacht, dass man annehmen kann, die
Krankheit habe' sich in den verschiedenen Knochen
glei ch zei tig localisirt, sei nicht successiv von dem
einen auf den andern Ubergegangen. Somit fallt die
Vermulhung weg, als sei die Knochenkrankheit ein
beschrianktes, locales, vielleicht aus ortlicher Rei-
zung hervorgegangenes Leiden. Im Gegentbeil ist aus
dem schon Gesagten anzunehmen , es sei irgend ein
Allgemeinleiden im Hintergrinde gewesen, es beru-
hen die Verdanderungen auf einer dyscra-
sischen Basis im Individuum.

Daraus entsteht folgende wichtige Frage: wenn
das pathische Product Folge einer Dyscrasie ist,
gibt es denn eine solche, die gleiche oder wenigstens
ahnliche Verdnderungen in Knochen bedingt, wie an
den Knochen aus Peru?

Die Dyscrasien, die sich auf einen Theil des kno-
chernen Skelettes localisiren, oder dasselbe mitin den
Process hineinziehen, dricken den Knochen immer
ihr eigenthimliches Geprége auf, das entweder in der
Texturverdnderung der Knochen, unmittelbar an den
erkrankten Stellen oder in etwaigen Abdanderungen
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seiner Gestalt besteht. Man kann daher aus den Kno-
chenmetamorphosen angeben, durch welche von den
drei Dyscrasien: Syphilis, Scrophulosis oder

Arthritis, die bekanntlich pathische Verénderun-
gen der Knochen hervorbringen, sie hervorgerufen
wurden.

Vergleicht man indessen die so mannigfaltigen Ver-
anderungen, welche diese Dyscrasien bedingen, mit
denen an den peruanischen Knochen, so durften die
Untersuchungen wohl zu dem Schlisse berechtigen,
dass, wenn die pathologischen Verdnderungen einer
Dyscrasie zuzuschreiben sind, dieselbe jedoch eine
verschiedene gewesen sein misse von allen obge-
nannten; es sei denn, dieselbe sei modificirt worden
durch Lage und Natur von Peru, Lebensart und Sitte
seiner Bewohner.

Nachdem Dr. Zsch okke die Metamorphosen an-
gegeben hat, welche Entziindungen und deren Aus-
gange, die keinen specifischen Character an sich tra-
gen, sagter S. 4t: Es ldsst sich bei allen diesen Pro-
ducten - Ablagerungen nirgends eine grosse Ahnlich-
keit finden mit den diploetischen Wucherungen der
Knochen aus Peru. Es fehlen ihnen ganz und gar die
verknocherten und sclerosirten Exsudationen auf der
Oberflache der Knochen, mit welcher sie verschmol-
zen sind. Nicht minder mangelt Ablagerung neuer
Knochenmasse an dem diploetischen Theile der Kno-
chen; aber Substanzverlust und cariése Ausbuchtun-
gen. Wenn auch an macerirten Knochen, die friher
bestimmt cariés waren, solche Zerfressungen der di-
ploetischen Knochensubstanz nichtin allen Féllen noth-
wendig sind, sondern der Substanzverlust durch Re-
generation sich ersetzt haben kann, mangeln doch hie
in der Umgebung der friher so krankhaft ergriffenen
Stellen die Reactionssymptome in Form der Osteo-
phyten. Indessen glaube ich, aus dem Gesagten fir
die Atiologie der spongiésen Wucherungen so viel ent-
nehmen zu koénnen, dass, wenn wirklich ein Entzin-
dungsprocess den Deformitdten zu Grunde gelegen
hat, derselbe ein massiger und zwar nach dem Um-
fange, den die Wucherungen schon haben, ein chroni-
scher gewesen sein musse.

(Fortsetzung folgt.)
nvg.—-

Nachricht tber den Curort Gleichenberg und die durch
Dr. v. Kotlotritz daselbst neu eingerichtete Molken-

Curanstalt. Von Dr. und Prof. Goetz zu Gralz.

Bei allseitiger Theilnahnie gewinnen die in Steier-
mark freundlich gelegenen und vor wenig Jahren
gleichsam neu aufgefundenen Mineralquellen zu Glei-
chenberg immer mehr an Vertrauen, und die Zahl der
Besuchenden stieg in der verflossenen Saison schon
nahe an 500.

So sehr die umsichtsvolie Anregung und fort-
dauernde Fiursorge, die Se. Excellenz der Herr Lan-
desgouverneur, Mathias Graf von Wickenburg die-
sem Orte angedeihen liess, dazu beigetragen hat, die-
ser Heilquelle auf’s Neue einen Namen zu verschaffen.
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eben so grossen Antheil an ihrem so schnellen Em-
porkommen hai auch der innere Gehall des Brunnens
selbst, so wie die zweckmassige Verwaltung des
Curortes.

Hiezu kommt, dass das milde Clima Gleichenbergs
die Anwendung dieser Mineralquellen bereits in dem
etwas vorgeriickten Frihjahre, wie auch in den Mo-
naten des Frihherbstes erlaubt. Schon durch Beni-
tzung dieses Umstandes wiirde dem zeitweiligen Man-
gel an Raum abgeholfen, und derselbe, bei der regen
Theilnahme so vieler Verehrer der Heilquelle, durch
fortdauernde Fiuhrung von Neubauten in Gleichenberg
selbst, und am Klansnerbrunnen, welch’ letzterer be-
reitsvollendet ist, bald ganzlich beseitiget werden. Es
dirften daher in der nachsten Saison, wenn die
Wohnungen im Dorfe Gleichenberg und Trautmanns-
dorf hinzugerechnet werden, nahe an 300 Fremde
gleichzeitig bequem untergebracht werden kénnen.

Nebst den drei Trinkquellen (Constantinsquelle,
Johannis- und Klausnerbrunnen) werden die Carls-
und Werle-Quelle zu Badeanstalten benutzt, und ein
zweites Badehaus (wozu die neu entdeckte Rdomer-
quelle das W asser liefern soll) ist im Baue begriffen,
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wird auch allem Anscheine nach schon im Laufe der
heurigen Saison zum Gebrauche fertig werden.

Allem diesen reihef sich die Errichtung einer Mol-
ken - Curanstalt des Dr. von Kottowitz an, der
seine taglich frisch bereitete und zweckmaéssig wann
erhaltene Molke nachst der Trinkquelle in einem eigens
hiezu eingerichteten Locale an der Wandelbahn ver-
abreichen zu lassen gedenkt. Im Allgemeinen wird sich
der Unternehmer vorerst nur auf die Erzeugung der an
sich stissen Kuh- und Ziegen-Molke beschranken, und
nur ausnahmsweise und auf besonderes Verlangen
oder auf Anordnung eines Arztes zur Bereitung der
Molke jedes andere sonst gebrduchliche und dem in-

dividuellen Falle angemessene Schiittungsmittel an-
wenden.

Kur

Laut hohen Hofkanzlei-Decretes vom 8. April 1846

Z. 11843 haben Seine k. k. Majestat mit a. h. Ent-

schliessung vom 4. desselben Monats dem Med. Dr.

Ennemoser die medicinische Praxis in Wien aus-
nahmsweise auf ein Jahr zu gestatten geruht.

NTacitriclit.

4.
Anzeigen mediciniseher Werke.

Co mmentatio de Herma pliroditism o, cui ad-
jectae sunt nonnullue singuldres observationes. Aue-
tore Aug. Fried. Ginther, Medicinae et Chirurgiae
doctore, medico legionario in reg. potent. Saxoniae
exercitu, Anatomiae et Physiologiae in Academia
chirurgico - medica et schola veterinaria Dresdensi
Professore, nonnull. societat. erudit. sodali. — Cum
iconibus lapidi incisis. — Lipsiae 1846. 8. 84. S.

Diese Abhandlung enthélt nebst einer vorausge-
schickten reichhaltigen Literatur eine bindige Ubersicht
dessen, was bisher lber den erwdahnten Gegenstand
W issenswerthes bekannt geworden ist, iiberdiess einen
Beitrag aus der eigenen Erfahrung des Verf.’s, beste-
hend aus der Beschreibung mehrerer von ihm beobach-
teten Zwitterbildungen. Das Ganze ist insieben Capitel
abgelheilt, wovon das erste die Haufigkeit des Vor-
kommens und die Formen der Zwitterbildung bei
den verschiedenen Thierclassen auseinandersetzt. Im
zweiten macht uns der Verf. mit den verschiedenen
Ansichten und Meinungen &lterer und neuerer Physio-
logen Uber die Natur und Bedeutung, insbesondere
Uber dieEntstehnngsweise dieser Missbildung bekannt,
und geht hierauf im dritten Cap. auf die einzelnen
Formen derselben ndher ein, indem er sie in folgende
vier Classen eiutheilt: /. Sexus defectus. 1. Sexus
imperfecteevolutus. (Androgynae.— Gynandri.) I11. Se-

xus in utroque latere diversus. (Hermaphroditismus la-
teralis.) 1V. Sexus duplicatus. (Hermaphroditismus ex
luxuria.) Jede dieser Formen wird durch die beige-
fligte Beschreibung einzelner dahin gehdoriger Bei-
spiele naher erklart und erldutert. Die nachstfolgen-
den drei Capitel besprechen in wenigen Worten den
Einfluss der betreffenden Structur der Geschlechts-
organe auf ihre Verrichtung, die eigentliche Natur
und Wesenheit solcher Formfehler und ihre Ursachen.
Im siebenten Capitel folgt die Beschreibe g der
vom Verf. beobachteten Félle von Zwitterbildung,
deren Verstandniss durch die beigefiigten litliographir-
ten Abbildungen erleichtert wird. Aus dem Gesagten
ergibt sich, dass dieses Werkchen eben nicht zu den
gehaltlosen gerechnet werden kdénne, indem es gerade
so viel darbietet, als vielleicht die Meisten, denen der
Gegenstand in rein anatomisch-physiologischer Hin-
sicht Interesse erregt, dariiber zu erfahren wiinschen,
und diejenigen, die sich durch die allerdings nicht
selten allzu kurz gehaltene und unvollstdndige Ab-
handlung des Verf.’s nicht befriedigt finden sollten,
hinlangliche Quellen bezeichnet finden, aus denen sie
eine detaillirtere Belehrung schépfen kénnen, die tbri-
gens der Verf. auch gar nicht beabsichtigt zu ha-
ben scheint. Papier, Druck und Lithographie sind
htbsch. Viegelmann.
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