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Zur Anatomie des Gehdrorganes dop-
pelleibiger Missgeburten,

Von Dr. Carl Langer, Prosector an der Wiener
Universitat.

IVicht unbenitzt liess ich die Gelegenheit, zwei
Schadel solcher einkdépfiger Doppelmiss-
geburten zuuntersuchen, bei denen vier Schléfe-
knochen an der Bildung der einfachen Schéadel-
héhle Antheil nahmen. In den zwei hinteren, zwi-
schen den beiden Hinterhaupstbeinen eingekeilten
Felsenknochen beobachtete ich Abnormitéten des
Labyrinthes, die, theilweise reine Bildungshem-
mungen, fir die Entwicklungsgeschichte von In-
teresse, und der Seltenheit des Befundes willen
mittheilenswerth sind.

Beide Falle betrafen eine hintere Duplicitat des
Schéadels mit vorderem Verwachsensein. Die ima-
gindren geraden Axen der beiden Schadel conver-
giren nach vorne, so dass bei einfachem Gesichte
zwei Hinterhauptknochen entwickelt sind. Im
Keilbeine ist die Endmarke der Duplicitét; es er-
weist sich bei einfach gebildeten Seitentheilen des-
selben noch der Korper des hinteren Keilbeines
durch Ausbildung zweier Sattellehnen doppelt.
Die vorderen und mittleren Schéadelgruben sind
demnach einfach, die hintere doppelt. Die beiden
Hinterhauptbeine schliessen zwei mehr oder weni-
ger ausgebildete Schlafeknochen zwischen sich.

Nr. 21. 1846

Yon diesen hinteren (inneren) Schléfeknoclien sind
nur die Pyramidentheile vorhanden, und diese je
nach dem Grade der Verschmelzung (Duplicitat)
bald mehr bald weniger durch die Enge des Rau-
mes in ihrem Wachsthume gehindert; der einge-
schlossene Inhalt, das Labyrinth, konnte dem ge-
mass seine vollstdndige Entwicklung gleichfalls
nicht erreichen.

In beiden Féllen mangelte der &ussere Bezirk
des Gehdrorganes géanzlich, der mittlere gleich-
fallsin einem Falle, wahrend er in dem anderen,
wo beide Pyramiden nicht so bedeutend eingeengt
waren, doch rudimentdr sich vorgefunden. Die
Verbildungen des Labyrinthes waren demnach in
diesem Falle auch geringer, und beide Pyramiden
konnten nach Entfernung der Weichtheile von ein-
ander geldst werden, indess sie im ersteren Falle
zu einem Knochenstiicke verschmolzen.

Erster Fall. Die Duplicitat des Hinterkopfes
ist vollkommen, der Zwischenraum beider Hinter-
hauptbeine grésser, so zwar, dass selbe zwischen
ihren Schuppen einen Intercalar- Knochen fassen.
Die' Pyramidenknochen mit ihren Paukenflachen
innig aneinander liegend, weniger nach vorne,
starker nach hinten, zeigen an der Schadelhdhlen-
flache den innern Gehdérgang und die Ausmiindung
der Vorhofswasserleitung normgemaéss entwickelt;
an der Unterfliche begrdnzen die sogenannten
Partes masloideae eine ovale Offnung, die durch
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ein halb eiférmiges Kndéchelchen, dem Rudi-
mente beiderseitiger Gehdérkndchelchen,
verschlossen ist. Vor dieser Offnung erhebt sich
ein knorpliger Fortsatz, der durch die Muskelan-
sdtze und seine Lage an dem Ausgange des hier
nur als Halbcanal angedeuletenFallopischen Gan-
ges als Processus styloideus zu deuten ist. Als
Rudiment einer gemeinsamen Paukenhdhle ist
die Grube zu betrachten, die das erwahnte Ru-
diment der Gehdrkndchelchen einschliesst. Diess
Andeutungen der mittleren Sphére beider hier
coalirten Gehdrorgane. — Vervollstandiget wird
diese Gruppe von Organen noch durch eine Grube
an der hinteren Wand der gemeinschaftlichen Ra-
chenhéhle, der An deulllng einer Tuba Eu-
stachii.

Wie bereits erwahnt, Hessen sich nach Ent-
fernung der Weichtheile beide Pyramiden von ein-
ander abldsen; es sind demnach zwei Labyrinthe
vorhanden. Da beide gleichartig und gleichgradig
missgestaltet sich bei ndherer Untersuchung zeig-
ten, so hat nachstehende Beschreibung auf beide
Bezug.

Die der Coalitions-Ebene anliegenden Theile
des Labyrinthes, namentlich die Schnecke und
der dussere Bogengang, weniger der obere Bogen-
gang und der Vorhof, sind in die Verbildung her-
eingezogen ; der hintere Bogengang blieb vollkom-
men normal.

DasForamen orale ist verschlossen, die Holde
des Vorhofes nach rickwarts erweitert, und
Ubergeht unmittelbar in eine halbkugelig erhabene,
&usserlich vollkommen abgeschlossene Blase, deren
Lage zwischen dem hinteren und oberen Bogen-
gange dieselbe als Rudiment des dusseren Bo-
genganges characterisirt.

Die Schnecke ist wie eingedrickt, so dass
sie ihre Touren mehr in einander windet, als auf
einander thiirmt. Rire Gesammtform gleicht daher
mehr der Schale einer Planorbis als der einer Helix.
Die Anzahl ihrer Windungen beschrénkt sich auf
eine und eine halbe. Das Foramen rotundum ist
zwar offen, doch verengert; von ihm geht jeder-
seits eine tiefe Rinne zur Unterflache des Felsen-
knochen, wo die zwei Rinnen beider Labyrinthe
in einer unregelméassigen Offnung zusammenstos-
sen. Diess dirften die noch nicht abgeschlossenen,
vom Foramen rotundum abgeschnirten Aquae-
ductus cochleae sein. Beziglich des inne-
ren Baues der Schnecke ist zu bemerken, dass
das kndcherne Spiralblatt bis in die halbe Win-
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dung reicht, und dort als Hamulus endigend das
Helicolrema erzeugt. Die Lamina Valsalcae
gleichfalls relativ normal. Da die Schneckenwin-
dungen in einander, nicht (bereinander gehen,
so konnte es nicht zur Bildung eines Modiolus
kommen.

Der innere Gehdrgang ist an seiner Basis
erweitert, in ihm die Schneckenwindungen deut-
lichausgeprégt; der Fallopische Canal norm-
gemass in ihm entspringend, 6ffnet sich zwischen
den beiden Labyrinthen; der -V. facialis verlauft
Uber dem Vorhofe nach abwérts zum Stylus, wo
er an der Schddelbasis hervorlritt. Die Carolis ist
nicht in den Knochen aufgenommen, wie es den
fruheren Embryonalstadien entspricht.

Vorliegende Missbildung, namentlich die der
Schnecke, ist unter die reinen Bildungshemmungen
einzureihen. Die Schnecke, die nach Ralhke
zuerst als Ausstllpung des primitiven Gehdorblés-
chens auftritt, und in ihrer ferneren Entwicklung
die né'rmgemasse Anzahl der Windungen vollendet,
z&hlt hier nur eine und eine halbe Windung, ein
Stadium, das, wie ich mich zu Uberzeugen Ge-
legenheit hatte, dem Anfédnge des dritten Monates
entspricht; aus dieser Zeit datirt sich demnach die
Bildungshemmung der Schnecke, da sie der Enge
des Raumes wegen keine ferneren Windungen ein-
gehen konnte; doch friher schon wurde sie in
ihrer normalen Entwicklung durch die Enge des
Raumes darin beeintrachtiget, dass ihre Windun-
gen ineinandergehend entstanden.

Da nach Gunther’s neueren Untersuchungen
die Ausstulpung des VVorhofes in zwei Bldschen zer-
fallt, deren eines (dasinnere)in den Modiolus uber-
geht, das andere (&ussere) aber fiir die Bildung des
Gehauses bestimmt ist, so ist anzunehmen, dass das
Modiolusséckchen, als Fortsetzung des Gehorblas-
chens und des Gehdérnervens hier seine Selbststan-
digkeit als Modiolus nicht erlangte, und mit dem
inneren sehr erweilerten Gehdrgange vereiniget
blieb. Die beiden Einsenkungen des &usseren Blés-
chens schlossen bereits nach gemachten andert-
halb Windungen das Schneckenrohr ab.

Auch die Beschaffenheit der Schneckenwasser-
leitung erweist sich als Bildungshemmung; sie ist
vom Foramen rotundum noch nicht geschieden,
beide sind friher eins, und spéter erst wird die
Schneckenvene (Hyrtl) in die Knochenmasse des
Felsenbeines aufgenommen, in einen besonderen
Canal eingeschlossen, und so von dem Foramen
rotundum abgegrénzt;, eine Bildung, die ihre
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Analogie in der Entstehung des carotischen und
Fallopischen Canals findet, wo die Carotis und der
N.facialis erst mit fortschreitendem Entwicklungs-
gange mit Knochen umgeben, und die sie anfang-
lich beherbergenden Rinnen spéter erst in wahre
Knochencandle umgewandelt werden.

Fig. 1. 2. 3. sind Darstellungen der Schlafenbeine

und des Labyrinthes der unter tVr. 1. beschriebenen
Missgeburt.

Fi?- 1- Fig. 2.

Fig. 3.

1. gibt die Ansicht der beiden Pyramiden von

oben und von der Seite.

Fig.

Fig. 2. ist die Ansicht derselben von unten.
a) Das Rudiment der Gehorkndchelchen,
b) der Processus styloideus,
¢) Ausmindung beider Aquaeductus cochleae.

Fig. 3. Rechtes Labyrinth der linken Frucht, die
plattgedriickte Schnecke macht nur eine und eine
halbe Windung,

a) Rudiment der Gehdrknéchelchen und

h) der Processus styloideus von der Seite und pa-
rallel ihrer urspringlichen Lagerung gezeichnet.

¢) Cunalis Fullopiue,

d) der Vorhof aufgebrochen,

e) Rudiment des &usseren Bogenganges,

f) Fortmen rotundum.

Zweiter Fall. Dieser betrifft ein doppel-
Ieibiges Monstrum, dessen knodcherner Schéadel
auf gleiche Weise gebaut ist, wie der im vorher-
gehenden Falle, mit ¢em Unterschiede, dass der
zwischen beiden Hinterhauptknochen befindliche
Raum viel enger gewesen, die Missbildung der
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beiden eingeengten Knochen und ihrer Labyrinthe
demnach hochgradig sich vorfand.

Die beiden Pyramiden sind im vorliegenden
Falle dichter an einander gelagert, so zwar, dass
sie zu einem Knochen verschmolzen sind. Von der
mittleren Sphére des Gehdrorganes ist daher keine
Spur mehr vorhanden.

An diesem durch Coalition beider Labyrinth-
knochen entstandenen Reine ist die die beiden Py-
ramiden scheidende Grénze doch noch zu erken-
nen; man bemerkt schon oberflachlich, dass die
der rechten Frucht angehdrige weniger entwickelt
ist, da der vordere Theil derselben, der die Schne-
cke einschliessen sollte, fehlt, und nur noch durch
einen kndchernen Splitter angedeutet wird; der in-
nere Gehdrgang ist als eine nach aufwérts offene
Rinne kenntlich. Ferner liegen beide Labyrinthkno-
chen nicht einander symmetrisch, sind vielmehr ver-
schoben, und der der rechten Frucht entspre-
chende mehr riickwarts gelagert. Beiderseits ist der
Aquaeductus vestibuli wahrzunehmen. Die né-
here Untersuchung dieses Knochens zeigt in beiden
in ihm eingeschlossenen Labyrinthen verschiedene
Missbildungen. Wie die Pyramide, so ist auch
das Labyrinth der linken Frucht voll-
standiger; Yorhof, Bogenréhren und Schnecke
sind nachzuweisen, doch alle fehlerhaft gebildet.

Mangel des Foramen ovale, grdssere Weite
sind die Bildungsabweichungen des Vorhofs,
der sich namentlich gegen die Bogengénge starker
ausbuchtet. Von den Bogenrdhren sind nur
zwei vorhanden, die obere und die hintere, beide
an der grossten Krummung wie geknickt, ihre
Schenkel genéhert, besonders an der hinteren, wo
sie einander parallel gelagert, wie auch nicht
unbedeutend verlangert erscheinen. Von dem hin-
teren Bogengange sind die Enden beider Schenkel
in den herwérts erweiterten Vorhof verschwom-
men, und von einander nur noch durch eine Kno-
chenleiste geschieden, die in die Hohle des Vor-
hofs sieht. Der dritte Bogengang, der aussere, ist
durch eine zerrissene Offnung &usserlich angedeu-
tet, an der Stelle, wo normal der Ampullenschen-
kel desselben gelagert ist. Diese Offnung wird
durch eine vorspringende Knochenleiste gelheilt;
durch die eine dem hinteren Bogengénge zusehende
Abtheilung gelangt eine eingefiihrte Borste unmittel-
bar in den Vorhof, durch die andere Abtheilung
jedoch in eine Rinne, die l&ngs der dusseren
Wand des bis dahin erweiterten Vorhofes nach
vorne bis unter die Ampulle des oberen Bogen-
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ganges horizontal sich hinzieht. Die die Rinne be-
granzenden Knochenleisten sind nach vorne ein-
ander bis zum Verwachsen gendhert; eine iri die
Rinne eingefiihrte Borste wird demnach festgehal-
ten. Dass diese Rinne dem Bogengdange selbst ent-
spricht, ergibt ihre Lage.

Interessanter noch ist die Form der Schne-
cke. Dieselbe entspringt normal aus dem Vorhofe,
besitzt an der gewdhnlichen Stelle das Foramen
rotundum, krimmt sich normgemadss nach riick-
warts, doch nach vollendeter halber Tour wendet
sie sich unter einem stumpfen Winkel nach riick-
und aufwérts, wo sie, ohne vollkommen dreivier-
tel Windungen gemacht zu haben, endiget. An ih-
rem Ende hat sie der dusseren Wand entsprechend
eine conische Erweiterung ihrer Hohle aufgesetzt,
die als Spitze derselben, als eigentliches Ende an-
gesehen werden kann. Es entspricht somit diese
flr den Menschen monstrése Schnecke einer Bil-
dung, die bei den Monotremen beobachtet wurde,
und néhert sich somit jener Form, die bei den
Vogeln mit ausgebildeteren Gehdrwerkzeugen, na-
mentlich den Eulen, vorkommt. Der innere Bau
dieser Schnecke ist im Beginne normal. Sie besitzt
eine Lamina spiralis, die aber nach vollendeter
halber Windung scharf abgeschnitten endigt, ohne
einen Hamulus zu entwickeln.

Dieses hornartig gekrimmte Schneckenrudi-
ment ist um das blinde, bedeutend erweiterte Ende
des Meatus auditorius internus gewunden, ein
Modiolus ist demnach nicht entwickelt. DerAquae-
ductus vestibuli normal an dem gemeinschaft-
lichen Schenkel beider Bogenrdhren; der der Schne-
cke wie im vorigen Falle mit dem Foramen ro-
tundum vereiniget und nur durch einen Knochen-
vorsprung von demselben geschieden. Er miindet
ebenfalls an der Unterfliche des Knochens.

Auf einer noch niedrigeren Stufe der Entwick-
lung steht das Labyrinth der rechten
Frucht, das uberdiess noch mehr pathologische
Verédnderungen des urspriinglichen Typus an sich
tragt.

An dem Vorhofe fehlt gleichfalls das Foramen
ovale; von den Bogengéngen ist keiner entwickelt,
doch alle durch Ausstilpungen des Vorhofes ange-
deutet. Eine mehr als halbkugelige Bucht, die an
der oberen Gegend des Vorhofes sich befindet, ent-
spricht dem oberen Bogengénge; eine dhnliche,
doch mehr flache liegt an der Gehirnseite und ist
Stellvertreter des hinteren Bogenganges; der dus-
sere, gleichfalls mangelnd, ist durch einen hohlen
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conischen Zapfen angedeutet, der die hintere &us-
sere Gegend des Vorhofes einnimmt. Wie im an-
dern Labyrinthe, so geht auch hier von diesem
Zapfen eine Rinne in das Vestibulum als Andeu-
tung des nicht geschlossenen Bogenrohres.

An der vorderen Gegend des Vorhofes ragt
ein conischer stumpfer Fortsatz hervor, der zwei-
felsohne als Schneckenrudiment zu deuten ist. Er
geht unter dem nicht eingedachten inneren Gehdr-
gang weg; am Ende ist derselbe durch eine Spalte
geodffnet, die ldngs des unteren Randes eine Stre-
cke weit zurlick gegen den Vorhof sich fortsetzf.
Auch diesem Labyrinthe mangelt der A</uaeduc-
tus vestibuli nicht; er liegt zwischen den beiden
Ausstilpungen des Vorhofes, den Rudimenten des
oberen und hinteren Bogenganges.

Die Abnormitéten beider eben betrachteten
Labyrinthe sind einer doppelten Categorie einzu-
reihen. Sie sind theils reine Bildungshemmungen,
theils degenerirte Formen eines typischen Entwick-
lungsstadiums. Das Schneckenrudiment im Laby-
rinthe der linken Frucht ist eine Bildungshemmung;
die rohrige Ausstilpung des Vorhofsédckchens hat
noch nicht % Windungen gethan, sie ist um den
Fundus des Meatus auditorius internus, des
inneren zum Modiolus nicht entwickelten Schne-
ckenbldschens, gekrimmt. Auch das Schnecken-
rudiment des zweiten Labyrinthes gleicht der
primitiven Aussackung fir die Schnecke. Uber die
Bedeutung der Spalte an dem Ende dieses Schne-
ckenrudimentes ist schwer zu entscheiden, viel-
leicht hat die Vene durch sie ihren Lauf ge-
nommen.

In das Bereich der reinen Bildungshemmungen
ist noch die Rinne zu ziehen, die in beiden La-
byrinthen dem d&usseren Bogengédnge entspricht,
denn Rathke und Ginther haben nachgewie-
sen, dass die Bogengange aus einer Rinne hervor-
gehen, deren Lefzen sich schliessen, und dass
die so zu einem Canal gewordene Rinne durch
Ausbiegung die spatere Bogenkrimmung erlangt.
Die OfTnung, durch welche beide Rinnen nach,
aussen zu communiciren, ist von einer durch die
Enge des Raumes herbeigefiihrten Knickung ab-
zuleiten, in Folge deren am Knickungswinkel
keine Knochensubstanz abgelagert wurde.

Die blasigen Auftreibungen des Vorhofes als
Andeutungen des oberen und hinteren Bogengan-
ges in einem dieser Labyrinthe, und in beiden des
vorhergehenden Falles erscheinen nicht mehr als
Bildungshemmungen, sie sind vielmehr Ausdeh-
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nungen der primitiven Rinne, demnach degenerirte
Urformen der Bogenrdhren.

Fig. 4. 5. 6. 7. dienen zur Erlduterung des zwei-
ten Falles.
Fig. 4. Fig. 5.

cc-

Fig. 4. Die coalirten Pyramiden von oben.
a) Der nicht eingedachte innere Gehdrgang an der
rechten,
b) der innere Gehdrgang an der linken Pyramide.
Fig. 5. Ansichtder Schnecke aus der linken Pyramide.
a) Mealus auditorius internus,
b) Canalis Falloviue,
c) Foramen rotundum,
d) Aquaeductus cochleae.
Fig. 6. Ansicht der
Bogengénge.
a) innerer Gehor-
gang,
b) c) Borste, durch
die dem &usseren
Bogengdnge ent-
sprechende Off-
nung eingefuhrt,
d) gibt die Richtung
seiner Primitiv-
Rinne an.
Fig. 7. Ansicht des Labyrinthes aus d. rechten Pyramide.
a) nicht einge-
dachter in-
nerer Ge-
hoérgang,
b) Rudimentd.
oberen,
c) der hinteren
Bogenrdhre)
d) Rudimentd.
Schnecke,
e) durch das Schneckenrudiment eingefiuihrte Borste,
f) durch die Offnung des dusseren Bogenganges ein-
gefuhrte Borste.

Schliesslich mdgen nun noch zwei Félle von
Abnormitéten in der mittleren Sphére
des Gehodrganges doppelleibiger Missgebur-
ten erwahnt werden. Sie betreffen zwei Diproso-
pien, deren kndcherne Schéadel an der Basis schief
(mitconvergirenden senkrechten Axen) verschmol-
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zen sind. In beiden Féllen sind vier Ohrmuscheln
vorhanden, die zwei hinteren einander genéhert
und in eine Grube fiihrend, der Andeutung des
blind endigenden dusseren Gehdrganges; die La-
byrinthe regelméssig; die Carotiden ausserhalb
des Felsenknochens verlaufend; der Nervenapparat
normal beschaffen; selbst die Chorda tympani
war in beiden Féllen jederseits als ein feiner Fa-
den zwischen dem gemeinschaftlichen Rudimente
des Hammers und Ambosses darzustellen. Die Tu-
bae Eustachii, in den geschiedenen Schlundhéhlen
entspringend, sind zwar sehr gendhert, sie gehen
jedoch isolirt bis in die durch eine Membrane ge-
trennten Paukenhdéhlen (ber; die Gehdrknochel-
chen sind theilweise verschmolzen.

In beiden Féllen ist die Duplicitdt derselben
eine hintere mit Coalition der H&mmer
und der Ambosse.

DieHammer sind zu einem platten Kndchel-
chen verschmolzen, das in der die Paukenhdhlen
trennenden Membrane eingelagert und zwischen
den ebenfalls coalirten Ambossen eingetragen ist,
in einem Falle mit demselben verwachsen, iin
anderen Falle in einem Charnier-Gelenke beweg-
lich verbunden.

Ein senkrecht in der Membrane absteigender
Fortsatz erreicht den an der prédparirten Schadel-
basis zwischen zwei Griffelfortsatzen kenntlichen
Rand derselben, und entspricht dem Manubrium.
Ein horizontaler, zwischen die beiden Eustachischen
Rohren eingeschalteter Fortsatz (bergeht in zwei
sehnige Faden, die an die inneren verkimmerten
Unterkieferhélften sich anschliessen. Diess dirften
die Reste des Meck el’schen Hammerfortsatzes sein.
Am Hammer befestiget sich jederseits ein Muskel,
der an der Eustachischen Tuba seinen Ursprung
nimmt.

Die Ambosse, in ihren Kdrpern gleichfalls
verbunden, bieten beiderseitig noch erkennbare we-
sentliche Bestandtheile. In einem Falle sind die ab-
steigenden Fortsatze einwadrts gekrimmt und die
Koérper mit dem Hammer verwachsen, in dem an-
deren Falle durch eine zwischen den Wurzeln der
absteigenden Fortsatze befindliche Fuge gelenkig
mit derselben verbunden; zugleich fehlen in die-
sem Falle die hinteren Fortsitze, indem der Am-
boss jederseits mit einem kaum vorspringenden
Knochenzapfen der Paukenhdhlenwandung durch
Knorpel sich vereiniget.

Die Steigbigel habenim ersten Falle stark
ausgebogene vordere Schenkel; an denen der an-
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deren Missgeburt sind die Schenkel gendhert und
dinner als gewdhnlich.

Fig. 8. seitliche, Fig. 9. obere Ansicht der Kette der
Gehorkndchelchen einer doppelkdpfigen Missgeburt.
Fig. 9.

a) Hammer mit seinen Fortsatzen und Muskeln,

b) Ambosse,

c) Steigbligel mit seinem Muskel,

d) bezeichnet die Richtung beider Eustachischen
Ohrtrompeten.
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Fig. 10. Gehdrknodchelchen eines dhnlichen Monstrum.
a) Hammer.
Sein vorde- Fig. 10.
rer Fortsatz
verbindet
sich  durch
einen sehni-
gen Doppel-
faden mitden
inneren Un-
terkiefer-
halften ,
b) Ambosse,
unt. einander
verschmol-
zen,
c) Steigbugel,
*) die Fuge,
in die der
Hammerein-
gelenkt ist.

2.
Ausziige aus in- und auslandischen Zeitschriften und fremden

A. Pathologische Anatomie.

Carcinom der Gehirnhdute. Von Bird Herapath.
— R.E., 66 Jahre alt, klagte tber Schwindel und
Schmerz in der linken Seite des Kopfes, undeutliches
Sehen und eine leichte Erstarrung der rechten Seite.
Ein zugleich bestehender gastrischer Zustand wurde
bald gehoben. An den Kacken wurde ein Vesicans ge-
legt. Kurz darauf trat Coma und ein lethargischer
Zustand durch mehrere Stunden ein. Die Pupillen wa-
ren erweitert und unbeweglich, die Kranke lag in
einem tiefen apoplectisehen Torpor mit Verlust der
Sensibilitdt; der rechte Arm war starr gebogen, da-
her am linken eine Vene gedffnet wurde. Harn- und
Stuhlentleerung gingen bewusstlos vor sich, die De-
glutition war erschwert. Dieser lethargische Zustand
dauerte 5 Tage fort. Am sechsten Tage erwachte Pat.
aus der Lethargie, das Bewusstsein kehrte zurick.
Auf die Frage, wo sie Schmerz flhle, zeigte sie mit der
linken Hand auf den hinteren Theil der linken Kopf-
hélfte; die Pupillen waren beweglich, die rechte Seite,
wohl noch paralysirt, verlor doch die Rigiditat. Auf
den Kacken wurde abermals ein Vesicans angebracht
und die Stelle offen erhalten, innerlich hatte man salzige
Mittel und verdinnte Mineralsduren angewendet. Der
Schmerz liess nach, die Kranke erholte sich zusehends,
und konnte selbst ihren rechten Arm wieder gebrau-

chen. Mehrere Monate darauf klagte sie Uber Schmer-
zen in der linken Gesichts- und Kopfhélfte und im
Kacken; auch war das Sehvermdgen des linken Auges
gestdrt. Es wurde ihr schwer, die rechte Hand nach
einem bestimmten Objecte hin zu richten; die Sensation
war in beiden Armen und Hé&nden noch gut. Zuweilen
trat plotzlich ein Schwindel ein Diese Symptome
nahmen in den néchsten 2 Monaten zu, auch Sprache
und Geisteskrafte litten. Ihr rechter Schenkel wurde
lahm und wankend, und endlich ward die rechte Seite
ganzlich geldhmt, wéahrend die Empfindung noch be-
stand. Das Sprachvermdgen zeigte sich verwirrt, doch
weder die Zunge geldahmt, noch die Gesichtsziige ver-
zerrt. Einige Monate spéter trat ein apoplectischer
Anfall mit Récheln und Coma pldtzlich ein; Scarifica-
tionen des Kackens und Purganzen waren erfolglos,
und obwohl Pat am dritten Tage ihre Augen wieder
o6ffnete, leise sprach und sich etwas erholte, so ver-
fiel sie doch bald hierauf wieder in apoplectische Le-
thargie, welche mit dem Tode endigte, der 12 Monate
nach dem ersten Anfalle erfolgte. — Sectionsbe-
fund. Die harte Gehirnhaut war an der linken Hemi-
sphére fest adhérent. Eine grosse Geschwulst ging an
der Protuberanz des linken Scheitelbeines von der
Dura mater aus, und erstreckte sich in die Substanz
des Gehirns hinein, verdrangte die Gehirnwindungen
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-und verursaclile dmch Druck die Erweichung und
Absorption derselben. Die Geschwulst war halb
elastisch, weich und leicht zerstorbar, von einer
diinnen, serdsen Haut umschlossen, an einigen Stellen
fast breiig, an &ndern fest und halb elastisch, 2 V2"
lang, 2" breit und 1V2* tief; sie erstreckte sich in
das absteigende Horn der Seitenkammer und bestand aus
zwei Portionen, welche durch einen schmalen diinnen
Stiel zusammenhingen. Bei einem Langen- und Quer-
schnitte durch dieselbe zeigte sie ein geronnenes,
buntes Aussehen von verschiedener Consistenz; die
harteren Stellen waren gelblichweiss und rohen Tu-
berkeln &hnlich, in denen der Erweichungsprocess
beginnt; die breiigen Stellen erschienen wie erweichte
Gehirnsubstanz, hie und da mit cellulos-fibrosen Mem-
branen, weiche die Lappchen einhillten. Der untere
Theil war viel héarter und dichter, beim Schnitte wies
er auch das knotige, geronnene Ansehen. Bei der mi-
croscopisehen Untersuchung fand man einen Medui-
larkrebs; die Zellen, woraus sie bestand, waren deut-
lich geschwénzt. Verf. kniupft an diesen Fall die Be-
merkung, dass die Desorganisation schon Monate
lang bestand, ohne Stdérungen der Gehirnfunctionen
hervorzurnfen; dassjedoch mit der Zunahme der wei-
chem Partie derselben in Folge des Druckes letztere
auftraten. Die Schmerzausserung der Kranken konnte
in gegenwartigem Falle zur Diagnose des Sitzes des
Ubels fithren. (The Lancet. 1846. Nr. 10.) Meyr.
Pathologisch-anatomischer Beitrag zur Diagnostik
der Harnverhaltungen. Von Dr. G. W. Schar lau in
Stettin. — Sch. behandelte einen Mann, Bademeister
in einem russischen Bade, vom 4. Sept. v. J. bis 9. Oct,,
dem Todestage, an vollstdndiger Harnverhaltung, ver-
bunden mit bedeutenden Schmerzen in der Blase. Die
vorziglichsten Erscheinungen im Krankheitsverlaufe
waren: d. zehnjahrige Harnbeschwerden, bestellend im
haufigen und schmerzhaften Urinlassen, spéater mit
steter Zunahme der Verminderung der zur Zeit gelas-
senen Harnmenge; 2. von Zeit zu Zeit der Abgang
kleiner Steine durcli die Harnrdohre; 3. periodisches
Bluthavnen, jedoch nicht haufig; 4. Frostanfélle mit
unregelméssigem Typus, ohne dass Hitze und Schweiss
gefolgt waren; 5. sparliche und endlich ganz fehlende
Urinabsonderung bei leerer Blase; 6. Abgang eines
langlichen Steines von §s" La&nge und 4" Breite, glatt,
abgescbliffen, an 3 Stellen dunklere Schichten zeigend,
vorn mit mehreren Flachen versehen; Vorhandensein
eines Steines in der Biase; 7. Erbrechen und Singultus;
8. Zeichen der Blutzersetzung. — Sectionsbefund
40 Stunden nach dem Tode: Ein hoher Grad
von Féulniss, die Leber normal, die Gallenblase von
dicker Galle strotzend, die Milz sehr klein, verdickt,
zusammengeschrumpft; Bauchfell und Darm normal;
die Blase klein, wenig Urin enthaltend, mit 3 Blasen-
steinen, von denen der eine ein vollkommenes Oval
bildete, und vollstandig einem plattgedriickten Hih-
nerei glich, einen Umfang von il/t und 51/2" zeigte,
und 26 Drachmen wog. Diess war der zuerst gebil-
dete Stein. Der z\veile halte die Form eines Halb-
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ovais und eine ausgehdhlte Flache, mit der er an den
ersten Stein angelegen war; er hatte das Gewicht von
11 Drachmen, und einen Umfang von 4". Der dritte bil-
dete ein vollkommenesOval und wog42Gran. Der vierte,
schon beim Leben entleerte, war 41 Gran schwer. Die
Steine hatten eine abférbende vveisse Farbe. Der Urin
war weis« und betrugeinige Unzen, die ganze Menge der
letzten 36 Stunden. DieHarnleiterwaren sehrerweitert
und verdickt, 1V2Mal so weit wie die Arteria iliaca;
die Nieren im vollig macerirten Zustande, um das Zwei -
fache zu gross, das Becken und die Kelche um das
drei- bis vierfache zu weit; Harnleiter und Nieren
von molkigem Urin strotzend; die Schleimhaut rauh
und mit eiterigem Exsudate bedeckt. Die Nierensub-
stanz in eine ununterscheidbare, braune, schwammig-
macerirte Masse verwandelt; im Zellgewebe der Nie-
rencapsel viel Luftblasen und W asser, erstere das
Product der F&ulniss. Das Blut der grossen Gefésse
war von der schdnsten kirschrotheii Farbe, nicht ge-
ronnen; Steine waren weder in den Harnleitern noch
in den Nieren. — Folgerungen: Der Kranke litt
10 Jahre an Steinbeschwerden, der in der Blase be-
findliche Stein reizte sie zur Contraction, so dass sie
nicht viel Harn aufnehmen konnte, der Uberdiess sehr
concentrirt war, vermdge der Beschéftigung des Kran-
ken; dadurch wurde nicht allein das Wachsthum die-
ses Steines selbst und das Entstehen neuer Steine be-
gunstigt, sondern die Blase auch mehr gereizt, und
dasBediirfniss zum Uriniren wuchs. Der Harn héufte
sich nun in den Harnleitern an, erweiterte sie und
endlich auch die Nieren, die durch diesen Druck atro-
phisch wurden. Dadurch musste auch die Harnabson-
derung quantitativ und qualitativ abnorm werden, bis
endlich die zunehmende Entartung der Nieren ein
Aufhéren des Lebensprocesses zur Folge haben musste
durch Blutzersetzung und durch das Zurickbleibendes
Harnstoffes und anderer durch die Nieren abzufihren-
derStoffe, daher die Frostanfalle, das Erbrechen, der
Singultus. (Medicinische Zeitung, herausgegeben vom
Vereine fir Heilkunde in Preussen. 1846. Nr. 12.)
Kretz.

ES. PractiBche Medicin.

Heilung eines Gelenkrheumatismus innerhalb zehn
Tagen durch schwefelsaures Chinin. Von Fouquier. —
Einjunger Mann litt an in den Gelenken herumziehen-
den Schmerzen, leichten Auftreibungen an denselben,
und hatte nebenbei ein bedeutendes Fieber. Im Anfange
der Krankheit ging den Schmerzen ein Frost voraus,
der aber nicht wiederkehrte; das Fieber dauerte ohne
bemerkbaren Nachlass fort, und war von reichlichen
Schweissen begleitet. Als nach ergiebigen allgemeinen
Blutentziehungen die Schmerzen noch fortdatierten,
reichte ,man ihm am Abende des zweiten Tages der
Behandlung 1 Gramme Sulf. cliin., verdoppelte die Géabet
am dritten Tage, und setzte sie am vierten, als die
Schmerzen nachliessen und der Pnls auf 76 sank, fort.
Am fiunften Tage gab man bei fortwdhrender Abnahme
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der Schmerzen und bei 60 Pulsschldgeri in der Minute
2.50 Gramm, des Mittels, und fiel am sechsten Taje
aufl Gramm., da bloss noch in den Schultern geringe
Schmerzen sich dusserlen. Als atn siebenten Tage die
Schmerzen ganzlich geschwunden waren, setzte man
den Gebrauch des Mittels in allmélig verminderter
Gabe noch durch 3 Tage in der Art fort, so dass die
am zehnten Tage genommene Portion 25 Centigr. be-
trug. F. glaubt, diese Behandlungsweise passe fir
Féalle von Rheumatismen, wo die Kranken stark
schwitzen und einer diaphoretischen Heilmethode
nicht unterworfen werden koénnen. (Gazelle midicale
de Paris. 1846. Nr.10.) Blodigm

Py

C. Chirurgie.

Full von Gustrotomie. Von Manlove.— Bei einem
Negerknaben traten nach 2wdchentlicher Stublver-
stopfung Leibschmerzen, Fieber, Erbrechen, Athein-
beschwerden und starke Tympanitis ein. Bei der Er-
folglosigkeit der verabreichten Mittel und der dem
Leben drohenden Gefahr machte Verf. 2" unter dem
Nabel beginnend bis gegen die Schambeinsvereinlgung
einen 4—5" langen Schnitt; er fand Bauchfell und
Darm in der unteren Hélfte der Schnittwunde mit ein-
ander verwachsen, und hatte bei der Durchschneidung
des ersteren auch in den letzteren eine Offnung von
V»" Lédnge gemacht, aus der grosse Mengen Gas und
flussige Excremente hervorkamen. Die Wunde wurde
mit Ausnahme der Darmo6ffnung durch Nahte und Heft-
pflaster geschlossen , die Stuhlentleerungen fanden bis
zum 17. Tage nach der Operation durch den kiinst-
lichen After Statt, und erfolgten nach Schliessung des-
selben auf normalem Wege. (Boston med. Journ. in
Oppenheim's Zeitschrift. 1846. Februar.) Blodig.

Entfernung eines Stiickes der vorgefallenen Leber,
mit glucklichem Erfolge. Von Dr. John Macpherson.
— Ein 60—TOjahriger Hindu bekam einen Lanzenstich
in den Bauch, ungefdhr 3" (iber dem Nabel und 2" nach
rechts von der Mittellinie des Korpers. Zwolf Stun-
den nach der Verletzung untersuchte ihn der Verf.,
und fand eine hochstens 1" lange Wunde, durch
welche ein dreieckiges Stiick der Leber von der Grésse
und Form der 4 aneinander gelegten Finger einer
Hand hervorgedrangl war, und welches unmittelbar
nach Entfernung des Speeres zum Vorschein gekom-
men sein soll. Der Kranke hatte einen betrachtlichen
Blutverlust erlitten, an der Leber selbst konnte keine
Verletzung wahrgenommen werden.

Da es unmaéglich schien, den Theil wieder zuriick
zu bringen, ohne die Bauchwandungen mehrere Zoll
weit zu spalten, so entschloss sich der Verf. zur Ab-
tragung desselben. Eine zuvor um die Basis des Vor-
falles gelegte Ligatur konnte nicht verhindern, dass
aus zwei durchschnittenen Arterien eine ziemlich hef-
tige Blutung eintrat. Diese wurden unterbunden, und
Uberdiess ein doppelter Faden durch die Mitte des
v orgefallenen Leberstiickes gezogen, und die Faden
desselben zu beiden Seiten fest zusammengezogen.
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Es wurde auch jetzt kein Versuch gemacht, die Leber
aus der Wunde zuriick zu bringen, da es wiinschens-
werth war, der Mdglichkeit eines Blut- oder Gallen-
ergusses in die Bauchhdhle znvorzukommen. Nach
neun Tagen hatten sich die Unterbindungsfdden abge-
stossen. Es bildeten sich bald lebhafte Granulationen,
und nach drei Wochen wurde der Kranke geheilt
entlassen.

Das Gewicht des entfernten Leberstiickes betrug,
nachdem es schon einige Wochen in W'eingeist gele-
gen, iy 4 Unze.

Bemerkenswerth ist, dass der Kranke tber ziem-
lich heftige Schmerzen klagte, wenn man die Ober-
flache der Leber berlihrte, dagegen beim Durchschnei-
den fast gar keine empfand. (Lond. med. Gats. Jan.

1846.) Morairelz.
Bruch des Beckens, Blasen-Harnfisteln. Von Dr. Hou -
ston. — Verf. las in der pathologischen Gesellschaft

zu Dublin im Febr. 1844 folgenden Fall. Im Jahre 1833
wurde einem Manne auf der Kingstowner Eisenbahn
das Becken zwischen zwei zusammenfahrenden W ag-
gons zerquetscht. Fast agonisirend zwei Tage spater
in das Dubliner Krankenhaus gebracht, klagte er Gber
heftigen Schmerz an dem innern obern Tlieile des
rechten Schenkels; das Glied war géanzlich kraftlos,
doch nicht paralysirt und nicht verkirzt, auch nicht
auswarts gedreht. Bei dem Versuche, es zu bewegen,
entstand, so wie bei der leisesten Beriithrung des Tro-
chanters oder eines &ndern hervorstehenden Knochen-
theiles der heftigste Schmerz. Die Blase war gelahmt,
und den 4. Tag bildete sich am Damme ein Abscess,
welcher den 11. Tag gedffnet wurde, und anfangs eine
Masse von Eiter, sodann Harn entleerte. Gleichzeitig
bemerkte man, dass der rechte Darmbeinknorren be-
weglich und dabei Crepitation horbar war. Man schloss
aus dem sehr intensiven Schmerz auf eine Beleidigung
des Nervus oblurator. an der Stelle des Bruches. —
Durch 4 Monate blieb der Schmerz constant, die Urin-
fistel im Perindum blieb sich gleich, und schwer nur
wurde der Kranke erhalten. Im 5. Monate bemerkte
man nahe dem Kreuzbein eine weiche Geschwulst,
welche unschmerzhaft war, und gedffnet gleichfalls
Harn ergoss. Eine &hnliche Fistel bildete sich 2 Mo-
nate spéter an der innern Schenkelfléachc.

Gegen das Ende des 11. und 12. Monates war voll-
kommene Anchylose des rechten Schenkels eingetre-
ten; der Kranke konnte auf dieSeile gelegt werden,
aber die Urinfisteln blieben sich gleich. W &hrend die-
ser ganzen Zeit w'ar an vielen Stellen Decubitus ein-
getreten, theils durch das lange Liegen und den Druck,
theils durch den immerwé&hrend absickernden Harn.

Sorgsame Pflege brachte Pat. so weit, dass die
Urinfistein die einzige, sehr schwer zu beseitigende
Krankheit bildeten. Der anchylotische Schenkel lag
so gegen den Damm, dass eine genaue Untersuchung
unméglich war; ofttrat ohne bekannte Ursache Harn-
verhaltung ein, doch konnte man weder die Punclion
noch den Catheterismus in Anwendung bringen.

Bei der Untersuchung durch das Rectum entdeckte
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man endlich, dem h&utigen Theile der Urethra entspre-
chend, eine Ausbuchtung, von welcher aus wahrschein-
lich der Urin in die verschiedenen Fistelgdnge ge-
langte und sie unterhielt. Nach einem Consilium wurde
ein dem beim Steinschnitte Gblichen &hnlicher Ein-
schnitt gemacht, der weiche Sack erdffnet und eine
ziemliche Menge von Urin entleert. Nun erholte sich
Pat. rasch, das durch die Harninfiltration bedingte Fie-
ber schwand, die Fisteln heilten und nur die im Peri-
ndaum vorhandene blieb offen; allein auch diese zu
heilen gelang dem Verf., indem er eine Leilsonde
durch die Fisteléffnung, den Sack und die Blase fiihrte,
und eineu Catheter einlegte. Endlich verliess Pat., bis
auf die Anchylose geheilt, das Spital, und genoss
einige Jahre eine ungetriibte Gesundheit. Dann verlor
man ihn aus dem Gesichte, und erst im Jahre 1842
fand Ihn Dr. Houston in einer elenden Wohnung
mit einem unreinen offenen Geschwiire in der rechten
Leiste und einem &ndern am linken Schenkel. Diess
waren, wie die Untersuchung zeigte, Harnfisteloff-
nungen. Kurze Zeit darnach starb Pat. im Spitale.

Die Section wies Folgendes nach: Der Darm-
beinbruch war vollkommen vereinigt; er hatte sich
durch die Pfanne erstreckt. Die Blase und die Becken-
wand waren durch eine gallertige Masse mit einander
vereinigt. Durch diese Masse hatte derHarn nach riick-
warts dnrchgesickert. Die Nieren und die Harnleiter
waren vereitert, die Blase verdickt, ihre Schleimhaut
entziindet und Lymphe darauf abgelagert. Die Spuren
des urspriuglichen Sackes fanden sich noch in dem
Damme. (The Dublin Quarter. Journ. for Med. Sc.
Nr. 1. Febr.1846.) Pissting.

Exstirpation des Uterus. Von Gregson. — Eine
Frau, welche vor 2 Jahren das zweite Mal gebar, be-
fand sich seit dieser Zeit unwohl. Seit einem Jahre
verlor sie bei jeder Menstruation eine bedeutende
Menge Blutes. Sie war sehr abgemagert, blutleer und
bei der Untersuchung zeigte sich ein bimférmiger
Kdorper, der die Scheide ausfullte, vom Muttermunde
ausging und scheinbar an eine Seite der Vagina adhérent
war. Ein Versuch, denselben mit den Fingern zuriick-
zubringen, war fruchtlos und verursachte viele Schmer-
zen. Auch Eisen, Mutterkorn und Adstringentia wur-
den ohne Erfolg angewendet. Da der Blutfluss fortdau-
erte und der Tod unvermeidlich schien, so entschloss
sich Verf. zur Exstirpation des Uterus. Er fasste die
Geschwulst mit einer Zange, und zog sie so weit als
maoglich hervor. Dadurch verschwand der Muttermund
vollig. Eine starke Seidenschnur wurde um die Ge-
schwulst herumgefihrt, so hoch als méglich hinauf-
gebracht, und die Schnur durch das Ohr eines leicht
bogenformig gekrimmten Stahlstdbchens durchgefihrt.
Die Schlinge wurde nun so fest als mdglich zuge-
schnirt, und das Stdbchen blieb in der Ligatur ein-
geschlossen, der Schlinge gegenlber. Die Ligatur
wurde von Tag zu Tag fester angezogen, und bewirkte
das schnelle Absterben der eingeschnirten Partie,
welche am neunten Tage abfiel. Die Reaction war
wahrend der Zeit sehr massig und die Krafte nahmen

Nr. 21. 1846.
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zu. Die Rickenlage wurde 20 Tage lang beobachtet-
Pat. befand sich seit dieser Zeit wohl. — Verf. macht

bei diesem Falle aufmerksam, dass die Ligatur gleich
anfangs so fest als moglich angezogen werden soll,
um die Vitalitat des eingeschniirten Theiies mit einen»
Male zu vernichten. Darin bestehe das sicherste Mit-
tel, die heftige Entzindung und die Absorption der
purulenten Materie zu verhindern. (London Medical
Gazette. Febr. 1846.) Meyr.

Fall von Excision des Oberschenkelkopfes. Von
Dr. Fergusson. — Diese Operation ist diezweite
derartige in England, welche ein gliucklicher Erfolg
kronte. Sie wurde den 1. Mdrz 1845 im Kings College
Hospital von F. ausgefiihrt. Der Kranke, ein 14jahri-
ger Knabe, hatte schon 10 Monate vor seiner Auf-
nahme in das Krankenhaus an einer Affection des
linken Hiftgelenkes gelitten. Vor einem Monate hatte
sich Uber und hinter dem grossen Trochanter ein nam-
hafter Abscess gebildet, -welcher sich spontan 6ffnete,
und auch jetzt noch eine bedeutende Menge von Eiter
entleert. Das Aussehen der Extremitdt war das, wie
es bei den vorgerlckten Stadien der Coxalgie vorzu-
kommen pflegt. Es war scheinbare Verkirzung und
Beugung des Knie- und Huftgelenkes vorhanden. Das
erstere war immer, das letztere aber bei Bewegungs-
versuchen oder beim Druck auf das Knie schmerz-
haft. — Nachdem Pat. mehrere Monate im Spitale zu-
gebracht, bot er folgenden Status praesens. Die Ver-
renkung der Extremitat hatte zugenommen, und in
Folge einer Seitenkrimmung in der Kreuzgegend, so
wie der schiefen Richtung des Beckens, dann der
grosseren Beugung in den Gelenken war die Extremi-
tat viel starker verkirzt und der Knochel derselben
stand 4—5 Zoll hoher als der der anderen Seite. Der
Oberschenkel war schief ein- und abwarts gedreht,
das Knie berihrte den &ndern Oberschenkel. Der
Gelenkskopf ruhte auf dem Darmbeine, wovon man
sich leicht lberzeugen konnte, wenn man den Finger
in eine ziemlich weite Abscessmindung hinter dem
Trochanter brachte; wo man ihn so isolirt fand, dass
man ihn mit dem Finger umgehen konnte. In der Um-
gebung waren mehrere sinuése Ginge. — Uber dem
Trochanter befand sich ein grosses, vieleJauche secer-
nirendes Geschwir. Schmerz fuhlte Pat. nur bei Be-
wegung, seine Kréafte waren sehr gesunken, er
konnte nur auf der gesunden Seite liegen. Der Puls
100—110, Appetit méssig, Zunge roth, die Wangen
ofters gerdthet, starke Nachtschweisse, Gesicht und
Fusse édematos.

Da die Lungen und Ubrigen Eingeweide gesund
schienen, auch die Pfanne nicht krank schien, ent-
schlosssich FergussonzurOperation, und vollfihrte
sie folgendermassen:

Es wurde zuerst ein 16 Zoll langer, der Richtung
des Oberschenkels folgender Schnitt gemacht, der et-
was ober dem Schenkelkopfe begann, bis unter den
Trochanter major gefithrt wurde, und den Knochen
unterhalb desselben so biosiegte, dass eine Kettensédge
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darunter gebracht werden konnte. Allein diese brach
beim S&gen, und Verf. musste eine andere Operations-
methode einschlagen. Er trennte néamlich mit einem
scharf spitzigen Bistourie alle Weichlheile um den
Hals des Schenkelknochens und die beiden Troclianfer,
und brachte sie, den Schenkel als Hebel benitzend
nnd gegen den dndern Schenkel drehend, so weit aus
der Wunde, dass er sie mit einer gewdhnlichen Sége
reseciren konnte; entfernte sodann noch einen Theil
des Schenkelknochens, der ihm nicht ganz gesund
schien, indem er den Schnitt nach abwarts erweiterte,
und vereinigte sodann die Wunde mittelst einiger Nahte
und Klebepflaster. Kein grosseres Gefdss musste un-
terbunden werden. Die Gelenkpfanne war mit einer
fibrés suizigen Masse erfillt. Es wurde sodann eine
lange Schiene zur Herstellung einer leichten Extension
mit dem Stutzpuncte an der gesunden Seite der Hufte

angelegt. Nur eine unbedeutende Reaction folgte.
Den 8. Mai wurde die Schiene entfernt, da auch alle
Gbrigen krankhaften Erscheinungen verschwunden

waren. Die Extremitdt war bloss um 2 Zoll kirzer
als die andere, da doch 4% Zoll des Knochens entfernt
worden waren.

Den 3. October konnte Pat. aufKriicken das Spital
verlassen, der Fuss berthrte den Boden, die Beweg-
lichkeit im HUft- und Kniegelenke war ganz frei,
Schmerz keiner vorhanden und die sinudsen Ge-
schwiire geschlossen. (Transact. of Med. Surg. Society.
Vol. 28 in the north, medic. Journal. Vol. 4. Nr. 1.
Junuary. 1846.) Pissling,

Full von Erschopfung; Bluttransfusion; Genesung.
Von R. Brown. — Den 2. November 1837 wurde
der Verf. von einem Collegen zu einer 37jahrigen Ge-
barenden gerufen, welche schon lange an derFallsucht
litt. Ais B. hinkam, fand er die Kranke in einem Zu-
stande vélliger Erschépfung. Die Geburt war, ohne
dass die Person sich erholt hatte, vor B.'s Ankunft
durch Biasensprengen vollendet worden. Reibungen,
W arme, Stimulanlien hatte man ohne Erfolg ange-
wendet. Das Gesicht war blaulich roth, mit kaltem
Schweisse bedeckt, die Respiration &ngstlich, zuweilen
durch Seufzer und etwas Husten mit schleimigem Aus-
wurfe unterbrochen; der Puls klein, an der Hand-
wurzel unffihlbar; der Lochialfliiss normal, der Uterus
nicht ganz zusammengezogen. Durch 20 Minuten
wurden, jedoch erfolglos, Ather, Ammon, pnra, Fric-
tionen mit Senfniehl und heisses Eisen an die Herz-
gegend, das Epigastrium, die Wirbelséule und Extre-
mitdten angewendet. — Ohne Hoffnung auf einen
glinstigen Erfolg entschloss sich Verf. endlich zur
Transfusion. Er eilte nach Hause um den Apparat,
wahrend indessen alle obigen Mittel eifrig fortgesetzt
wurden.

Als er nach einer halben Stunde etwa zuriickkam,
war nicht die leiseste Spur einer Besserung eingetre-
ten. Nachdem endlich eine Person gefunden worden,
welche sich aus Barmherzigkeit entschloss, das ge-
wiunschte Blut herzugeben, wurde Maw’ Apparat
Angewendet. Das zur Aufnahme des Blutes bestimmte
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Centralgefass w'urde mit beissem W asser umgeben
und 2 Grad Uber die normale Temperatur des Blutes
erwarmt. Nun fing Verf. von dem Weibe, das sich da-
zu herbeigelassen, etwa 4 Unzen Blut in dem vorbe-
reiteten Gefdsse auf, und stach so rasch als maglich
die rechte Basilica der Kranken an; trieb erst durch
einen Blutstrom die Luft aus dem Instrumente, und
brachte nun die Mindung der Rdhre desselben in die
Vene. Der Stempel wurde langsam bewegt, und schon
bei dem zweiten Drucke sagte Pat., sie fiihle ein Ge-
fuhl von Warme durch den Arm ins Herz stromen.
Bevor noch der Rest des Blutes eingespritzt war, ge-
wann sie Farbe und Wdarme, und freute sich, dass sie
nicht mehr »griin vor den Augen habe, sondern natir-r
lieh sehe.® — Ohne irgend bemerkenswertlie Symptome
erholte sie. sich. — (The northern Journ. of Medicines
Vol. II1. Nr. 7. Decemh. 1846.) Pissling.

1). Ophtlialnilatrik.

Uber den Daltonismus oder Dyschromatopsie. Von
Wart mann, Professor zu Lausanne. — Der be-
rihmte englische Physiker Da 11on verwechselte ge-
wisse Farben mit einander, und beschrieb selbst die
Eigenthtimliclikeiten seines Gesichtsfehlers. Von ihn»
nannte Prevos t zu Genf, Daltonismus jenen Gesichts-
felder, der bei den andern unter dem Namen Chro-
niopsie vorkommt, und »Daltoniens® jene Personen,
bei welchen das Wahrnehmen der Farben aufeine von
der Norm abweichende Art geschieht. — Seebeck,
Szokalski nnd Purkinje suchten das Leiden in
Arten einzutheilen, ersterer in zwei, der zweite in
funf und der letzte in vier Categorien. W. neigt sich
der Seebeck’schen Eintlieilung zu, und unterschei-
det: 1. Solche Individuen, welche das Roth, Grin und
Blau mit Grau und den verschiedenen Abstufungen de»
Orange, Rosenroth und Violett verwechseln; 2. Solche,
welche die minder brechbaren Lichtstrahlen kaum,
rothe Gegenstédnde indess deuliicher W'ahrnehmen, als
die Individuen der ersten Categorie. Daltonismus di-
chromaticus nennt W . jene Regelwidrigkeit des Sehens,
wo die Individuen bloss zwei Farben wahrnehmen,
z. B. weiss und schwarz. — Daltonismus polychroma-
ticus nennt er jenen Zustand, wo das Auge wohl mehr
als zwei Farben, jedoch nicht alle Abstufungen der-
selben zu unterscheiden vermag. Von beiden fiihrt er
Beispiele an. — Diese Zustdnde sind hé&ufiger, als es
den Anschein hat. So litt nach Prevost unter 201In-
dividuen 1, Seebeck fand unter 40 jungen Leuten
des Gymnasiums zu Berlin 5, die daran litten. Genaue
objectiv ersichtliche Kennzeichen des Leidens gibtes
wohl nicht. W. machte mit einem derartig Leidenden
einen interessanten Versuch, indem er einen Kopf in-
den complementédren Farben mahlen liess. Die Haare
und die Augenbraunen waren an dem Gemaélde weis»
statt schwarz, die Hautfarbe braunlich, die Lippen und
die Wangen statt roth griin. Pat. fand den Kopf ganz
nattrlich atissehend, nur die Haare schienen ihm in
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eine weissliclie Haube gehillt, und die Wangen ein
wenig zu rolh. In Bezug aufdie Erklarung dieses Zu-
standes neigt sich W. zur Meinung Melloni’s, der
annimmt, dass im Normalzustdnde die Netzhaut syn-
chronisch mit den Lichtwellen vibrire, bei obigem
Leiden aber unter dem Einfliisse gewisser Lichtstrah-
len entweder gar nicht, oder unter der Einwirkung
verschiedener Lichtstrahlen auf dieselbe Weise in
Schwingung versetzt werde. (Archives generales de
Medecine. 1846. Fevrier.) Blodig.
Ergebnisse einer mehrmonatlichen Kulhrasserbe-
handlung einiger Augenkranken. Anonym. — Im April
vor. Jahres wurden versuchsweise auf den Wunsch
einiger Freunde der Hydrotherapie, die von letzterer
hei der contagiésen Augenentziindung der Truppen
Grosses erwarteten, zwei an den Kickstdnden ge-
dachter Blennorrhoe leidende Personen einer Kaltwas-
serheilanstalt unter gehdriger Aufsicht Uberwiesen.
Nach einer 7 Monate langen unausgesetzten Behé&nd

Ober die geographische Verbreitung der Krankheiten in
Peru. Ein Beitrag sur medicinischen Geographie von
Dr. J. J. von Tschudi. Mitgelheilt vom Prof. Dr.
Endlicher.

(Fortsetzun g.)

Die Gebirgsindianer, die von Jugeud auf in der
verdinnten Luft der Cordillera leben, leiden nie an
derVeta; auch haben sie gewissermassen ein Pra-
servativ dagegen in den Blattern der Coca (Ery-
throxylon Coca Laut.), welche sie mehrmals des Ta-
ges kauen.
Wirkung dieser Blatter gegen die von der Veta er-
zeugten Athmungsbeschwerden und Ubelkeiten Uber-
zeugt, da ich sie an mir selbst sehr haufig erprobt
habe. Wenn ich auf den Hochebenen, auf einer Hohe
von 14,000 Fuss 0. M ., aufdie Jagd ging, trank ich
immer einen starken Thee von Cocabléattern, und
konnte dann mit der grossten Leichtigkeit Tage lang
an den Felsen herumklettern, und in raschem Laufe
das angeschossene Wild verfolgen, ohne eine gros-
sere Schwierigkeit beim Alhmen zu empfinden, als
nach schnellem Laufe in den tiefer gelegenen Gegen-
den. Aber ich habe an mir selbst nie auch von sehr
starkem Aufglsse der Blatter die Symptome von Ge-
hirnreiz, Unbehaglichkeit und Aufregung empfunden,
wie sie andere Reisende beobachtet haben.

Wenn auch die Coca der Veta Vorbeugen kann,
so ist ihr Genuss ganz erfolglos, sogar nachtheilig,
wenn das Ubel einmal ausgebrochen ist, denn dann
vermehrt sie bei dem an ihren Genuss nicht Gewdhn-
ten die gastrischen Beschwerden, und bewirkt in dem

Ich bin vollkommen von der gunstigen

CSOr

lung trug die Augenlidbindehaut des einen Kranken im-
mer noch dieselben feinen Granulationen, dieselbe Nei-
gung zur Reizung, dieselbe characteristische Beschaffen-
heit der Rickstande einer contagiosen Augenkrankheit
an sich; Pat. hatte noch immer das Gefiihl von Dricken
und Trockenheit der Augapfel, klagte noch immer des
Morgens uber triibes Gesicht und Verklebung der
Augenlidrander wie vor der Aufnahme. — Bei dem &n-
dern Kranken waren die inneren Flachen der Augenlider
noch eben so voll starker Granulationen, die Binde-
haut noch eben so aufgelockert, gerdthet und krank-
haft absondernd, und die Augépfel von gereiztem An-
sehen wie bei der Aufnahme. — In einem dritten Falle,
wo die Augenentziindung eine langwierige war und
periodische Anféalle machte, halte consequente Hydro-
therapie gleichfalls keinen Erfolg. (Medicinische Zeitung
des Vereines fur Heilkunde in Preussen. 1846. Nr. 13,)
Blodig.

durch die Blutcongestionen schon heftig afficirten Ge-
hirne einen neuen, hdéchst schadlichen Reiz.

Die Therapie der Eingebornen bei der Veta ist
sehr einfach, und beschrankt sich auf leicht abfiih-
rende Mittel, worunter die Aufkochung von Ptilpa
tamarindorum mit Cremor tartari obenansteht; auf den
haufigen Genuss von kalten Getrdnken, besonders
Limonaden von Citronen und Ananas, und von Ge-
frornem ; auf das Vermeiden von reizenden oder er-
hitzenden Speisen, und auf eine gleichmassige Zim-
mertemperatur. Da aber die Peruaner auch mit der
Darreichung der kalten Getranke fortfahren, wenn
die Symptome der Veta verschwinden und sich eine
Urticaria einstellt, so beobachtet man héufig ein
Zuricksinken des Exanthems, dem aber immer hef-
tige Kopfcongestionen und eine schnell tédtende
Encephalitis folgt. Ich habe in einigen sehr gefahr-
lichen Féllen von Veta, bei denen der Blutandrang
nach dem Gehirne zu den ernstlichsten Beflrchtungen
Anlass gab, trotz der grossen Opposition der Kran-

ken und ihrer Umgehungen, copidse Vendasectionen
gemacht, die von sehr gunstigem Erfolge begleitet
waren.

W ie auf den Menschen, so zeigt sich auch auf die
Thiere die Wirkung des verminderten Luftdruckes,
aber in verschiedener Art. Alle an der Kiste gebor-
nen Einhufer, die zum ersten Male beladen tUber die
Cordillera steigen, leiden an der Veta. Wenn sie in
die Punaregion oder an die schon oben erwé&hnten,
durch ihre Veta genau bekannten Stellen kommen,
fangen sie an langsamer zu steigen, halten héufig

*
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stille, zittern am ganzen Leibe und stiirzen unter
ihrer Last zusammen. Je hdher sie steigen, desto hef-
tiger zittern sie, desto haufiger fallen sie um. Wenn
man sie dann nicht absattelt, ruhen ldsst und auf alle
mogliche Weise schont, so gehen sie zu Grunde.
Einem so befallenen Thiere lassen die Maulthiertrei-
ber an vier Stellen Blut ausfliessen, namlich an der
Schwanzspitze, am Gaumen und an beiden Ohren.
Oft schneiden sie ihm die Ohren und den Schwanz
zur Halfte ab, zuweilen die erstem glatt am Kopfe
weg, und schlitzen ihm die Nasenlécher einige Zoll
weit auf. Dieses letztere Mittel scheint mir allein von
einigem Nutzen zu sein, da diese Thiere durch die ge-
spaltenen, weit gedffneten Nasenldcher eine gréssere
Menge Luft schopfen kdnnen. Es ist eine den Arrie-
ros bekannte Thatsache, dass sich auch bei ihren
Lastthieren Darmblutungen in Folge der Veta ein-
stellen.

Als Préaservativ wird den Thieren Knoblauch oder
zerstampftes Capsicum in die Nasenldcher gerieben,
meiner Ansicht nach aber ganz erfolglos; denn eines
meiner Pferde, bei dem alle ublichen Vorbauungsmit-
tel in Anwendung gebracht wurden, ging am zweiten
Tage, nachdem es von der Veta befallen worden war,
zu Grunde. Bei den Lastthieren, die einmal von
diesem Ubel ergriffen wurden, wiederholt es sich in
der Regel jedesmal, wenn sie wieder in betrdchtliche
Hoéhen steigen, und sie erliegen ihm auch mit der
Zeit. Die Maulthiere und Esel sind ihm weniger unter-
worfen als die Pferde, wahrscheinlich weil sie ruhi-
ger steigen. Die in der Sierra gebornen Einhufer sind
ganz frei davon.

Auf einige Hausthiere hat die Veta einen firchter-
lichen Einfluss; diess gilt besonders von den Katzen.
Auf einer Hohe von 18,000 Fuss iU. M. kénnen diese
Thiere nicht mehr leben. Es sind unzéhlige Versuche
gemacht worden, sie in den Dorfern des Hochgebir-
ges zu halten, aber alle haben unglicklich geendet,
indem die Thiere nach wenigen Tagen unter den
schrecklichsten Convulsionen, ahnlich denen einer
sehr heftigen Chorea, starben. Es ist klaglich, ein
solches ergriffenes Thier zu sehen, wenn es von den
furchterlichen Zuckungen am ganzen Kérper befallen
wird, plotzlich aufspringt, an den Wanden hinanklet-
tert, zurlckfallt, eine Zeitlang regungslos liegen
bleibt und dann die nédmliche Scene von Neuem be-
ginnt, bis es zu Grunde geht. Die kranke Katze sucht
durchaus nicht zu beissen, aber auch nicht die Men-
schen zu fliehen. In Yauli (etwas uber 13,000 Fuss
. M.), hatte ich zweimal Gelegenheit, diese Krank-
heit zu beobachten. Die Eingebornen nennen diese
Thiere azorochurlos, und geben dem Antimonium
Schuld am Ubel. Auch die feinem Racenhunde sind
demselben unterworfen, erliegen ihm aber weniger
schnell, und kénnen bei grésser Pflege und wenn sie
immer im warmen Zimmer gehalten werden, gegen
ein Jahr lang leben. Am empfindlichsten sind die so-
genannten &gyptischen Hunde (Canis curaibicus Less.y,
die Perros chinos der Eingebornen, die selten mehr
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als einen Monat leben und ebenfalls an Convulsionen
zu Grunde gehen.

Eine zweite, bloss durch die abwechselnde Luft-
temperatur bedingte Krankheit in dieser Region ist
der sogenannte Chunu, ein Hautleiden, das an sich
unbedeutend und gefahrlos ist, nichtsdestoweniger aber
sehr heftige Schmerzen verursacht. Es entsteht beim,
raschen Ubergange aus warmen Luftschichten in kalte,
und &ussert sich auf den unbedeckten Kdérpertheiien
Anfangs als ein Gefiihl von Ameisenkriechen, dem
bald ein unertragliches Brennen folgt. Die Haut wird
spréde, rauh, springt aufund blutet; oft werden Ge-
sicht und Hande mit tiefen Furchen durchzogen, de-
ren klaffende Ré&nder lebhaft entzindet und aufge-
schwollen sind, und nicht selten gehen diese Schriinde
in langwierige Eiterungen (ber. Beim regelmaéssigen
Verlaufe dieses Ubels bilden sich nach funf bis sechs
Tagen Schorfe, die beim Abfallen fiir einige Zeit rothe
Streifen zuriicklassen; gerade diese kaum geheilten
Stellen sind fir Recidive am empféanglichsten, und
verwandeln sich nach ofterer Wiederkehr der Chu-
nu in dunkel geféarbte Furchen mitgezackten Randern.
Am empfindlichsten ist diese Krankheit an den Con-
junctivis der Augenlidrdnder und an den Lippen. Diese
schwellen hoch an, sind olivengriin gefarbt, fastun-
beweglich und durch Léngenrisse gedffnet, aus denen
beim Versuche zu, sprechen oder zu essen Blut
hervorquillt, was immer von heftigen Schmerzen be-

gleitet ist. Ein ruhiges Verhalten in gleichméssiger
Zimmerwdrme ist das sicherste Mittel gegen den
Chunu; es ist aber nur selten moglich, dieses Ver-

fahren zu befolgen, da eine solche Bequemlichkeit den
Reisenden in den Hochebenen nur ausnahmsweise zu
Theil wird. Die Indianer, die durch ihre Beschafti-
gungen dem schnellen Temperaturswechsel ausgesetzt
sind, leiden trotz ihrer sehr wenig empfindlichen Haut
sehr heftig an diesem Ubel, das sich bei ihnen auch
an den Flssen, besonders um die Kndchel, und an
den Lippen zeigt. Es genlgt in vielen Gegenden, nur
die Hénde in kaltem W asser zu waschen, um so-
gleich von Chunu befallen zu werden. Aber wie
schon oben bemerkt, liegt die Hauptursache in der
verschiedenen Temperatur der atmosphérischen Schich-
ten. Oftgelangt man aus eiskalten Windstrichen plétz-
lich in warme Luftstromungen, die zuweilen nur zwei
bis drei Schritte breit sind, oft aber mehrere hundert
Fuss, und sich in paralleler Richtungh&ufig wiederholen,
so dass man im Verlaufe von wenigen Stunden oft funf
bis sechs solche durchschneidet. In der Hochebene, wel-
che sich zwischen ChacapalpaundHuancavelica
ausdehnt, habe ich sie besonders hdufig im Monat Au-
gust und September bemerkt. So weit meine zu wie-
derholten Malen angestellten Beobachtungen reichen,
ist die Hauptrichtung dieser Strémungen die der Cor-
dillera, nadmlich von S.S.0. nach N.N.W. Mein Weg
fuhrte mich einstw&hrend mehrererStunden derLénge
nach durch eine solche warme Schichte, die nicht
breiter als sieben und zwanzig Schritte war. lhre Tem-
peratur war It° R- hoher, als die der sie begrédnzen-
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den ruhigen Atmosphére; wenn aber durch diese die
kalten Winde von den Schneefeldern streichen, so be-
tragt der Warmeunterschied der beiden Strémungen
18 —20° R.; es ist daher auch begreiflich, dass ein
solcher grosser und pldtzlicher Unterschied nachthei-
lig auf das Hautsystem wirken muss; aber auch auf
die Respirationsorgane ist er nicht ohne schédlichen
Einfluss, und bewirkt oft heftige Catarrhe, Luftroh-
ren- und Lungenentziindungen.

Die warmen Luftstrémungen treten nicht bloss tem-
porar auf, sondern scheinen das ganze Jahr hindurch
gleichmassig zu bestehen, wenigstens ist diess bei ein-
zelnen bestimmt nachgewiesen ; denn oft zeigen die
M aulthiertreiber, die zu den verschiedensten Zeiten
die Hochebenen durchschneiden, ganz genau an, wo
man eine solche trifft.

Die Ursache dieses sonderbaren Ph&nomens ist
bis jetzt noch ganz in Dunkel gehullt, und verdient
wohl genaue Nachforschungen der Meteorologen. Ich
bemerke noch, dass diese warmen Luftschichten nicht
etwa an Stellen Vorkommen, die durch Felsen oder
Higel eingeschlossen sind, und vom Luftzuge ge-
schiutzt, die von der Erde ausstrahlende Warme be-
wahren, sondern dass sie, frei, nur von der Atmo-
sphéare begranzt, auf den Hochebenen lagern.

Die kalten W'inde tben ihrerseits ebenfalls eine
dusserst reizende Wirkung auf die Haut aus, denn sie
sind in der Regel sehr scharf und trocken. Eine auf-
fallende Erscheinung ist es, dass sie thierische Orga-
nismen ganz ausddrren und an der Verwesung hin-
dern; ein todtes Pferd wird z. B. durch sie schon nach
wenigen Tagen in eine Mumie verwandelt, ohne dass
selbst die Eingeweide die geringste Spur von Fé&ul-
niss zeigen.

Eine dritte, fur diese Region sehr characteristi-
sche Krankheit ist der sogenannte Surumpe. Er
besteht in einer ausserordentlich intensiven Oph-
thalmie, deren Ursache am hé&ufigsten in dem plotz-
lichen Reflex der brennenden Sonne auf die vveisse
Schneedecke liegt. Durch die verdiinnte Luft und die
schneidenden, austrocknenden W inde ist das Sehor-
gan fortwdhrend in einem gereizten Zustande, der es
fur jeden heftigen Eindruck weit empfénglicher macht,
als diess bei weniger feindlichen atmosphérischen Ein-
flussen der Fall wére; auch vermogen sie ohne fer-
nere Ursachen schon diese n&her zu beschreibende
dann bildet sie
wenn sie

Augenentzindung hervorzubringen,
sich aber allmalig aus. Intensiver ist sie,
plotzlich entsteht.

Da auf den Hochebenen sich der Himmel oft fast
augenblicklich verfinstert und in wenigen Minuten die
grinlichgelbe Flache von einer Schneedecke Uberzo-
gen wird und die Sonne dann plétzlich wieder durch
das zerrissene Gewdlke dringt, so wird das unver-
Wahrte Auge von den heftig zuriickprallenden Sonnen-
strahlen geblendet. Sogleich fuhlt man ein schmerzli-
ches Stechen und Brennen, das sich von Minute zu
Minute vermehrtund fast unertrdglich wird. Das Auge
ist lebhaft gerdthet, die Lider schwellen auf und blu-
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ten. Der Schmerz ist einer der heftigsten, die es gibt,
und fihrt oft zur Verzweiflung und zu Wahnsinn.
Ich kann ihn nur annéherungsweise dem Gefiihle ver-
gleichen, wenn man spanischen Pfeffer oder Schiess-
pulver in die Augen reibt. (S. meine Reiseskizzen II.
S. 70 und S. 154).

Ich habe sehr haufig Gelegenheit gehabt, diese
Ophthalmie zu beobachten, und will sie nur in Kirze
characterisiren. Die Entziindung verbreitet sich gleich-
maéssig Uber das Auge, nimmt die ganze Conjunctiva
ein, auch das Bindehautbldattchen der Cornea (wo-
durch sie sich wesentlich von der einfachen Ophthal-
mia cutarrhalis unterscheidet), und erstreckt sich auch
auf die Lider, und ergreift hier vorziglih die Cryptae
sebaceae, die anschwellen und tief blutroth gefarbt
sind. Das Auge ist fast immer feucht, die Lider kle-
ben zusammen, bald durch geronnenes Blut, bald
durch einen zahen, gelblichen Schleim. Die Schmer-
zen in der Supraorbitalgegend sind heftig, lassen aber
gewdhnlich nach wenigen Tagen nach, und erklaren
sich in intensiverem Grade im Augapfel selbst, bald
sind sie drickend, bald bohrend oder reissend; dann
wird auch das Auge lebhafter gerdthet, die Gefass-
verzweigungen dehnen sich gleichméssig tber die ganze
Conjunctiva aus, die Gefasse sind strotzend von Blut,
und zeichnen sich durch eine eigenthiimliche, schwarz-
rothe Féarbung aus. Die Tarsairdnder deil Lider sind
ebenfalls tiefroth, stark angeschwollen und bilden
sehr grosse Ectropien. Die Geschwulst verbreitet
sich auch weiter um die aussern Augenhillen, und
hindert ihre Bewegung. Dieser Zustand ist flirchter-
lich. Die Lider, die auswaérts gestilpt sind, kénnen
nicht geschlossen werden und brennen unertraglich,
der Bulbus oculi ist starr, da jeder Versuch zur Be-
wegung die Schmerzen auf einen furchtbaren Grad
steigert. Am Abend ist eine bedeutende Exacerbation
aller Symptome, die bis gegen Mitternacht zunimmt.
Die Morgenstunden sind die ruhigsten. Die Absonde-
rung des zdhen Schleimes, der auf den Theilen des
Gesichtes, mit denen er in Berlihrung kommt, ein
lebhaftes Erysipelas hervorruft, vermehrt sich, und
die Blutungen aus den aufgerissenen Lidern stellen
sich héaufiger ein. Diess dauert oft 10— 12 Tage und
endet mit der Zerstérung des Bulbus. Die Augenlider
bleiben aber noch lange im Zustande der heftigsten
Entziindung, und umgeben den Augapfel als unférm-
liche, dick aufgeschwollene, sarcomatdse Geschwilste.

Diess ist der intensivste Grad des Surumpe,
der aber glicklicher Weise im Verhéltniss zur Hau-
figkeitder Puna-Ophthalmie sehr selten ist. Es istzwi-
schen dieser und der Ophthalmia acgyptiaca manche
Ahnlichkeit, besonders in der Art der Schmerzen,
im Ergriffensein der Augenlider und der ganzen Con-
junctiva bulbiin der Schleimabsonderung und in den
Ausgéngen; sie unterscheidet sich aber von ihr durch
den Mangel der so characteristischen Papillarkérper
auf der Conjunctiva.

Die Frage, ob der Surumpe in diesem Grade
ansteckend sei, kann ich mitBestimmtheit bejahend be-
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antworten, aber nur durch ein unmittelbares Con-
tagium, wenn der vom kranken Auge abgesonderte
Schleim in ein gesundes gebracht wird.

Der weniger intensive Surumpe, der ausseror-
dentlich haufig ist, dauert in der Regel sechs Tage,
und ist ebenfalls durch eine Blennorrhoe characteri-
sirt, die aber weniger copids als bei der oben be-
schriebenen Form ist, auch ist der Schleim nicht so
corrosiv, die Entzindung weniger intensiv, mehr auf
die Sclerotica beschrdankt und die Gefdsse nicht
so eigenthimlich dunkelroth geférbt, sondern mehr
blassroth; aber immer ist die Blepharitis glandulosa
sehr bedeutend. Der acute Krankheitsprocess geht in
der Regel in einen chronischen tUber, der dann das
ganze Leben hindurch andauert, bei der geringsten
Veranlassung, besonders unter den obenerwédhnten
atmosphdrischen Einwirkungen, wieder acutwird, und
jedesmal mehr oder weniger bedeutende Zerstérungen
zuricklésst.

Die hédufigsten Folgen des Surumpe sind : allge-
meiner oder partieller Pann us, Blutergiessuugen in
die vordere Augenkammer, Hypopyon, Chemo-
sis, bald partiell, bald allgemein und dann in so be-
deutendem Grade, dass die Conjunctiva als hdchro-
ther Wulst zwischen den Augenlidern hervorgelrie-
ben wird, Ectropium, lebensldngliche Photo-
phobie, Staphylomata, Peribrosis. In meh-
reren Féallen habe ich Encanthis fungosa als Folge
der Puna-Ophthalmie beobachtet, die bald eine livide,
blauliche Farbe annahm, aufihrer Oberflache Erosio-
nen zeigte und auch in wirklichen Krebs uberging.

Am héufigsten werden die Indianer von Su-
rumpe befallen, da es ihnen nicht leicht mdoglich
ist, die Vorsichtsmaassregeln zu gebrauchen, deren
sich die Creolen in diesen Regionen bedienen, und ihre
Beschaftigungen sie meistens ins Freie rufen, wo
sie allem Unbill der harten W itterung ausgesetzt
sind. Ich habe auf meinen Reisen im Gebirge oft die
Indianer, von Surumpe befallen, am Wege sitzen
gesehen, mit blutenden Augen, vor Schmerzen laut
aufschreiend und unvermdgend, ihren Weg weiter
fortzuselzen. Im December 1840 wurden von acht
Indianern, die ich zu einem Streifzuge in die Cor-
dillera mitgenommen hatte, an Einem Tage sechs von
heftiger Ophthalmie befallen, und ich selbst entging
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damals nur durch tief blau geférbte, vierglaserige
Rrillen diesem so plétzlich erscheinenden Ubel. Bei den
beiden Ubrigen Indianern, die am Tage verschont blie-
ben, stellte es sich wadahrend der Nacht ein, und ich
sah mich gcndthigt, mit meinen kranken Leuten meh-
rere Tage lang in einer Hohle in Rangracocha,
in den AltosderChagracaucha, bei der streng-
sten Kélte und den nothdirftigsten Lebensmitteln, von
Schnee fast vergraben, zu bivouakiren, bis sich die
heftigsten Symptome endlich so weit gelegt hatten,
dass wir es wagen durften, in die bewohnten Sierra-
théler zurtickzukehren.

In der alten Geschichte der Peruaner kommt ein
Koénig vor (nach Garcilaso de la Vega Coment. real,
fol. 92 der siebente In ca), der Yahuar-Huacac
hiess, d. h. »der Blut weint.® Die alten peruani-
schen Historiographen haben sich in Vermuthungen
erschépft, wesshalb ihm dieser Name beigelegt wurde;
Einige behaupteten, er habe gleich bei seiner Geburt
blutige Thrdnen geweint; Andere meinten , es seien
ihm einige Blutstropfen von der Nachgeburt in die Au-
gen gefallen; wieder Andere behaupteten, er sei in
der Jugend gestohlen worden, und habe sich desshalb
so gehdrmt, dass die Augen bluteten; Mehrere stim-
men aber darin Uberein, dass er erst in spdteren Jah-
ren diesen Namen erhalten habe; ich glaube, dass
diese letztere Angabe die richtige sei, und dass Y a-
huar Huacac, als ihn sein Vater Inca Roca zur
Eroberung der Provinz Autisuyu absandte, auf den
Hochebenen von Paucartampn und Challapampa vom
Surumpe befallen wurde, in dessen Folge die Au-
genlider, wie es so haufig geschieht, bluteten. Bei den
Indianern mehrerer Provinzen habe ich fir die von
der Puna-Ophthalmie befallenen Individuen die Benen-
nung »Yahuar Huacac* gehort.

Uber die indianische Therapie beim Surumpe kann
ich nichts Naheres angeben. Die Eingebornen waschen
die Augen mit der Abkochung verschiedener adstrin-
girender Krauter, wodurch das Ubel aber eher ver-
schlimmert als verbessert wird. Ich habe das Zincum
sulphuricum und die Tinctura Opii in mehreren Féallen
mit ziemlich glinstigem Erfolge angewendet; bessere
Dienste als diese leisteten mir die Auflésung von Deu-
tochlor. hydrargyr. in W asser.

(Fortsetzung folgt.)

4.
Anzeigen medicinischer Werke.

Archiv fur Syphilis und Hautkrankheiten, mit Einschluss
der mehl syphilitischen Genitaluffectionen, in Verbin-
dung mit Mehreren herausgegeben von Dr. Pr. J.
Behrend. I. Bd. 1. Uft. Mit einer Abbildung. Ber-
Hn, 1S46. Verlag von Hirsch wald. 8.

Jeder Zweig des é&rztlichen Wissens ist in der

Journalistik durch mitunter zahlreiche periodische

Blatter vertreten. Uber Syphilis und Hautkrankheiten
jedoch hat, mit Ausnahme des im heurigen Jahre
nicht mehr erscheinenden Blattes von Cazenave:
nAnnales des maladies de la peau et de la Syphilis®
und der »Syphilidologie® des Herausgebers des vor-
liegenden Archives, die periodische Presse weniger
Erhebliches geliefert, wenn wir auch die in andern
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medicinischen oder chirurgischen Zeitschriften uber
diese beiden Gegenstdnde zerstreuten Artikel dazu
rechnen wollen. W ir brauchen in dieser Beziehung
nur die bis zum Lacherlichen getriebenen Abhandlun-
gen, Repliken und Dupliken in Bezug der Behand-
lung des Trippers, Cliankers etc. zu erwdhnen. Bei
Herausgabe der Syphilidologie, von der seit 1839 sie-
ben Bande erschienen sind, hatte Behrend die
wohlgemeinte Absicht, die Ansichten der verschiede-
nen Parteien Uber Syphilis zu sammeln, um aus die-
sem Materiale einst einen wirklichen unparteiischen
Schluss folgern zu kénnen. Da aber seit den Tagen
des lebhaften Kampfes der Parteien die extremsten
Ansichten vermittelt sind, man mit Ruhe Uber vor-
gefasste Lehrsétze hinaussieht, und die Syphilis nicht
mehr als isolirte Erscheinung, sondern in Verkni-
pfung mit analogen Naturerscheinungen zu begreifen
sucht, so ist ein Sammelwerk tber Syphilis allein we-
nig genlgend; es sind analoge Erscheinungen, die
nicht nur symptomatologisch, sondern auch pathoge-
netisch und therapeutisch der Syphilis analog sind,
mit in den Bereich derartiger Untersuchungen zu
ziehen, daher die Ubrigen dyscrasischen Krankhei-
ten der Haut und die nicht syphilitischen Leiden der
Geschlechtstheile, Dieser erweiterten Tendenz ist das
vorliegende Archiv gewidmet, das jahrlich in 6 Hef-
ten, jedes zu 10 Bogen, mit den nothwendigen Abbil-
dungen erscheinen soll. Drei Hefte bilden einen Band
zu dem Preise von 2 Rthlr. 15 Sgr. — Das vor uns
liegende erste Heft en.thdlt folgende Rubriken: 1. Ab-

handlungen und Originalaufsidtze. Uber
Syphilis intrn uterum oder dber ange-
borne Syphilis, vom Herausgeber. Hiezu

die Abbildung. BisaufHunter’s Zeiten schlos-
sen sich alle Arzte der Ansicht von der Ubertragbar-
keit der Syphilis auf den Embryo oder Fotus an.
Hunter selbst erwirkte durch seine gewaltige Au-
toritdt einen Zweifel und dann eine vollstdndige Ver-
lawgnung der angebornen oder ererbten Syphilis. Er
bezweifelte die Ansteckung der Frucht im Mutter-
leibe in der Art, dass er eine directe Infection durch
die Samenflussigkeiteinessecundar venerischen Mannes
im Zeugungsacte oder durch das von der Mutter abge-
sonderte Fruchtwasser geradezu verneinte, obgleich er
die Mdglichkeit einerindirecten Infection des F6tus von
Seite der Muttergewissermassen zugab. Der Infections-
trager istihmder mitSyphilis geschwéngerte Eiter, der,
nachdem er von der Mutter absorbirt worden, direct
mittelst des von ihr in den Fotus gefdrderten Blutes
in diesen iibergefulirt werden, und in ihm die volle
Syphilis zur Erscheinung bringen kann. Girtanner
behauptet, die einzige Art, wie Kindern von ihren
Altern die Ansteckung mitgelheilt werden kdnne, sei
die Geburt, daher die Ansteckung niemals vom Vater
ausgehe, sondern nur bei dem Durchgédnge des Kin-
des durch die Mutterscheide Statt finde. Swediaur
gibt die Mdglichkeit der Ubertragung der Syphilis
vom Vater auf die Frucht, auch wenn die Multer
ganz gesund ist, zu, laugnet diess aber Seitens der
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Mutter, weil nicht gleich bei der Geburt, sondern
erst 6 — 10 Tage nach derselben die Kinder syphiliti-
sche Erscheinungen wahrnehmen lassen. So kreuz-,
ten sich fortwdhrend die Meinungen Einzelner, bis
sich in neuerer Zeit Waliace, Acton, Culle-
rierund Gibert fir die Frage entschieden. Auch
des Verf. Praxis hat unzweifelhaft dargelhan: »dass
ein au allgemein syphilitischer Infection
oder an Uberresten alter Syphilis leiden-
der Mann, ohne Localsyphilis an seinen
Genitalien, mit einer ganz gesunden Frau
ein syphilitisches Kind zeugt, ohne dass
die Mutter von der Krankheit befallen
wird.® Zur Bestdtigung dessen erzahlt Verf. vor der
Hand zwei Falle. (Der Schluss folgt im néchsten
Hefte.) — Briefe des Domenico Thiene Uber die
Geschichte der venerischen Ubel. Mitgelheilt von Dr.
Simon in Hamburg. Der Verf. sucht gegen Astruc
und Girtanner, die sich bekanntlich fir den Ur-
sprung der Syphilis aus America erklarten, die ge-
genteilige Ansicht festzustellen, dass die Syphilis
aus der alten Welt stamme. Diess bildet den Gegen-
stand des ersten Briefes. In den folgenden Briefen
soll dargethan werden, ob vor Entdeckung Ameri-
ca’s die zahlreichen localen und allgemeinen Ubel in
Folge des unreinen Beischlafes vorhanden waren, die
man heut zu Tage unter dem Namen der venerischen
kennt, und ob sie mit denselben oder &hnlichen Mit-
teln behandelt wurden, deren man sich gegenwdrtig
bedient. In einer Nachschrift belegt der Ubersetzer
mit unzweifelhaften Grinden die Thatsache, »dass
die Lustseuche sich zuerst im Jahre 1495,
wahrend des Franzosenzuges nach Nea-
pel bemerkbar gemacht habe, dass er-
weislich weder die Franzosen noch die
Italiener Navarra sie von den Spa-
niern unter Cordova bekommen haben
kénnen, dass also in Italien derUrherdder
neuen Seuche zu suchen sei, und nicht in
America.» — Die folgenden drei grosseren Abhand-
lungen, von Casteinau einige Betrachtungen uber
syphilitische Excurialionen im Allgemeinen und den
falschen Tripper insbesondere, von Duchesne Du-
parc Uber den Gebrauch der Atzmittel gegen Haut-
krankheiten, und von Trousseau Beitrdge zur
Behandlung der Grindausschlage der Kinder, sind, so
wie die in der Il. Rubrik befindlichen Mitlheilungeni
aus Chniken und Hospitélern, dem arztlichen Publicum
theiiweise bekannt.— Die Ill. Abtheilung, der Litera-
turgewidmet, enthélt die Analysen zweier W erke, und
zwar zuerst von L. A. Mercier’s Untersuchungen
Uber die Naturund die Behandlung einer haufigen und
wenig bekannten Ursache der Harnverhaltung, so wie
tiber ein neues Verfahren, die Steinfragmente nach
der Steinzertrimmerung aus der Blase zu entfernen;
sodann die Abhandlung M. Benique’s lUber die Be-
handlung derHarnréhrenverengerungen durch schneit
sich wiederholende stufenweise Dilatation.— Die IV.
Abtheilung liefert zur Tendenz des Archives geho-

vor
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rige Verhandlungen gelehrter Vereine, und zwar in
drei Absdtzen die der Academie de Medecine, des
Sciences und der Societe de Chirurgie zu Paris, sammt-
lich aus den Verhandlungen im Laufe des J. 1815 ent-
lehnt. Den Schluss macht ein bibliographischer An-
zeiger.— Die beigefiigte Abbildung mdchten wir eben
nicht als besonders gelungen bezeichnen. Der typo-
graphischen Ausstattung kdnnen wir nur lobend ge-
denken. —eWenn wir den Unternehmern recht guten
Fortgang und vielseitige Anerkennung von Seite des
arztlichen Publicums wiinschen, so hédtten wir neben-
bei nur Einen Wunsch zu &ussern, dass es dem Her-
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ausgeber namlich gefallen moge, in den folgenden
Heften bei Abhandlungen, die nicht Originalien sind,
ferner bei den Auszlgen die Quelle, aus der geschdpft
wurde, genau anzugeben. Bei der Vollstdndigkeit
der vorliegenden Abhandlungen, die nicht Originale
sind, ist diess weniger zu winschen, wohl aber bei
den Awusziigen, die, wenn sie auch noch so voll-
standigsind, doch nicht immer befriedigen, besonders
Jenen, der, irgend einer Specialitdt huldigend, im
Auszuge Manches vermisst und daher gerne zum Ori-
ginale greift. Blodig.

Medicinische Bibliographie vom Jahre 1846.

Die hier angefiihrten Schriften sind hei Braumuller

und Seidel (Sparcassegebdude) vorrathig oder kénnen durch dieselben

baldigst bezogen werden.

Cirisolies (Dr.), Vorlesungen {ber die specielle
Pathologie und Therapie der inneren Krankheiten
des Menschen. Deutsch unter Redaclion des Dr.
Fr. J. Behre nd. 8. Liefer. gr. 8. (S. 385—576.)
Leipzig, Kollmann. Geh. 1 fl. 8 kr.

J*lorry (P. A.), uber die Krankheiten des Darm-
canals. Aus dem Franz. v. Dr. G. Krupp, 3. Lief,

gr. 8 (IV und S. 385—580.) Leipzig, Kollmann.
Geh. 1 fl. 8 kr.
Repertorium, neues, der gesammten deut-

schen medicinisch - Chirurg. Journalistik, mit Be-
ricksichtigung des Neuesten und Wissenswiirdig-
sten aus der ausldndischen medicinisch-Chirurg.
Journal-Literatur. In Verbind, mit mehreren Arz-
ten herausg. von Dr. Wiih. Heinr.Neumeister
in Leipzig. 2. oder der ganzen Reihe 20. Jahrg.
(1846) in 156 Nrn. (circa 140 Bog.) gr. 4. Leipzig,
Kollmann. 12 fl.

— fir die Pharmacie, herausg. zu Minchen von Dr.
Bichner. Il. Reihe. 42. Bd. in 3 Heften. 12.
(1. Hft. 144 S.) Nirnberg, Schrag. Geh. 2 fl. 15kr.

B osenberg (Carl Heinr., der Medicin und Chir.
Dr.), desLeibesund der Seele vollstandige Gesund-
heits- und Erziehungslehre. Briefe Gber Erziehung,
Beférderung und Aufrechthaltung eines maéglichst
glucklichen Zustandes des Korpers und Geistes.
1. Lief. gr. 8. (96 S.) Wien, Gerold. Geh. 45 kr.

Sclimidt (Dr. J. Christ.), Darstellung der Gestalt-
Entwicklung des menschlichen Organismus. Ein
Beitrag zur Entwicklungsgeschichte des Menschen.
8- (Vniund 104 S. nebst 1 Figurent.) Wirzburg,
Voigt tf Mocker. Geh. 1 fl. 3 kr.

Scliultz (Dr. Carl Heinr., ord. Prof. an der Univ.
zu Berlin), die Gestaltung der Medininalrefortn aus

den Quellen der Wissenschaft, gr.
Berlin, W. Besser. Geh. 45 kr.

Sigmund (Carl Ludw., Dr. der Med. und Chir.),
Gleichenberg, seine Mineralquellen und der Curort,
mit Bemerkungen dber den Gebrauch des versen-
deten W assers. 2. Aufl. 8. (86 S.) Wien, Tendier.
Geh. 36 kr.

Untersuchung, gerichtlich - chemische, uber
die von Peter Jacobs aus Marienbaum im Kreise
Cleve bewirkte Arsenik-Vergiftung, gefuhrt durch
F. G. Herrenkohl, Apotheker in Cleve, und
Dr. Joh. Muller, Apotheker in Emmerich etc. 8.
(VII und 35 S. nebst 1 lithogr. Taf.) Cleve 1845.
Char. Geh. 18 kr.

W alther (Dr. Ph. Fr. von, Prof. an der Univ.
Minchen etc.), Uber clinische Lehranstalten in stad-
tischen Krankenh&usern. Eine Principienfrage. zu-
gleich in n&herer Beziehung auf ihre gegenseitigen
Verhéltnisse in Minchen, gr. 8. (74 S.) Freiburg
im Br., Herder’sche Verlagsh. Geh. 36 kr.

Wernher (Dr. A, Prof. der Chir. etc. an der
Univ. zu Giessen), Handbuch der allgemeinen und
speciellen Chirurgie. 2. Heft. gr. 8. (S. 193—384))
Giessen, Ricker’sehe B. Geh. 1 fl. 15 kr.

Z eitschrift fir die gesaminte Medicin, mit beson-
derer Rucksicht auf Hospitalpraxis u. ausldndische
Literatur. Herausg. von Dr. F. W. Oppenheim,
11. Jahrg. (1846) in 12 Heften. (31—33. Bd.) gr. 8.
(circa 120 Bog. mit Kupf., Tabellen etc.) Hamburg,
Perthes-Besser If Mauke. 12 fl.

Zeitung (medicinische) Russlands, redigirt und
herausg. von den DD. M. Heine, R. Krebelund
H. Thielmann in St. Petershurg. 3. Jahrg. (1846)
in 52 Nrn. (4 1Bog.) gr. 4. St. Petersburg. (Berlin,
Veit §f Co.) 7 fl. 30 kr.

4. (5*z Bog.)
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