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Original-Mittheilungen

Spontane Heilung einer betrachtlichen
Struma lymphatica.

Vom Prof. Dr. Franz Hauser in Olmitz.

Unter die interessanten Erscheinungen im unge-
messenen Gebiete der Pathologie gehort ohne Zwei-
fel auch die krankhafte Verdnderung der Schild-
drise, nicht sowohl desshalb, weil sie auf ein vor-
hergegangenes oder noch fortwéhrend influirendes,
normwidriges Verhéltniss gefusst, selbst wieder in
ihren fernem Zeitrdumen mancherlei Metamorpho-
sen darbieten kann und wohl auch oft darbie-
tet, sondern vorzuglich auch desshalb, weil sie
an und flr sich, abgesehen von der Deformitét,
wenig beachtenswerth erscheint und doch in den
spatem Perioden jeder pharmaceutischen Behand-
lung hartndckig widersteht, ja selbst dem Mes-
ser die radicale Heilung keineswegs gelingt, wenn
nicht der letzte Rest des regelwidrigen Gewebes
aus allem Contacte mit den gesunden Partien ge-
bracht werden kann.

Ist demnach das Leiden bis auf einen gewissen
Grad gestiegen, so haben wir nach den bisherigen
Erfahrungen wenig Hoffnung zur Wiederherstel-
lung des Kranken, insofern bis jetzt fast alle, auf
rationellem oder empirischen Wege angewandten
Mittel, in der Mehrzahl der Falle, fehlgeschlagen
haben und wir selbst bei den gelungenen Féllen

Nr. 32. 1840.

noch nicht mit Bestimmtheit sagen kénnen, wel-
chen Antheil die in Anwendung gezogenen Mittel
an der Heilung der Krankheit halten. Obwohl die
Arzte mehrere Wege einschlugen, um zu ihrem
Ziele zu gelangen, wovon gleichsam ausnahms-
weise Einige Erfolg hatten, so tritt dieses Leiden
dennoch je nach der Art der Entwicklung, dem
Grade seiner Ausbildung, der Beschaffenheit des
Verlaufes, nach den vorausgegangenen und beglei-
tenden Umstanden, nach der Constitution des be-
fallenen Individuums unter so mannigfaltigen Zu-
fallen auf, dass die Ansichten, welche man Uber
die Genesis desselben aufgestellt hat, ebenfalls dus-
serst abweichend sind und zu allerlei Hypothesen
Veranlassung gegeben haben.

Eine erbliche Disposition scheint durch nichts
gerechtfertiget dazustehen, wird aucli von vielen
Arzten mit desto grésserem Rechte in Abrede ge-
stellt und in das Reich subjectiver Tduschungen
verwiesen, als noch keine sicheren Daten Uber die
urséchlichen Momente aufgefasst werden konnten,
vielmehr die Disposition eher in der Erdscholle,
an welche am haufigsten von diesem Ubel befal-
lene Familien sich gefesselt sehen, hétte gefunden
werden konnen, wie ja (berhaupt alle endemi-
schen und auch ohne Zweifel die erblichen Krank-
heiten oder die Anlage dazu, einen &hnlichen
Grund haben.
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Dieser geféhrlichen Klippe, wie mir d&ucht,
weichen wir am besten aus, wenn wir uns auch
hier wieder an die Erfahrung halten, die uns lehrt,
dass nicht selten keine augenscheinlichen oder
nachweisbaren Veranlassungen vorliegen, aus
welchen man die Entstehung fraglichen Ubels her-
leiten kdnnte. Die anatomische Beschaffenheit zeigt
uns, dass das weiche Parenchym der Schilddriise
aus einem Zellgewebe besteht, das mit einer Menge
feiner Gefasse durchweht und auch wieder vom Zell-
gewebe eingeschlossen ist, was beim Einblasen der
Luft am besten sichtbar wird. Die Farbe des Grund-
gewebes ist grau, dandert sich aber wegen der sie
durchdringenden farbenden Bestandtheiie des Blu-
tes der abgesonderten Stoffe auch verschieden.
Ihr Gewebe ist mir durch die fibrése Umgebung
fester. lhre Lebenseigenschaft beschréankt sich
grosstenlheils nur auf die organische Sensibilitét,
die animalische ist sehr gering. Aus dem allgemei-
nen Baue der Drusen stellt sich, ihrem Zwecke
entsprechend, die Grundidee heraus, dass eine
maoglichst grosse, absondernde Flache in einem
maglichst kleinen Raume ausgefuhrt ist. An der-
selben ist das Geféssnetz unter dem Einfliisse der
Nerven seinem bestimmten organischen Processe
unterworfen, ohne dass das voriberfliessende Blut
eine betrdchtliche Uménderung erlitte.

Dass die Schilddruse fir die Respirations - Or-
gane, besonders aber fir die Luftréhre und den
Kehlkopf kein so ganz unwichtiges Organ ist,
durften einige der Beachtung werthe Umstande
zeigen:

Erstens: ist ihr Vorhandensein in den Wir-
belthieren immer an das Nervensystem gebunden;

Zweitens: ist sie erst im zweiten Monate
des Fotuslebens wahrzunehmen, wo das Ganglien-
system des Fotus die Bildung erhélt;

Drittens: entspricht sie in ihrer Ausbildung
allen Phasen, welche die verschiedenen Lebens-
alter, die Degradationen der niederen Thiere und
die Monstrositaten des Nervensystems durchlaufen
lassen;

Viertens: das Gewebe der Schilddriise, das
man zum Theile auch nervés nennen kdénnte, be-
halt in einem Bade von reinem Wasser die Dich-
tigkeit, welche es zuvor in einer Mischung von
sieben Theilen Wasser und einem Theile Salpeter-
saure erlangt halte, wéhrend die Gefdsse, die in
das Gewebe eindringen, sich erweichen und faulen;

Funftens: erleidet sie in den Pubertdlsjah-
ren eine wesentliche Verénderung; ihr Parenchym
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schwillt an, das sie umscbliessende Zellgewebe
wird dichter und die besorgten Eltern oder Erzie-
her kommen nicht selten zum Arzte mit der aus-
gesprochenen Beflrchtung, dass der Jingling (bei
welchem man diese Erscheinung in der Regel noch
hdufiger findet) einen Bldhhals bekomme. Diess ist
aber durchaus nicht der Fall, sondern ist bloss
voribergehend und kénnte hdchstens als in eini-
gen Fallen bei scrophuldsen Individuen als eine
verstérkte Anlage zur kinftigen Entwicklung der
Struma angesehen werden, bedarf daher in der
Regel keiner Arzneimittel. Sollte aber doch das
eine oder andere gebraucht werden, so erntet es
ganz schuldlos seinen Ruhm; denn es ist bekannt,
dass im Kindesalter die Entwicklung des Kopfes,
im Junglingsalter die Entwicklung der Brustorgane
und im Mannesalter die der Unterleibsorgane préa-
valirend ist, und daher finden wir

Sechstens: im Jinglingsalter auch eine
physiologische Verdnderung der Stimme, so wie
auch eine wesentliche Verénderung in der Schild-
driise, so dass diese gleichsam als ein electrischer
Apparat fir das Stimmorgan angesehen werden
konnte.

Siebentens: Dirfte sie auch bei Krankhei-
ten des Luftréhrenkopfes, der Luftréhre und viel-
leicht in der Tuberculosis einigermassen Beachtung
verdienen.

In diesem Betrachte finden wir, dass an jeder
Stelle der Schilddriise entweder die Gefédsse des
Zellgewebes oder die Substanz selbst gedndert da-
stelit, je nachdem der Lebensprocess entweder in
dem einen oder anderem Gebilde durch einen or-
ganischen Vorgang gesteigert, folglich die Vitali-
tat erhoht wird.

Ist die Vitalitdt daher an einem Theile intensi-
ver geworden, so ist das dynamische Gleichge-
wicht seines Lebensprocesses gestort; es entwi-
ckelt sich sein eigener Bildungsprocess nach der
Beschaffenheit des Gewebes, aus welchem er sei-
nen Ursprung genommen, dann nach der Qualitét
des Blutdunstes oder der Sé&fte, die das Blut umge-
hen und aus welchem es seine Nahrung nimmt,
und dauert oft, besonders bei scrophulésen Indivi-
duen ohne sichtbare Reaction eine unbestimmte
Zeit lang als eine Krankheit fort, die sehr héaufig
entweder als Hauptkrankheit, oder als Complica-
tion den méchtigsten Einfluss tbt. Allein so hédu-
fig und in so mannigfachen Formen dieselbe vor-
kommt, ist sie doch bis jetzt in ihrem Wesen we-
nig bekannt, und ein Problem, an dessen L&sung
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alle bisherigen Forschungen der neuesten Zeit
durch die Chemie und Microscopie nicht nur ge-
scheitert sind, sondern wobei sie noch (berdiess
durch neues Systemisiren und voreiliges Schliessen
Uber das Wesen der Krankheit, die an und fir
sich schon grosse Verwirrung vermehrt haben.
Die Erhértung ist es, welche uns vom ersten
Stocken, vom ersten Andrange, vom ersten Vital-
werden der Safte stufenweise, in beinahe unmerk-
lichen Gradationen, bis zur Besorgniss erregenden
Verhdrtung, scirrhdsen Entartung, dann der
Noli me tangere der Einst- und Jetztzeit, den
offenkundigen Freibrief fur ein baldiges, qualvol-
les Ende fihrt. Jene leider nur zu oft, namentlich
in dem ersten Beginnen, sogar von Kunstjingern
verkannte und darum fir unbedeutend gehaltene
Procedur allgemeiner oder partieller, krankhafter
Organismenthétigkeit ist es, die uns einen hellen
Blick in die unermudlich schaffende Werkstatte der
Natur werfen l&sst, die uns darlegt, wie sich durch
&usseren oder inneren Einfluss ein quantitativeres
Ansammeln von Saften, dadurch ein trages Circuli-
ren und aus der stagnirenden Masse Condensationen
der ersatz- oder nahrungsschwangeren Fluiden bil-
den, namentlich wenn Entzindung die Séfte-Con-
fluenz bewirkte; wie durch das Anhdufen von
Material, unter dem Einwirken unendlich schaf-
fender Kréfte, ein regeres Anschliessen crystalli-
sirbarer Substanzen zu homogenem dichten Ge-
webe und hiedurch, bei der ungemeinen Har-
monie aller Verrichtungen im somatischen Haus-
halte, Beeintrdchtigung, Beirrung, wenn nicht
Aufhebung, anderer Functionen entsteht; wie auf
solche Art zwar ein langsames, doch sicheres,
bald mehr bald minder merkliches Antheilnehmen
oder gar Untergraben des Allgemeinbefindens,
durch den Andrang dichterer und fortwéhrender
Anlagen neuer, sich umbildender, erstarrender Mas-
sen und hieraus dann Vermehrung des VVolumens,
Geschwulst, Beengung und Stérung nachbarlich
fungirender Theile, stetes, wenn auch kaum dem
geistigen Auge sichtbares Irritirtsein der allernéch-
sten Umgebungen hervorgeht. Es l&sst sich nicht
denken, dass die, auf dem einmal fiir immer vor-
gezeichneten Pfade einherschreitende, héherer Er-
regung oder Herabstimmung ewig féhige Lebens-
kraft gegen ein bedeutenderes Hinderniss so ganz
ohne Reaction sein sollte. Wozu hétte es dann
wohl der immerdar allem Lebenden inwohnen-
den Kraft der relativen Selbststandigkeit bedurft,
wenn diese gegen fremde Macht in die Schranken
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zu treten und sie zurlickzuweisen oder aber ihr
zu unterliegen nicht bestimmt wére ? Ist das Le-
ben des Menschen nicht ein Schwanken zwischen
Angriff und Vertheidigung, zwischen Irritation
und Reaction, bis sein endliches Unterliegen neuen
Lebensprocessen die Bahn 6ffnet ? Kann aber auch
wohl Wirken und Gegenwirken, Schaffen und Zer-
stdren, Uberhaupt Leben ohne Anregung von Kréf-
ten, ohne Irritation gedacht werden? Dienen sich
nicht alle Theile des Kdrpers gegenseitig als Reize,
bald in héherem bald in niederem Grade? Wenn nun
Stagnationen der Sé&fte es sind, die, sei es nun
durch plastischere Gestaltung oder durch andere
Hindernisse der Bewegung, den Anfang jeder Vo-
lumensvergrdsserung, jeder Erhédrtung, Verhér-
tung etc. bezeichnen, so muss einleuchtend wer-
den, dass nicht allein jeder Theil des Kdrpers, der
Flussigkeiten beherbergt, indurirt werden kdénne,
sondern dass wieder vorzugsweise jene Partien In-
durationen ausgesetzt sind, welche ihrer eigen-
thimlichen Structur nach zu Stockungen sich
hinneigen, wie die Drisen und drisenartigen
Organe.

Die Massen selbst, aus denen die indurirten Ge-
webe bestehen, sind nach den verschiedenen Ursa-
chen, dem Sitze, der Dauer, der Individualitit, von
der Consistenz des Schleimes bis zu der des Kno-
chens durch allerlei Grade verschieden.

Die Cur zerfallt in die auflosende, zerlheilende
und in die exstirpirende, operative. Es versteht
sich von selbst, dass von erslerer Methode nur im Be-
ginne des Ubels, von der zertheilenden nur im weite-
ren Verfolge und nur dann Gebrauch gemacht wer-
den kann, wenn die Desorganisation der Drise auf
einen Kkleineren Raum beschrénkt erscheint und
das Leiden als Seirrhus der Drise sich darstellf,
bei welchem ein baldiges und tddtliches Umsich-
greifen der Krankheit zu besorgen steht.

Dass oft die kréftigsten Mittel einen langsamen
Einfluss auf das Leiden nehmen, und dass, wenn
es ja gelingt, glickliche Resultate von ihrer An-
wendung zu erhallen, diess nur dann geschehen
kann, wenn sie sehr lange mit &usserster Beharr-
lichkeit angewendet wurden, ist bekannt. Diese
Langsamkeit und diese lange Curdauer sind die
nothwendigen Folgen der geringen Activitat, mit
welcher die zusammen- und zersetzenden Bewe-
gungen der normalen und abnormen organischen
Thétigkeit in diesem Organe von Statten gehen.

Der gleichfolgende geschilderte Fall einer
Struma lymphalica dirfte besonders desshalb
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interessant sein, weil er einerseits mehreren ver-
suchten Heilmitteln hartn&ckig widerstand, ander-
seits aber zum Theil uns die Natur den Weg vor-
zeichnete, auf welchem die Kunsthulfe, diesen Na-
turvorgang benitzend, ihre Mittel zur Erreichung
eines gewinschten Zieles anzuwenden habe-

W. G-, 39 Jahre alt, von starker pastdser Con-
stitution, cholerisch - melancholischen Tempera-
ments, von Olmitz geburtig, friher bis auf ein
in seinen Studienjahren Uberstandenes Nervenfie-
ber vollkommen gesund, wurde im Jahre 1842
von einem rheumatisch-gastrischen Fieber befal-
len, zu welchem sich im weiteren Verlaufe ein
heftiges Huftweh (Ischias postica) und eine
Lungenentziindung gesellte. Diese Leiden wrnr-
den zwar durch eine entsprechende é&rztliche Be-
handlung binnen 3 Wochen beseitiget, doch blieb
ein trockener Husten zurlick, welcher aber bald
auffallend abnahm, wahrend die schon in den ge-
sunden Tagen seit dem !2. Jahre beinahe zu ei-
nem Kropfe ausgedehnt gewesene Schilddriise an-
fing hart, gespannt und schmerzhaft zu werden
und anzuschwellen. Es entstand in Folge dessen
ein vermehrter Druck auf den Kehlkopf und die
Luftréhre, eine heisere Stimme, eine Eingenom-
menheit des Kopfes, ein entzindliches Fieber. Man
suchte diesem Ubelstande durch Anbringung von
Blutegeln unterhalb der Geschwulst und deren Um-
gebung, dann durch Application von Cataplasmen
aus Far. sem. lini, und Nachts von Emplastrum
meliloti zu begegnen. Vom 5. bis 10. Tage der
Behandlung wuchs jedoch der entziindete Kropf
immer mehr; es traten weilenweise Erstickungs-
anfélle, am 10. Tage auch zeitweiser Frost ein, wel-
cher von der Geschwulst ausging und sich Uber
den Korper verbreitete. Ausserlich war die Ge-
schwulst sehr ausgedehnt und bedeutend hart an-
zufiihlen, die darlber liegende Haut roth und glén-
zend, das Schlingen war so erschwert, dass der
Pat. selbst Flussigkeiten nur mit Milhe verschlucken
konnte. Am 11. Tage, als Referent pro consilio zu
dem Kranken gerufen wurde, ward beschlossen,
da der Leidende durch die frihere Krankheit, die
eine strenge Antiphlogose erforderte, ziemlich her-
abgekommen, somit eine weitere Vendsection nicht
rathlich war, noch 20 Blutegel unterhalb der Ge-
schwulst anzusetzen, zu den Cataplasmen etwas
von Far. sem. hyoscyami nehmen, dann die Ge-
schwulst, um die &usserst lastige, schmerzhafte
Spannung etwas zu beschwichtigen, zeitweilig
mit Oleum hyosc. coctum einreiben zu lassen;
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innei lieh wurde ein antiphlogistisches Solvens ver-
ordnet. Am 11. und 12. Tage waren die Ersti-
ckungszufélle und die Ubrigen Symptome noch
gefahrdrohender. Abends erfolgte endlich nach
einem wiederholten Erstickungsanfalle laut Aus-
sage des Herrn Ordinarius die Entleerung eines
mit Blut vermischten Eiters aus dem Kehlkopfe,
ungefdhr in der Menge eines Pfundes. Von aussen
war nur eine dunkle Fluctuation zu fuhlen. Hier-
auf trat baldigst eine so bedeutende Erleichterung
ein, dass der Kranke in einen Schlummer ver-
fiel und eine ziemlich gute Nacht hatte; ebenso
verminderte sich das Fieber bedeutend. Die Thera-
pie blieb dieselbe.

Am 15. Jage zeigte sich die Geschwulst nach
aussen weich und fluctuirend, da sie sich aber
mehr gegen das Schlusselbein zog, und dort eine
Eiterversenkung zu besorgen stand, so wurde die
kiinstliche Erdoffnung derselben  vorgenommen,
und ungefdhr 5 Unzen eines dem Auswurfe des
Kranken ganz gleichen Eiters entleert; der Eiter-
auswurf horte hiernach binnen acht Tagen auf,
und der Kranke wurde ganz fieberfrei; die Ge-
schwulst verminderte sich, und der Kropf fing an
sichtbar zu schwinden; die Stimme wurde frei, und
so rein, wie sie Jahre lang nicht mehr gewesen. —
Die dussere Wunde wurde zwar ebenfalls immer
kleiner, und drohte mehrmals sich zu verschlies-
sen; da aber die Eiterung noch fortbestand, so
musste man trachten, die erstere um so mehr of-
fen zu erhalten, als man das Schmelzen des
Kropfes wéhrend der durch die Cataplasmen be-
forderten Eiterung deutlich wahrnehmen konnte.
Innerlich beschrénkte man sich 'bloss darauf, dem

Kranken ofter nach Umstdnden ein leichtes Pur-
gans zu reichen.

Wéhrend dieser Behandlung erlangte Patient
allmalig seine friuhere Rustigkeit wieder, die
Wunde bildete binnen 2 Monaten fortwé&hrender
Verkleinerung ein kleines Hohlgeschwir, das un-
mittelbar zu dem noch kleinen harten Uberreste
der friher ausserordentlich vergrdsserten Schild-
drise fihrte, und dessen Eréffnung dem Kranken
vorgeschlagen wurde. Allein er war so dngstlich
gegen jedes operative Verfahren, dass er sich
bloss zur Anwendung eines Presschwammes ent-
schloss, um des Eiters freien Ausfluss zu unter-
halten. Die Cataplasmen wurden schon nach vier-
wochentlicher Anwendung ausgesetzt, und mit
bloss einfachen emollirenden Mitteln vertauscht.
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Das Auffallendste an der Sache ist, dass die
Eiterung so lange ununterbrochen fortwéhrte, als
noch irgend eine Harte und Anschwellung zu fih-
len war. Dem Kranken sind zwar von manchen
Seiten her verschiedene Mittel anempfohlen wor-
den, die leider bei chronischen Krankheiten so
hédufig an der Tagesordnung sind, so zwar
dass man oft am Ende nicht weiss, was gehol-
fen habe, weil man das Ubel fiir eine Fistel (1) hielt,
und die Eiterung anderthalb Jahre gedauert hat,
ehe der Canal und die Wunde vollkommen ge-
schlossen waren. Hiemit aber war auch der Kranke
flr diese Gene durch das Verschwundensein sei-
nes Kropfes hinreichend belohnt, was er gegen-
waértig wohl einsieht, da er im Besitz der voll-
kommensten Gesundheit an das bereits Uberstan-
dene mit Frohsinn zuriickblickt. — Wie vielen
davon Befallenen wére nicht ein so seltener Aus-
gang willkommen! —

Eingesackte Placenta.

Vom Mag. Chir. F. S. Pluskal in Lomnitz.

Eine 35j&hrige, robuste Erstgeschwdangerte
wurde von einem 8monatlichen scheintodten Kna-
ben schwer entbunden. Nachdem hierauf, selbst
nach ziemlich heftigen Wehen und den Extrac-
tionsversuchen der Hebamme die Nachgeburt nicht
folgte, wurde ich zu Hulfe gerufen. Die Placenta
sass ziemlich tief unten an der Vorderwand des
Uterus, und bot ganz ungewohnliche Erschei-
nungen dar. Die obere Halfte derselben war zwar
bereits losgeldst, die untere erschien dagegen an
der ganzen Peripherie fest an den Uterus ange-
wachsen, sackformig ausgedehnt und schwap-
pend. Nach der Lostrennung der peripherischen
Adhdrenz zeigte es sich, dass die Ubrige Uterus-
flache dieser Mutterkuchenhélfte grdsstentheils
getrennt war, denn ich hatte bloss nur noch
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einige schwache Verbindungen an 3 bis 4 be-
schrénkten Stellen zu trennen. Die Nachgeburt
wurde nun ohne Hinderniss herausbeférdert, wor-
nach, wie meistens, eine bedeutende Menge Blu-
tes folgte. Die néhere Untersuchung der ziemlich
grossen Placenta zeigte Ubrigens noch Folgendes:
Die angewachsen gewesene Placentahdlfte war auf
der Fotalflache von einer stellenweise dickeren, stel-
lenweise sehr diinnen, jedoch dichten und ziemlich
festen Pseudomembran Uiberzogen, welche einerseits
an der Insertionsstelle des Nabelstranges in den nor-
malen hauligen Uberzug der Placenta iiberging, an-
dererseits aber an der Peripherie der betreffenden
Multerkuchenhélfte in fibrésen Fransen endete, und
so eine geschlossene Hohle bildete. Schnitt man
diese Haut durch, so quollen etwa 2 Unzen einer
nicht ganz klaren, serdsen Feuchtigkeit heraus,
und am Grunde zeigte sich der gewdhnliche, stel-
lenweise etwas verdickte und rauhere Hautiber-
zug der Placenta. Diese Hélfte der Placenta war
auch weniger dick als die andere; grosstentheils
aber von einem dichteren Gewebe, und zeigte auf
der Uterusflache hie und da Gruppen fibrdser Fé&-
den. Die schwappende Anschwellung dieses Thei-
les bedingte zum Theile die in der genannten
Hohle angesammelte Flissigkeit, theils auch das
hinter den abgetrennten Stellen der unteren Pla-
centahdlfte zuriickgehaltene und angeh&ufte Blut.
Diese Erscheinungen lassen augenscheinlich
eine vorausgegangene Placentitis mit bedeutender
plastischer Ausschwitzung, die an der Fotalflache
viel bedeutender war, als an der Uterusflache,
voraussetzen, die zugleich ihren Heerd auf die
untere Hélfte der Placenta beschrénkte. Die Anam-
nese der Gebdrenden, einer Tischlersfrau, gab
an, dass sie im sechsten Schwangerschaftsmonate
sich an einem Brette angestossen und langere Zeit
darauf dumpfe Schmerzen im Unterleibe gefiihlt
habe. Auch soll nach diesem Stosse einigemal
etwas Blut aus den Genitalien abgegangen sein.

Auszige aus in- und auslandischen Zeitschriften und fremden
W erken.

A. Organische Chemie.
Darstellung der Harnsaure aus Guano.
Bensch,

Von Dr.
— Man kocht den Guano mehrere Stunden

lang stark mit Pottasche, geldschtem Kalk und einer
hinreichenden Menge Wasser, trennt die Lauge durch
einen Spiubentel vom Rickstdnde, dampft sie so
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weit ein, dass sie zu einem dicken Brei gesteht, wirft
diesen noch heiss auf ein Leintuch, und presst ihn
aus. Die gepresste Masse wird im Wasser vertheilt,
mit roher Salzséure zersetzt, und die gefarbte rohe
Harnsdure mit Wasser ausgew aschen ; die gew aschene
Harnsaure dann in verdinnter Aetzcalilauge geldst,
und so weit eingedampft, bis die kochende Flissigkeit
zu einem dicken Brei sich gestaltet, den man noch heiss
in einen Pressheulel ttiut und stark auspresst. Das
gepresste harnsaure Cali wird mit seinem doppelten
Volumen Wasser unter bestdndigem Umrihren ge-
kocht, schnell gepresst und diess 3- 4mal wiederholt;
die Masse quillt dabei sehr auf, wesshalb ein bestén-
diges Ruhren, um ein Anbrennen zu verhiten, nolii-
wendig ist. Wenn eine Probe in Calilauge geldst und
mit Salzsaure gefallt, nicht véllig farblose Harnsaure
liefern sollte, so I6se man das liarnsaure Cali noch-
mals vollig in Calilauge, und verfahre, wie bereits an-
gegeben wurde. — Zuletzt 18st man das vollig vveisse
harnsaure Cali in heissem Wasser, worauf man die
klare, noch iieisse Losung in Salzsdure giesst, und
farblose Harnsdure erhdlt. Die Mutterlaugen werden
eingedampft und dem angegebenen Verfahren neuer-
dings unterw orfen, indem man die reineren Laugen
zum Auflésen des Caiisalzes aus den unreineren be-
nitzt. 100 Pfund Guano gehen so behandelt 2% Pfd.
reine Harnsdure. (Wohler's undLiebig's Annalen.
1846. Mai.) Blodig.
Reinigung der Hippursaure. Von Dr. Bensch. —
Man dampft frischen Pferdeharn — Morgenharn taugt
am besten — bis auf ein Achtel seines Volumens im
Wasserbade ein, féllt ihn kalt mit Salzsdure, sammelt
die Hippursaure auf einem Colatorium, presst sie stark
aus, und versetzt sie mit ihrem zehnfachen Gewichte
kochenden Wassers und einem Uberschiisse von
Kalkmilch. Man colirt nun, presst und versetzt die
Flissigkeit mit Alaunauflésung bis zum Schwinden
der alcalischen Reacliori. Zu der auf 40° C. erkalteten
Flussigkeit setzt man so lange eine LOsung doppelt
kohlensauren Natrons hinzu, bis kein Niederschlag
mehr entstellt; colirt, presst und féllt die klare Flis-
sigkeit mit Salzs&ure. Die gefdllte, sodann ausgewa-
schene und gepresste Hippurséure l8st man in ko-
chendem Wasser, setzt so auf 1 Pfd. feuchter Hip-
pursaure 2 Lolli illutkohle hinzu, filtrirt die kochende
Flussigkeit durch Papier, und erhédlt vollkommen
farblose S&ure. Die Reinigung kann in einigen Stun-
den ausgefihrt werden, wenn man bei Zusatz von
doppelt kohlensaurem Natron die Temperatur von
40° C. nicht Uberschreitet, da die entstehenden Nie-
dersclilage sich durch Leinwand von der Flissigkeit
leicht trennen lassen, und beim Pressen nicht durch
die Leinwand gehen. (W 6hler’su. Liebig’sAnnalen.

1846. Mai.) Blodig.
Uber die angebliche Eigenschaft der Galle, den
Zucker in Fettzu verwandeln. Von Schlei. — Verf.

spricht sich gegen die von Dr Meckel aufgestellte
Behauptung aus, dass die Galle den als Nahrung auf-
genominenen Zucker in Fett verwandle. Denn auch
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bei Fleischfressern wird Galle secernirt, die nahe die
Zusammensetzung der Ochsengalle hat, wund sicher
nicht dazu bestimmt ist, den Zucker in Fett zu ver-
wandeln. Er stellte auch directe Versuche an. 1. Nahe
Vi Pfund Ochsengalle wurde mit Alher so lange ge-
schittelt, als dieser noch etwas daraus aufnahm,
und sodann mit einem gleichen Gewichte concentrirter
Zuckerldsung vermischt. DieMischung wurde 48Stun-
den in einem Wasserbade im verschlossenen Gefédsse
auf einer Temperatur von 34—36° C. erhalten, und
in 2 Theile getheilt. Der eine Theil wurde mit Ather
eine halbe Stunde lang geschiittelt und der abgezogene
Ather verdunstet. Es blieb eine kaum wigbare Menge
eines grunlichen Koérpers zuriick. Der zweite Theil
ward wieder in das Wasserbad gebracht, das Gefass
gedffnet und noch weitere 24 Stunden in derselben
Temperatur erhalten. Es bildete sicli wahrend dieser
Zeit ein starker Bodensatz, woraus erhellt, dass die
Galle in Zersetzung begriffen war. Die Flussigkeit,
mit Ather geschiittelt, gab an letzteren eine unbedeu-
tende Quantitdt einer Substanz ab, welche eineSpur
von Cholesterin und einen in Cali leicht I6slichen Kor-
per enthielt, der nach Verdunstung seiner alcoholi-
sclien Losung keine Spur von Crystallisirbarkeit
zeigte, klebrig war, und nicht die Eigenschaften der
in den Fetten enthaltenen S&uren besass. 2. Ungefahr
V2 Pfund Ochsengalle wurde filtrirt und in zwei Theile
getheilt. Der eine Theil wurde fir sich allein, der
andere mit einer L6ésung von nahe 70 Grammen Trau-
benzucker vermischt, 48 Stunden einer Temperatur
von 36° C. ausgesetzt, und dann beide mit Ather ge-
schuttelt. Der letztere Theil hatte an ein Viertelpfund
Ather nicht 0,2 Grammen abgegeben, die nachdem
Verdunsten als eine etwas klebrige, griine Substanz
zuriickblieben. Diese wurde in Cali geldst, durch
Kochsalz eine Caliseife abgeschieden, und die Ldsung
derselben mit Salzsiure zersetzt. Es entstand ein
flockiger Niederschlag, der ausgeseift und in Alcohol
geldst wurde. Nach dem Verdunsten des Alcohols
blieb ein gelblich weisser Kdrper, der keine Spur von
Crjslallisation zeigte, klebrig war, und bei 51 — 52°
schmolz, also weder Margarin - noch Stearinsdure
war. Die fir sich allein erwidrmte Galle gab an Ather
Cholesterin und kaum mehr als eine Spur eines in
Cali léslichen Korpers ab, der aus der alcalischen
Lésung mit Salzsaure gefallt und in Ather gelést, nach
dem Verdunsten des letztem einige griinlichgelbe Tropf-
chen von der Consistenz des Schmalzes liinterliess.
— Daraus geht hervor, dass die Galle bei Abschluss
von Luft den Zucker nicht verdndert, dass sie sich
jedoch bei Luftzutritt mit Zucker vermischt, schneller
zersetzt als fur sich allein, in dem Thierkdrper vor-
kommendes Fett aber dabei nicht gebildet wird. (Zeit-
schrift fur rationelle Medicin von Henle u. Pfeufer.
IV. Bd. 11 u. 111 Heft) Meyr.
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Il. Physiologie.

Bemerkungen zur Physiologie und Pathologie der
Blutgefasse. Von Bidder. — Verf. suchte durch
Experimente (ber die Bedeutung des sympathischen
Nervensystemes bei der Entstehung der Entzindung
grossere Klarheit zu gewinnen. Besonders wurde
hierbei den Gefiissnerven durch Henle etne Haupt-
rolle zugetheilt. Verf. fuhrt vorerst einen Versuch
Walthers an, der die zum ischiadischen Ge-
flechte hinzutretenden sympathischen Verbindungs-
zweige durchschnitten, und den Erfolg dieses Ein-
griffes an dem Capiilarkreisiaufe gepruft hat. Er fand
bis zum dritten Tage nach der Operation keine Ver-
&dnderung, hierauf Verengerung der Haargefésse nebst
Beschleunigung des Kreislaufes, die bis zum funften
Tage dauerte, worauf die Gefasse wieder zum Nor-
malen, ja selbst darliber sich erweiterten, und der
Blutlauf verlangsamt wurde. Weiter ward die Blut-
bewegung in der Schwimmhaut der operirten Seite
immer langsamer, stossweise, wahrend sie im ge-
sunden Schenkel durchaus unverdndert sich erhielt.
Endlich traten vollkommene Stockungen ein, die
Schwimmhaut des operirten Fusses wurde zerreiss-
licti, die Knochen ldsten sich ab, und um den 14. Tag
trat der Tod des Thieres ein. Verf. stellte mehrere
Reihen derartiger Experimente an Frdschen an,
und bewahrte die Thiere noch bis 5 Wochen nach der
Operation bei vollkommener Energie aller Lebens-
erscheinungen auf. Hierauf fand er die Frequenz der
Herzschldge so wie bei gesunden Thieren, auch weder
Mirbheit der Schwimmhéute, noch Ablésung der
Weichtheile oder Knochen. Er konnte auch keinen
Unterschied zwischen der Schwimmhaut des operirten
und unversehrten Schenkels wahrnehmen; weder im
Durchmesser der Gefédsse, noch in der Schnelligkeit
der Blutbewegung, noch in der Zahl der Blutkdrper-
chen. — Verf. folgert indess aus diesen Versuchen
noch nicht, dass die den Spinalnerven der untern Extre-
mitdten beigemischten sympathischen Fasern einen
Einfluss auf die Gefésse und mittelst derselben auf
die Nutrition der Gliedmassen haben, da sie nicht der
einzige Weg sind, auf welchen der Einfluss der
Ganglien in die untern Extremitaten geleitet wird. Er
prufte auch das Verhalten der Schwimmhéute an den
Schenkeln, deren sympathische Nervenzweige durch-
schnitten waren, gegen Entziindungsreize, nament-
lich gegen concentrirte Salzsdure ; konnte jedoch
auch in dieser Beziehung keinen Unterschied von ge-
sunder Schwimmhaut wahrnehmen. Auch bei anhal-
tender Reizung der sympathischen Nerven fand er
durchaus keine Verdnderung in oder an den Gefas
sen. Verf. sah nach Application von Entziindungs-
reizen auf die Schwimmhaut und das Mesenterium
von Frdschen Verlangsamung, Oscillalion, Stockung
des Blutlaufes und alle (brigen Erscheinungen der
Entziindung, doch keine dabei stattfindende Erwei-
terung der Gefésse. Er findet es auch nicht statthaft,
den Wandungen der Capillargefésse, da sie aus einer
einfachen, slructurlosen Membran bestehen, ein leben-
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diges Contractionsverinégen zuzuschreiben. Einer
durch Exosmose moglichen Verminderung des Inhal-
tes und daraus folgenden Verengerung wird durch die
stets neue Zufuhr von Blut vorgebengt. B. machte
auch nie unzweifelhafte Erfahrungen Gber die Veren-
gerung der Capillargefédsse. Auch bei den an die Ca-
pillargefadsse zunédchst angrdnzenden Arterien - und
Venenstammchen sah er nach Entziindungsreizen nie
eine Erweiterung, deren Eintreten er jedoch fir még-
lich halt, wenn die lebendige Contractilildt und die
bedeutende Elasticitat dieser Gefésschen aufgehoben
ist, wenn also ortlicher Tod oder génzliche Destruc-
tion des Gewebes emgetreten sind. Die Réthe und das
Sichtbarwerden von Geféassen in entziindeten Stellen
spricht nacii Verf. nicht fir eine Gefésserweiterung,
sondern rihrt von der Anh&ufung von Blutkdrperchen
in den Geféssen her. (Zeitschrift fur rationelle Medicin
von Henle und P feufer. 1V. Bd. Il. u. 111. Heft.)

) Meyr.

Uber die Digestion ton vegetabilischem Albumen,
Fett und Starkmehl. Von Dr. Rob. Thomson.
Verf. stellte mehrere Experimente an, aus denen her-
vorgeht, dass die weisse Farbe des Serum bei ge-
sunden Thieren von der genossenen Nahrung abhénge.
Einem starken Manne wurden 18 Stunden nach der
letzten Mahlzeit 2 Unc. Blut entzogen. Dasselbe coa-
gulirte, und das Serum war blassgelb und ganz klar.
Hierauf verzehrte er 24 Unc. eines aus 2 Theilen feinen
Weizenmehles und 1 Theil Schweinschmalz bereite-
ten Puddings, und nach 3 Stunden wurden 7 Unc. Blut
entzogen. Das Serum w'ar weisslich und trib, und
wurde durch Erhitzung noch undurchsichtiger. Die
ganze Flissigkeit war sehr schwer, spec. Gew. von
1029,8. Das Filter, durch welches das Serum gegos-
sen ward, schien wie mit Ohl getrankt zu sein, und
die auf demselben zuriickgebliebene weisse Masse war
einer albumindsen oder fibrésen Masse ahnlich. Das
Serum des 6 Stunden nach der Mahlzeit entzogenen
Blutes war noch milchig, und schied auf der Ober-
flache einen weissen Schaum ab. Das Filtrum zeigte
noch einen kleinen Theil der weissen Masse, aber
keine 6hlige Imbibition. — Daraus ergibt sich: 1. dass
das Serum eines gesunden Individuums zu einer ge-
wissen Zeit, nachdem es Nahrung zu sich genommen,
klar und flussig ist; 2. dass 3 Stunden nach der Mahl-
zeit das Albumen im Blute sichtbar zu werden be-
ginnt, wahrend eine noch gréssere Menge Fett sich
iin Blute befindet; 3. dass nach sechs Stunden, wo
das Albumen im Blute deutlich wahrgenommen wird,
die fettige Masse verhaltnissméassig geschwunden ist.
Dasselbe fand Buchanan durch Versuche an Kal-
bern. Verf. fand, dass das Blut Diabetischer eine
milchige Beschaffenheit zeigt, w'ie bei einem Gesun-
den nach einer starken Mahlzeit, wahrscheinlieh in
Folge der grossen Menge Nahrungsmittel, die solche
Kranke geniessen. Die Verdnderungen, welche die
Verdauung auf die Starke ausubt, suchte Verf. da-
durch zu ermitteln, dass er Thiere mit Vegetabilien
futterte. Die Flussigkeit, welche wahrend der Ver-
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dauung ith Magen vorhanden ist, scheint nicht immer

sauer zu reagiren. Um die Anwesenheit einer flich-

tigen Sdure genau zu entdecken, muss man die Con-

tenta des Magens in reinem Wasserbade destilliren.

Die Annahme Illondlot’s, dass die Magenséure

nicht mit Kalk saturirt werden kénne, fand sich nicht

bestdatigt. — Um zu erfahren, welcher Art die Ma-

gensdure sei, prifte Verf. nach Pro ut’s Methode auf
Salz-oder Chlorsdure. Aus seinen Versuchen scheint
hervorzugelien, dass keine freie Chlorsaure sich im
Magen des Thieres vorgefunden habe, da keine freie

Saure bei einer Temperatur, die viel hoher als die
war, bei welcher diese S&ure kocht, wenn sie gut
concentrirt ist, iiberdestilliren konnte, wéahrend die
Flissigkeit in der Retorte im Verhéltniss zur fort-
gesetzten Destillation immer saurer wurde. Die Ex-
perimente scheinen ferner zu beweisen, dass die freie
Sdure im Magen bei der Digestion von Vegetabilien

von allen bekannten S&uren zunéchst der Milchsdure
entspricht. Die gréssle Menge der flichtigen Séaure
scheint zuerst Ubergefihrt worden zu sein, und die
Sduerung nicht von der Zersetzung der Milchs&ure,
sondern von der Gegenwart der Essigsdure lierzu-
rithren. Wenn ein Thier mit Vegetabilien gefittert
worden, so gibt der Mageninhalt (dessen oben auf-
stehende Flussigkeit) mit Jod eine blaue Farbe; wird
aber die Flussigkeit filtrirt, so wird sie, mit Jod ge-
mischt, roth , was wohl die Gegenwart von Dextrin

oder einer Varietédt des ldslichen Starkmehles anzeigt.
Verfasser fand auch Amylum isolirt in der Solution

des Mageninhaltes, indem er durch Kochen dersel

ben das Albumen zum Gerinnen brachte, im Was-
serbad abdampfte, und Zucker und Ohl durch Alco-
hol entfernte. Dass Zucker sich im Magen befin-
det, unterliegt keinem Zweifel. Um nun den Zucker-
gehalt des Blutes zu bestimmen, bediente sich Ver-
fasser eines Zuckermessers. Beim ersten Versuche

ergab sich 5,6 Gr. Zucker, beim zweiten 4,19 Gr. auf
das Pfund Blut. Schétzen wir die Menge des Blutes
im Menschen auf 24 Pfunde, so halten wir im ersten

Experiment 61,68 Gr., und im zweiten 100,56 Gran

Zucker in der ganzen Blutmasse.— Folgende Schlusse
ergeben sich aus allen Versuchen: 1. Verdaute albu

mindse Vegetabilien und Feit kdnnen im Blute ent-
deckt werden. 2. Wenn ja freie Chlorsdure im Magen

wéhrend der Verdauung zugegen ist, so ist ihre

Menge so gering, dass sie kaum wahrnehmbar ist.

3. Im Magen der mit starkehdlligen oder fettigen Sub-
stanzen gefltterten Thiere ist eine Saure vorhanden,

die am meisten der Milchsdure entspricht. 4. Wahrend

und kurz nach der Verdauung findet sich im Magen

des mit mehligen Substanzen gefitterten Thieres

Dextrin und lésliches Slarkmehl. 5. Im Blute mit

starkmehlhalliger Nahrung gefitterter Thiere st

Zucker. 6. Diese Experimente haben einen Lichtstrahl

auf die wichtige Function des Amylum im menschlichen

Korper geworfen. (Lancet April 1845 in Sch midl's

Jahrb. 4846. 111. HeR) Meyr.
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Ct. Pathologie.

Uber die neuralgischen Schmerzen im Zoster und
fiber die Ursache der eigenlliimlichen Form des letzteren.
Vom Prof. Dr. Heusinger in Marburg. — Verf.
erklart die Meinung mancher Arzte, die oft unertrag-
lichen Schmerzen bei Zoster seien eine Folge des
tiefen Sitzes der Krankheit inderCutis, der Heftig-
keit der Entzindung, derAffeclipn des Zellstoffes etc.
fur irrthiimlich; nicht minder bezweifelt er die Beob-
achtungen von Zellgewebsverhartung nach Zoster,
da die topische Form nur eine sehr oberflachliche sei,
oberflachlicher als andere Herpes. Der grosse Schmerz
bei der Berlihrung ist auch tduschend. Legt man die
Hand etwas fest, flach auf den Ausschlag, so wird
der Schmerz gemildert, dagegen sehr vermehrt, wenn
man mit dem Finger eine Stelle ganz leicht beriihrt,
selbst wo kein Ausschlag ist. Der ganz eigenthiim-
liche Schmerz, wie von einer grossen Menge von
Nadelstichen, nimmt stark zu, raubt den Schlaf, und
ist an der Grdnze des Exanthemes wie abgeschnitten.
Die angeblichen pleuritischen Affectionen, die Leber-
und Milzleiden erscheinen nur dann, wenn das Exan-
them Gber den betreffenden Organen seinen Sitz hat;
bei ndherer Untersuchung zeigt sich der Schmerz als
reiner Nervenschmerz. Eine Gabe Opium des Abends
verschafft sehr empfindlichen Organismen die grosste
Erleichterung. Das von franzdsischen Nosographen
angegebene Zurlckbleiben hartnéckiger Neuralgien
durch langere Zeit hat H. nicht beobachtet. Seinen
Erfahrungen zu Folge kann er den Kranken den Trost
geben, dass die nur selten auf einmal im ganzen Halb-
kreise erfolgende Eruption, bei alle 2—4 Tage anftre-
tenden Schuhen in l&nglich runden Flecken, in 8 bis
14Tagen vollendet, und die Krankheit in 3-6 Wo-
chen ohne Nachtheil geheilt sein w'erde.

Das Exanthem entspricht immer der Ausbreitung
eines bis dreier, selten mehrerer Hautnerven, wobei
die Aifection vom Stamme der Rickenmarksnerveu
auszugehen scheint, da immer vordere und hintere
Aste zugleich leiden. Beobachtungen lehrten ibrigens
den Verf., dass der Halbkreis am Rumpfe immer um so
horizontaler sich darstellt; je hoher oben an der Brust
er seinen Sitz hat; dass er dagegen um so schré-
ger ist, je weiter unten am Unlerle be er sich befindet ¢
immer steht dann sein hinteres Ende hoher, sein vor-
deres tiefer; nie ist H. das Gegentheil vorgekommen.
Es wiederholt sich also hier der Verlauf der Haut-
nerven.— An das Vorkommen von Zoster an den Ex-
tremitaten glaubt H. nicht, findet aber, dass in den
von einigen beschriebenen Féllen von Zoster an den
Extremitaten der Ausbruch dem Nervenlaufe folgte._
H. zieht aus seinen Beobachtungen nachstehende
Folgerungen: 1. die Schmerzen sind rein neuralgische.
2. Die Gestalt des Girtels wird durch den Lauf der
Empfiiidungsnerven bedingt. 3. Die Schmerzen gehen
dem Exantheme gewdhnlich kiirzere, manchmal lén-
gere Zeit voraus. 4. Sie verschwinden zwar in der
Regel mit dem Exantheme; bestehen jedoch zuweilen
auch nach demselben noch langere Zeit unverandert fort.
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5. Zwischen dem Exanthem und dem Ergriffensein
des Nerven besteht ein unverkennbarer Zusammen-
hang; nie kamen Rickenmarkssymptome vor. (Ca-
sper’s Wochenschrift. 1846. Nr. 9.) Blodig.

I*. Chirurgie.

Bemerkungen tber eine Kopfwunde mit Schadelbruch
und Verlust eines Theils der Gehirnsubstanz, wobei den-
noch Heilung erfolgte. Von Bouchacourt. — Der
folgende Fall scheint ein helles und auch tréstliches
Licht auf die pathologische Physiologie der Gehirn-
verletzungen zu werfen. Trotz der schwersten Ver-
wundung war in diesem Falle vollkommene Heilung
ohne Tribung der intellectuellen Théatigkeit, ohne
Fieber, Delirium, Convulsionen und Paralyse erfolgt.
Den Grund davon sucht Verf. in einem sonst fir un-
glnstig betrachteten Umstande : namlich in dem Ver-
luste eines grossen Theiles des Schadeldaches. Da-
durch ndmlich konnte das Gehirn hei der durch die
hervorgernfene Entziindung und Blutaustretung ent-
standenen Vergrisserung sich frei ausdehnen, weil es
nicht von den umgebenen knéchernen Wéanden com-
primirt und daran verhindert war.

Ein 44jdhriger Mann wurde Ende Mai 1843
wahrend des Sprengens einer Mine bei der Explosion
getroffen. Ausser mehreren Wunden am Unterleibe
und den Vorderarmen, wurde das Gesicht von Pul-
verkdérnern verbrannt, eben so die Augen, deren eines
ganz zerstdrt wurde, auch erhielt er eine tiefeWunde
oberhalb des linken Auges. Diese Wunde war etwa
8 Cenlimetres lang und erstreckte sich vom Augen-
braunbogen aus gerade in die Héhe. Das Stirnbein war
nicht bloss in der Grésse eines 3 Livres-Stiickes bloss-
gelegt, sondern auch ein Stiick des Knochens heraus-
gerissen, wodurch eine offene Wunde von 5 Cent.
Lange und 2 Cent. Breite erzeugt wurde. Durch die-
selbe hatte sich ein Theil des linken vordem Gehirnlap-
pens vorgelagert.

In diesem Zustande kam Pat. den 1. Juni 1843 in’s
Hotel Dieu zu Lyon. Das Bewusstsein war vollkommen
ungetribt, alle Sinne mit Ausnahme des Gesichtes un-
gestort, weder Paralyse der Bewegung noch der Em-
pfindung vorhanden. Die Sprache frei, die Worte gut
articulirt. Pat. war ruhig, das Fieber gering. Nach Rei-
nigung der Wunde wurde der vorgefallene Hirntheil,
der bereits zu gangranesciren anfing, abgetragen.

Die folgenden Tage mehrte sich das Fieber nicht. —
Die Wunde eiterte fort, man sah in der Tiefe die Be-
wegung des Gehirns. Den 10. Juni war das Fieber
ganz verschwunden, der allgemeine und topische Zu-
stand vortrefflich.

Vom 25.—30. Juni stiessen sich einige Splitter ab.
Ruhe der Geisteskrafte — kein Fieber — keine St6-
rung des Gehirns oder anderer Organe. — Den 9. Juli
kam beim Ausspritzen der W~unde mit lauem Wasser
ein erbsengrosses Stiick eines Feuersteines, wie ihn
die Mineure brauchen, zum Vorschein. Spéter noch ei-
nige Knochensplitter. Den 12. August wurde die
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Wunde etwas nach abwaérts in der Haut erweitert
und ein Stiick Stein herausgenommen. Den 27. August
verliess Pat. geheilt das Spital. (Journal des Conn.
med. chir. t. 5. p. 22.5und Gazette medicule de Paris.
Nr. 22. 30. Mai 1846). Pissling.
Abscess im kleinen Becken. Eréffnung durch die
Mastdarmwande. Von Dr. Comperat. — Eine 37j&h-
rige Frau, welche 2 Mal, das ietztemal vor 3 Jahren,
entbunden worden war, litt seit 14 Tagen an heftigen
Schmerzen in der ganzen rechten Seite des Unter-
leibes und starkem Fieber. Verf. sah sie zum 1. Mal
den G April 1845. Bei der Untersuchung fand man sehr
hocli oben im Rectum eine Geschwulst, durch welche die
hintere Partie dieses Darms nach rechts gedrangt war.
Die Herren Fouquier, Recaraier und Amus sat
glaubten, dass eine Punction an dieser Stelle, sobald
Fluctuation eintreten wirde, vorgenommen werden
miisse, um eine Ruptur in’s Peritondum zu verhiten.
Allein diese Operation war sehr schwierig, da der Zei-
gefinger mit Noth den Abscess erreichte; dennoch voll-
flhrte sie Hr. Amussa t den 19. April glucklich. Nach-
dem n&mlich die Kranke mitangezogenen und von einan-
dergehaltenen Schenkeln auf dem Ricken gelagertwor-
den, fihrte A. den Zeigefinger, und auf demselben eine
mit langen Branchen versehene sehr spitzige, an den
Aussenlléachen abgerundete Scheere biszur Geschwulst,
stach daselbst ein, und erweiterte, mehr zerreissend
als schneidend, die Wunde; wahrend Verf. mit beiden
Héanden den Unterleib zusammendrickte, um die Ge-
schwulst im Rectum so viel als moglich vorragen zu
machen. Nach Einfliihrung einer Sonde in die Wunde
entleerte sich eine reichliche Menge von gutartigem Ei-
ter, dessen Ausfluss durch 6ftere einfache Clystire befor-
dertwurde; zugleich hatte man den Eintritt der atmosph.
Luft zu verhindern gesucht. Da sich die Wunde trotz-
dem wieder verengte, sowurde sie mittelst einer &hnli-
chen, doch starkeren und langem, ausserlich gekerbten
Scheere abermals erweitert, und die6ffnung durch ein
2—3 Mal des Tages eingefihrtes gewoéhnliches Stein-
zertrimmerungs Instrument offen erhalten. Da jedoch
durch die so oft wiederhohlte Einfilhrung von In-
strumenten der Anus sehr gereizt, und die tagliche
Operation fir die Kranke ungeheuer schmerzhaft ge-
worden: so schlug Hr. Re ca mier ein Verfahren vor,
um durch plétzliche Erweiterung des Rectums diesem
Ubeistande abzuhelfen. Er fiihrte ndmlich die wohlbe-
6hlten und in einen Kegel zusammengelegten 5 Fin-
ger der rechten Hand allmdlig durch den Sphincter,
beugte sie hierauf, um einen grdsseren Umfang zu er-
zielen, und zog sie sodann in dieser Lage, ge-
waltsam dieMastdarmoffming erweiternd,rasch wieder
heraus. Nacli dieser gewaltsamen Erweiterung blieb
der Anus einige Zeit sehr schmerzhaft und in convulsi -
vischer Bewegung, aber nach einigen Stunden trat Ruhe
ein, und die Einfuhrung des Fingers und der Instrumente
geschah von nun an ohne Resistenz der Schliessmuskeln.
Nach 55 Tagen war die Abstossung und Heilung
vollendet. (Revue medicule in Gazette medicule de Pa-
ris. Nr. 22. 30. Mai 1846). Pissling.
ah
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Verunstaltung der untern Extremitét durch schlechte
Narben; Wiederherstellung. Von Berard. — In der
Sitzung der Academie de Medecine vom 26. Mai fiihrte
B. eine junge Frau vor, welche er wegen einer durch
eine Brandnarbe hervorgerufenen Verunstaltung der
untern Extremitadt operirt halte, und zeigte auch den
vor der Operation genommenen Gypsabdruck. Die
Kranke halte sich im 4. oder 5. Monat ihres Lebens die
hintern Partien des Ober- und Unterschenkels von der
Hifte bis zu der Ferse verbrannt, und an den genann-
ten Theilen war eine fehlerhafte Vernarbung entstan-
den: so dass zur Zeit, als der Abdruck genommen
wurde, also inihrem 18. Jahre, der Zustand Folgender
war: Der Unterschenkel sehr stark gegen den Ober-
schenkel gebeugt, zwischen beiden eine 3eckige Zwi-
schenmembran, deren ein Rand l&dngs des Ober-, der
andere langs des Unterschenkels befestigt, der 3.
aber frei ist, etwa 10 Cent, misst und die Streckung
des Fusses génzlich verhindert. Das ganze Glied war
Gbrigens atrophisch; B. trennte nun die ganze Narbe von
der Basis bis zur Spitze d. h. in einer Hdhe von 30
Cent., durchschnitt subcutan den Muse, biceps, semi-
tendinosus und die Achillessehne, brachte das Glied
sodann in eine bleibende Streckung, und kam mit die-
ser Maschine allmélig so weit, dass nach 5 Monaten
die Wunden vernarbt, die Extremitat gestreckt und
die Bewegung im Kniegelenk vollkommen frei war.
Wegen der langen Unbeweglichkeit ist die atrophische
Extremitat wohl kurzer als die andere, und die Kranke
muss einen Schuh mit hohem Absatz tragen; doch
blieb seit der vor 5Jabren vorgenommenen Operation
die Extremitdt gerad und das Gehen ganz leicht; so
dass sie 10 Lienes des Tages zuricklegen konnte.
(Gazette medicale de Paris. Nr. 22. 30. Mai 1846).

Pissling.
xSXAr-
IE. ©jji'EsiiSiiisalEfcalaSErlik.
Ober Augenmattigheit. Von Muller. — Petre-

quin lenkte neuerlich der Augendrzte Aufmerksam-
keit auf dieses Leiden, das er Ophlhalmocopie oder
Copiopie nennt. Er wandte den Muskelschnitt da-
gegen an, und gab dadurch dem Leiden einen bestimm-
ten Sitz nebst physiologischer Bedeutung. Das Leiden
wurde indessen von deutschen Arzten schon friiher
als von franzésischen beschrieben, z. B.vonling-
ken und Andreae; bei ersterem als Hebetudn visus,
bei letzterem als Debilitas nervosa oculi- Doch begni-
gen sich Beide mit der Angabe der Erscheinungen —
dass der Kranke ndmlich deutlich sieht, aber keine
Ausdauer hat, die Gegenstdnde anhaltend zu fixiren —
und der Aufstellung einer idealen Therapie. J. schickt
sie der Amblyopie und Amaurose voraus, Andreae
l&sst sie auf den Strabismus folgen. Bei Chelius
finden sich unter dem Artikel »Amaurose® hie und da
Andeutungen; Romberg beschreibt das Leiden als
Neuralgin ciliaris, und umfasst mit der Hebetudo visus
zugleich die Lichtscheu. Auch spricht er von einem
peripherischen und centralen Urspriinge. — Das Ubel,
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auf seiner hochsten Stufe den Kranken allen Lebens-
genuss raubend, fuhrt uns einen Zustand vor, der,
oft noch unter Amaurose oder Amblyopie mitbegriffen,
von dieser sich vollstdndig characterisirt ablést. Es
bleibt in geringeren Graden sehr hdufig nach Scle-
roticalentziindungen oder Blennorrhéen zurick, dann
aber nie in dem Grade, wie die idiopathische Augen-
mattigkeit, und verschwindet nach kurz oder lang von
selbst. Nach des Verf.’s Erfahrungen sieht der Copiops
auch die kleinsten Gegenstédnde so deutlich als irgend
ein gesundes Auge, so weit namlich sein Accomoda-
tionsvermdgen reicht. Bei Fixirung kleiner Gegen-
stande, namentlich der Schriftzeichen, versagt das
Auge den ferneren Dienst. Er muss es schliessen,
blinzelt, empfindet ein unangenehmes Schwirren in
der Tiefe des Augapfels und vermehrte Wéarme in
demselben. Dieser Zustand kiindigt sich durch ein be-
stimmtes Vorgefuhl an, und I&sst sich dadurch vermei-
den, dass Pat. sein Auge von dem fixirten Gegensténde
abwendet. Nach kurzer Ruhe kann er denselben
Gegenstand aber nur auf eben so kurze Zeit fixiren.
Er kann bis 10 Zeilen eines Buches lesen, muss dann
einige Augenblicke ruhen, und darf erst dann eben
so viel weiter lesen. Ohne diese Erholung tritt das
erwahnte Schwirren und die W&rme im Auge ein,
und es bedarf dann einer bei weitem langeren Wieder-
holung. Beim sohinigen Fortlesen stellt sich aber das
Gefiihl von Ermidung schon friher ein, Pat. fdngt an
zu blinzeln, und muss von jedem Versuche, das Auge
auf dieselbe Weise anzustrengen, abstehen. Wird
durch ein dazwischen bisweilen eintretendes Gahnen
das Auge angefeuchtet, so findet sicli der Kranke er-
leichtert. Hat aber durch Uberméssige Aufregung das
Leiden seinen hochsten Grad erreicht, so ist tagelange
Schonung und Ruhe vonnéthen; oft ruft das blosse
Tageslicht die unangenehmen Empfindungen hervor.
Es entsteht ein drickender Kopfschmerz, besonders
in der Stirngegend, im Nacken, und der Kranke er-
tragt keine geistige Anstrengung. Selbst ein einfaches
Gesprach ist ihm bei langerer Fortsetzung léstig,
weniger bei Bewegung im Freien als beim Aufenthalte
in Zimmern. Lesen darf er dann nur in ganz kurzen
Absdtzen, und muss endigen, noch bevor jenes Er-
mudungsgefuhl eintrilt. Unter grésser Behutsamkeit
kann er allmélig eine grossereStrecke lesen, bringt
es aber doch nur bis zu einem gewissen Puncte.
Dem Kranken behagt ein massiges und gleichférmiges
Licht, keineswegs kunstliche Beleuchtung. Des Mor-
gens nach dem Erwachen gewd6hnt sich das Auge erst
nach einer .Stunde oder noch spéter an den Lichtreiz;
die Lider lasten beim Erwachen wie bleierne Decken
auf dem Augapfel; nur allmalig wird ihr FIr6fFnen
moglich. Anstrengung der Augen in der ersten Stunde
nach dem Erwachen schadet fiir den ganzen Tag; ist
die erste mit Ruhe abgewartet worden, so wird der
Kranke in den ibrigen Morgenstunden am leichtesten
etwas lesen oder schreiben kénnen. Weniger geht
diess Nachmittags, gar nicht des Abends an. —mZahn-
schmerz, Neuralgien im fiinften Paare verschlimmern
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das Augeniibel. — Der Copiops denkt stets au sein
Augenleiden; wird durch psychische Einfliisse der Ge-
danke daran verdréngt, so vollbringt er Anstrengun-
gen, die bei ruhigem Sinne nicht mdglich sind; doch
bleibt die nachfolgende Erschépfung nicht aus. — In
Folge der Ermattung stellen sich haufig Blutandrang
nach dem Kopfe und l&stiges Brennen im Gesichte ein.
Anderweitige, z. B. durch Stnhlverstopfung hei bei-
gefiihrte Congestionen haben auf das Auge eine un-
angenehme RuUckwirkung. — Scotome fand M. eben
so wenig als das von Andreae angegebene langere
Zurlckbleiben der Nachbilder. — Meist leiden beide
Augen, doch scheint zu Zeilen das eine Auge dem
Kranken mehr matt als das andere. Abwechselndes
Schliessen des einen und des anderen Auges ldasst
keinen Unterschied der Sehkraft, eben so wenig Lin-
derung des Leidens erkennen. — Objective Symptome
fehlen génzlich, oder sind so unbedeutend, dass sie
mehr aus tieferen, den Sinnen unzugénglichen Sto-
rungen zu entspringen scheinen, als dass sie an sich
die Erscheinungen der Copiopie veranlassen kennten.
Hieher gehdren einzelne rothe Gefasse in der Con-
junctiva, die den sogenannten abdominellen Gelassen
gleichen; leichte Rétkung der Augenlidbindehaut etc.
— Die Krankheit ist im Ganzen eine stationdre. Man
beobachtete bis jetzt nicht, dass sie eine in die Augen
springende  organische Verbildung hei voi gebi acht
hatte. Lebensweise und Diat bedingen viele Schwan-
kungen, die aber ricksichtlich der Veifchl un e-
rting oder Verbesserung einen gewissen Grad nicht
Ubersteigen, M. beobachtete das Leiden unter solchen
Schwankungen durch 15 Jahre.

Verf. fuhrt nun einige der verschiedenen Ansichten
(ber das in Rede, stehende Leiden auf. Fs vuude bald
als Augeniiypocbondrie (Winternitz) beschrieben,
bald fur einen chronischen Catanh gehalten. Ch eliu s
beschrieb eine Congestion, Slase, Entziindung der
Chorioidea, deren prasumirte Erscheinungen mit der
Copiopie zum grdssten Theile zusammen fallen. Bom -
ber g verselzle, viie obenangegeben, das Wesen des
Leidens in die empfindenden Ciliarnerven, und nannte
es Neuralgin ciliaris, gab aber hiefir nur negative
Grinde. — Die neueste Ansicht, die von Petre-
quin, verlegt den Silz der Ophthalmocopie in die
Augenmuskeln. Wenn die Heilerfolge, die er und vor
ihm Bonnet, auf diese Ansicht gestutzt, erhielten,
sich auch noch fernerhin bestatigen, so wirde sich
Uber den Sitz und die Natur dieses anndch dunklen
Leidens neues Licht verbreiten. Man hat in der Neu-
zeil unter den Bedingungen des nahe und ferne Sehens
besonders die Wirkung der Augenmuskeln hervor-
gehoben , die da sind: Verkirzung oder Verlangerung
des Augapfels in seinen Dimensionen, V\ 6lbung oder
Abplattung der Hornhaut etc., Behufs der Accomo-
dation des Sehvermdgens. Eine stdrkere Spannung
einzelner oder aller Augenmuskeln kann auf das Se-
hen naher Gegenstdnde stdérend einwirken. Beim
Schielen findet eine starkere Zusammenziehung ein-
zelner Augenmuskeln Statt; Schielende missten so-
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mit aucli an Augenmattigkeit leiden, was denn docli
nicht durchgéngig Statt findet. Diesem Einwurfe be-
gegnet P. durch die Annahme, dass Schielende nur
mildem gesunden Augesehen, wahrend das andere in-
stinctmassig ruhe. M. hélt ibrigensjeden Widerspruch
noch nicht fur gehoben, da auch mit beiden Augen
Schielende nicht nothwendig an Augenmattigkeit lei-
den. Mehr wahrscheinlich ist es, dass die Augenmus-
keln bei der Copiopie betheiliget seien, anderarlig je-
doch als beim Schielen. — Verf. gestellt, dass diess
Leiden noch nicht genauer zu bestimmen sei; glaubt
aber, dass einige Analogien etwas Licht dariiber ver-
breiten durften. Er fuhrt den Schreibekrampf und das
Stammeln und Stottern auf, die in der Thal nicht nur
inihren Erscheinungen der Copiopie analog sind, son-
dern auch in Bezug auf die therapeutischen Versuche,
indem bei allen den genannten Leiden — bei Schreibe-
krampfvon Stromeyer— die Tenotomie etwas lei-
stete. — Es hdtte somit die Copiopie ihren Sitz in
dem bewegenden Apparate, der die Accomodation be-
sorgt, — Iris und Augenmuskeln. Ob das Leiden vom
einirn dieser Theile oder von beiden, obin verschie-
denen Féllen von dem einen oder dem &ndern abhdnge,
ist noch unentschieden; ebenso ob die Muskelfibern
oder ihre Nerven hiebei leiden; nicht minder, ob
san mtiiche Muskeln oder nur einzelne betheiligt sind.

Ricksichtlich der Therapie ist es nicht zu wun-
dern, dass man bis jetzt kein Mittel besass, das Leiden
mit Erfolg zu bekdmpfen, da man einerseits weder
Sitz noch Natur desselben kannte; anderseits auch
die blosse Empirie keines an die Hand gab. Auch die
neuerer Zeit angcithilen Mittel fand M. fast wir-
kungslos. So empfiehlt Hcken Ruhe des Auges und
Ableitungen nach der Haut. M. fand, dass Ruhe und
Enthaltung von Anstrengungen desAuges durch Lesen
und Schreiben nichts nutze, da bei solchen Kranken
nach wochenlanger Abhaltung alter Anstrengung, nacii
mein monatlichen Erholungsreisen der Zustand der-
selbe biieb. Massige und behutsam geste'gerte me-
thodische Ubung des Auges war eher vom Nutzen,
wenn Pat. denPunct nieht dberschritt, wo das Auge
empfindlich zu werden begann. Das Ube! wurde hie-
durch wohl gebessert, aber nie gehoben. Fontanelle
am Arm und Vesicantien am Nacken sind gleich er-
folglos.— Von Pelrequin empfohlene Waschungen
mit kaltem Wasser beschwichtigen bloss den Kopf-
schmerz, und die Aufregung des Gehirnes, nicht aber
das Angenleiden, woraus hervorzugehen scheint, dass
die congestiven Erscheinungen nur secundéar hinzu-
treten, und das Ubel auf das Gebiet der Nervenwir-
kung zuriiekgefuhrt werden musse. — Alleinige Anwen-
dung der Angendouche mit Jiingken’s Glasrohre
brachte fast nachllieiligen Einfluss. Abfihrmittel
nach Mackenzie’s Rath milderten einigermassen
den Blutandrang nach dem Gehirne; die Anwendung
von Brillen — die Petrequin empfahl wurde
den Kranken bald beschwerlich und unangenehm.
Audi alle sogenannten rationellen értlichen wie allge-
meinen Mittel der deutschen Handbucher blieben un-
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wirksam. Somit ware die von Rénnet, Petrecj uin  pen, dass Verf. am Schlisse seines Aufsatzes die
und Adami mit angeblich gldnzendem Erfolge unter- Apmerkung macht, der Aufsatz sei schon lingere
nommene Durchschneidung eines beliebigen Angen- Zeit zum Drucke bereit gelegen, als ihm Bohm’s

inuskels das am meisten zu versuchende Unterneh-
men; umso mehr, als die aus Schonheitsricksichten
so oft unternommene Operation doppelt gerechtfertigt
erscheint bei einem Leiden, das dem Patienten jede
Stunde tribt und injeglichem Berufe hemmend in den

Monographie uber das Schielen und den Muskel-
schnitt zur Hand kam, in der die Hebetudo visus von
&hnlichen Leiden, mehr als irgendwo geschah, geschie-
den, eine besondere Beachtung findet. Ref.) (Medic.
Zeitung vom Vereine fur Heilkunde in Preussen. 1846.

Weg tritt. ("Es scheint nicht Gberflissig, zu erwéh- Nr. 23 $ 24) Blodig.
3.
N o t i z e n
&® S5
W itternngsbeschaffenlieit, Krankheitscharacter und herr- Unter den Entzindungen traten Pneumo-

schende Krankheitsformen in der k. k. Haupt- und
Residenzstadt Wien vom Monate Jdnner 1846. Von
Joseph Johann Knolz, k. k. n. 6. Regierungsrathe,
Sanitat» - Referenten und Protomedicus.

Kalte, héaufige Nebel, umwdélkler Himmel,
weilen Schneegestdber bezeichneten das erste Drittel
dieses Monats; spaterhin stellten sich zwar zuweilen
sonnige Stunden und manchmal heitere Abende ein,
dennoch blieb im Ganzen die Witterung tribe und
kalt.

Der herrschende Wind war NW., nur in der Mitte
des Monats wurde er wéahrend mehrerer Tage vom
S. und SO. verdrdangt; die Intensitdt der Winde war
im Durschnilte gering; bloss am 26. blies einhefti-
ger Sturm ans NW.

Zu-

Barometerstand.
Hochster am 9. = 28.142 Pariser Zoll.

Tiefster am 27. =  26.821
Mittlerer = 27.554
Thermometerstand.

Hochster am 23. — 4- 12n2R.

Tiefster am 28. = — 8'\2
Mittlerer = + 1>.12

Im Janner stellte sich der allgemeine Krankheits-
eharacter, in Widerspruch mit der Jahreszeit, als
adynamischer dar.

Acule Erkrankungen kamen im Ganzen nur we-
nige vor, und waren der Mehrzahl nach Typhen;
sie begrundeten eine bedeutende Sterblichkeit, und
waren nicht selten von Blutungen, zuweilen aus der
Mundhohle, begleitet. Besonders haufig kam diesesmal
die Roseola typhosa vor, welche im Wiedner Bezirks-
spitale als glinstiges Symptom beobachtet wurde. An
die Typhen reihen sich der Zahl naeli die catarrha-
lisehen Fieber, die nicht selten die Anfangsform
des Typhus darstellten.

Rheumatische Fieber kamen selten und meist
mit heftiger Arthritis acuta verbunden vor.

Vongastrischen und W echs el(iebern wur-
den nur wenige Félle beobachtet.

nien am hdufigsten auf; sie verliefen meist stirmisch,
waren gewohnlich linkseitig, und vertrugen die Ve-
naesectionen schlecht, Hydroa fehrilis war dabei nicht
wie sonst wohl ein giinstiges Zeichen.

Die Pleuresien erschienen nicht haufig und bil-
deten selten Exsudate.

Die Peritonitides
Puerperalprocessc bedingt.

waren gemeiniglich durch

Exantheme kamen sehr wenige, Blattern gar
keine vor; nur die Masernepidemie hielt sich noch im-
mer auf einer bedeutenden Hohe.

Unter den chronischen Hautleiden war wie
immer Scabies das h&ufigste; ndchstdem wurden un-
gewdhnlich viele Falle von Erbgrind beobachtet.

Unter den chronischen Krankheiten be-
hauptet fortan die Tuberculose den ersten Rang.
Im allgemeinen Krankenhause wurde ein Fall beob-
achtet, wo durch Tuberculose der Rippe und Lunge
nach Durchbohrung beider eine Bronchialfistel ent-
stand.

Hydrops kam meistens als Ascites vor.

Aus der Zahl der Eccrisen ist ein Fall von Cho-
lera sporadica zu erwdahnen.

Epilepsien, Hysterien und Hypochondrien, durch
Apoplexie veraniasste Hemiplegien wurden aus der
Classe der Neurosen Gegenstdnde der Beobachtung.

Die syphilitischen Affectionen kamen
primé&r hei Weihern als Condylome, bei Maéannern
als Tripper vorzugsweise vor. Die Geschwiire
wurden zuweilen bdsartig, und zeigten die gangréa-
nose oder diphtheritische Form; die Bubonen entstan-
den fast sammtlich in Folge von Chancres und er-
schienen bei Ménnern alle links. Sie wurden mit Com-
pression, bei Abscesshildung aber mit der Atzpaste be-
handelt. Die Biennorrhden wurden grisstentheils mit
Injection der Solutio lapid. infern, oder alumin. o. sulf.
zinci bekdmpft. Die secundéren Formen waren
ziemlich héufig, besonders beim weiblichen Geschlecht,
und zeigten sicli als Hauteruptionen, Angina, Ozaena
und Tophi.
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Bei den chirurgischen Krankheiten zeigte
sich der Heiltrieb anfangs gut, gegen Ende des Mo-
nats aber sah man hdufig Unreinwerden der Wunden,
schlechte Granulation, ja selbst Gangrénescenz; nicht
seilen entwickelte sich auch Phlebitis an den untern
Extremitdten bei an verschiedenen andern Krankhei-
ten schon langere Zeit behandelten Individuen. Von
acuten Krankheiten kamen sehr zahlreich Panari-
tien, dann Quetschungen und Zeligewebs-Entzindun-
genvor. ScrophuléseDrisen- und KnochenafTectionen,
so wie Fussgeschwiire bildeten die Mehrzahlderchro-
nischen. Von Operationen sind zu erwdhnen:
Herniotomien, Herniorhaphien, die Exstirpation eines
Eippenkrebses mit Lippenbildung, 1Lithotritie, mehrere
Paracentesen des Unterleibs, ferner die Operatio atresiae
vuginae bei einem 19jahrigen Méadchen, bei welchem die
Vagina durch ein dichtes nndurchbohrtes Hymen bei
volliger Normalitét der ibrigenTheile verschlossen war.

Vorwaltende Augenkrankheiten waren
rh eum atisch e Ophthalmien mit haufigem Ergrif-
fensein der Iris; nachstdem catarrhalische mit
ausgezeichneter Neigung zur Trachombildung.

Die somatischen Erkrankungen derlrrsinni-
gen bestanden fast nur in Catarrhen und Gastricis-
rnen. Die psychischen Krankheiten bestanden bei
Ménnern, wie gewdhnlich, vorzugsweise in Wahn-
sinn, bei Weibern in Melancholie.

Der Gesundheitszustand der Schwéangern war
Im Ganzen nicht gerade ungunstig; der Geburtsact
ging meistens regelméssig von Statten.

In der k. k. Gebaranstalt kamen 3 Gesichts-, 11
Steiss-, 1 Knie-, 1 Schulter-Lage vor; die Zangen-
anlegung wurde 12, die Placentalésung 5 Mal noth-
wendig; Metrorrhagien traten 12 Mal auf. 25 Kinder
wurden todl geboren, 33 starben sogleich nach der
Geburt.

Die Erkrankungen und Todesfalle der Wéchnerin-
nen waren in diesem Monate sehr haufig.

Die Puerperalprocesse verliefen sehr rasch; ent-
wickelten sich meistens als Peritonitis; dann als En-
dometritis und Phlebitis; in der Gebaranstalt wurde
% mal Mania puerperalis beobachtet.

Die hdufigste Form der Erkrankungen bei Kindern

Die im Monate Janner
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unter Einem Jahre war der Icterus und dann die Oph-
thalmien. Im Ganzen herrschten unter ihnen zu An-
fange des Monates catarrhalisch entziindliche, gegen
Ende gastrisch-adynamische Krankheitsformen.

In der k. k. Fiudelanstalt kam bei 6 Kindern der
Brechdurchfall vor, woran 4 starben.

Beiden dlteren Kindern herrschten Masern
und Keuchhusten epidemisch; iiberdiess wurden ent-
ziindliche Catarrhe und Pneumonien sehr zahlreich
beobachtet; bei letzteren wendete Dir. Hiigel selbst
bei kleineren Kindern den Aderlass mit bestem Er-

folge an.
Die in den Kinderkrankenanstalten Wien’s am
haufigsten yorgekommenen Krankheiten sind :
Erkrankt. Gestorb.
Gastrische Fieber 38
Catarrhalische > 23
Typhdse > 10
Keuchhusten 31
Masern 24
Pneumonie 16 2
Diarrhoe 14 2
In diesem Monate starben in Wien 673 mannliche
und 684 weibliche
zusammen 1357 Individuen,
Darunter befanden sich von Kindern unter Einem
Jahre 223 Knaben, t zusammen 399
176 Méadchem, t
Todtgeboren wurden 39 Knaben,
27 Madchen,
zusammen 66 Kinder.
Die vorzuglichsten Todesarten, der Anzahl nach

geordnet, waren:

Lungensucht u. Auszehrung 368
Entkraftung ..o 136
Nervenfieber ... 122
Fraisen und Zuckungen 116
Lahmungen... 102
Entzindungen.. 89
W asserkopf.. 87
W assersucht.. 58
Marasmus... 52
Schlagfluss . Lo 33
Exantheme ... 20
Durchfall und Ruhr . 19

Krankenstand und die Sterblichkeit hat in
Monate nicht unbedeutend zugenommen.

1846 in Wien und in den n. 6. Hutnanitdls-Anstalten vorzugsweise

vorgekommenen Krankheitsformen mit Ricksicht auf die dadurch bedingte Sterblichkeit.

Krankheiten.

( der Kopforgane
Entziindungen< der Brustorgane
( der Baucheingeweide .
| gastrische und typhése . . . .
< catarrhalische und rheumatische .
| Wechselfieber
Zehrfieber und Tuberculosen

Bl tteiden { exanlhematische

chrorische..
Syphiliden
HYy dropsSien s
Puerperalkrankheiten..
Kinderkrankheiten

Fieber

Zahl der Zahl der Von 100 Erkrankten
Erkrankten Verstorbenen starben
14 3
438 23 5,25
144 11 7,63
587 40 6,81
688 2 0,29
50 - -
655 136 20, 7
149 4 2,68
572 — —
537 - —
156 21 13, 4
190 164 33, 1
1217 150 12, 3
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Im k. k. allgemeinen Krankenbause wurden in
esem Monate 157 pathologische und 40 gerichtliche

Sectionen vorgenommen.

3 Pericarditides,

18

33

Die Ergebnisse waren:

Encephalitides, Imal mit Gaslromalacie.

Imal mit Encephalitis obsoteta.
Plenritides, Imal mit gleichzeitigem Exsudalions-
process der Schleimhaut.
Pneumonien, meist lobular,
und Variola combinirt.
Puerperalprocesse , meist Peritonitis,
mit Putrescenlia Uteri.
Peritonitides, 2 ex
perforut. process. vermiformis.

Imal mit Pericarditis

mehrmals

hernia incurcerata, Imal ex

1 Otitis sinistra.
2 Abscesshildutigen im subcutanen Zellgewebe.
1 Urocystitis mit Harnréhrenfistelu.
23 Arteritiiles umbilicules.
1 n e
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Apoplexien.

Atrophien ttiedullae spinalis.

Herzhypertrophien.

Aneurysma uort. cylindr. et succiforme.
Bronchialblennorrhden.

Lungenddeme.

Lungensphacelus.

Mumification des rechten Fnsses nach Obluration

und Veiknorheruug der Arterien.

Cephalaematom.
perforirendes Geschwiir des Oesophagus.
Typhen.
Tuberculosen.
Carcinome.
Anamien bei Findlingen.
Crasis sanguinis exanthematica.
I " typliosa.

e i s

tber die in den Kranken- und Humanitats-Anstalten Nieder-Ostorreichs im Monate Janner
1846 behandelten und verstorbenen Kranken.

Vom

Dec. Zu-
Anstalten. 1845 gewach-

verblie- sen

ben
Imk.k.allge- jin der Kranken-Anstalt 1773 1928
mein.Kran-'in der Gebér- | Mitter 281 661
kenhause | Anstalt \ Kinder 164 608
In der k. k. fzZuW ien 341 21
Irrenanstalt (zu Ybbs 305 1
Im k. k. Ein-! Ammen 3 7
delhause (Findlinge . . < . . 37 269
Stadt- und k. k. Pol. Bez. Armen-Anst. 777 1888
Im k. k. Waisenhause 21 51
Im k. k. n. 6. Prov. Strafhause 68 39
Im magistr. Inquisiten-Spitale. 37 74
Im Bez. Krankenhause Wieden 145 160
Im Spitale der barmherzigen Briider 150 336
Im Spitale derj Zu Gumpendorf . . 42 93
barmherz. ( jn der Leopol(Ista(lt. 31 47

Schwest. f

Im Spitale der Elisabethinerinnen . 89 47
Im Kinder-1 desMed.Dr. Mauth ner 40 50
spitale ) zu St.Joseph a. d.Wieden 19 50
Im Kinder Kran-1des Dr. Lébisch. 14 115
ken-Institute ) » Dir. Higel 477 267
im israeiiten-Spitale , , , ¢ o - 43 50
ImBiirger-Y ersorg Hause zu St. Marx 101 13
finderwahringergasse. 87 27
Im mag. "jzu Mauerbach . . = 18 70
SOrgUNgs- ¥\, st. Andrae 3 93
hause (zu Ybbs 82 80
Summe 4848 7045

. Y'on
Davon sind Verblei- 45 g
Zu- hen liir —angelten
sammen Februar sind ge-
entlassen gestorben 1846 storben
3701 1425 254 2022 6,86
942 584 59 299 6,26
772 554 41 177 5,32
362 27 5 330 1,38
306 1 4 301 1,30
10 10 — — —
306 191 55 60 17, 9
2665 1691 82 S92 3,07
72 57 — 15 —
107 41 — 66 _
111 56 1 54 0,90
305 130 15 160 4,91
486 280 25 ‘o181 5,14
135 77 6 52 4,44
78 48 5 25 6,41
136 39 8 89 5.88
90 38 15 37 166
69 30 4 35 5,79
129 110 8 11 6,20
444 194 27 233 6,08
93 47 2 44 2,15
114 10 3 101 2,63
115 21 9 85 7,82
88 49 13 26 14, 7
96 85 3 8 3,12
162 71 2 89 1,23
11893 , 5866 5381 0,43
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Die Krankheiten des Linsensystems nach
physiologischen Grundsatzen. Finf Bucher.
Eine gekrénte Preisschiif von Wilhelm Stricker,
M. Dr. Frankfurt am Main, Druck und Verlag von
J- D. Sauerlédnder. 1845. VI. und 110 S.

Die vorliegende Schrift wurde durch eine von der
Redaction der Annales d’oculistigue in Briissel gestell-
te Preisaufgabe veranlasst. Das Schwurgericht der
Preisvertheilung entschied, dass die Abhandlungen
der Herren Dr. Horing in Heilbronn und Dr. Stri-
cker in Dresden, beide auf gleich vollkommene
Weise, die Frage beantwortet haben, und dass dem-
nach der Preis getheilt werden solle. Nun hat aber
Dr. Stricker seit dieser im Jahre 1842 stattgefun-
denen Bekanntmachung bis jetzt weder von dem
Preise etwas erhalten, noch bekam er sein Manuscript
zurick. Auf die im Jahre 1843 gemachte Anfrage
tber den Stand der Sache an Dr. Cunier erfolgte
keine Antwort. Dieses unerklarliche Verfahren, das
sich Herr Cunier zu Schulden kommen liess, no-
thigte Dr* Stricker, seine Abhandlung endlich selbst
herauszugeben. Dieselbe zerféllt in funf Blcher. Im
ersten st die beschreibende und allgemeine Ana-
tomie, so wie die Lehre von der Entwicklungsge-
schichte der Linse abgehandelt. Die hieher gehorigen
Thatsachen sind nach den neuesten Untersuchungen
von Krause, Henle, Huschke u. A. gegeben,
und enthalten Bekanntes. — Das zweite Buch be-
schéftigt sich mit der Physiologie des Liusensysteins
und hier vorziglich mit den wichtigen Lehren von der
Erndhrung, der Wiedererzeugung und Reaction der
Linse, sowohl gegen Galvanismus, als gegen Ver-
wundung. Bezuglich der Ern&dhrung der Linse hebt
St. hervor, dass dieselbe so wie die ubrigen Augen-
flussigkeiteu im erwachsenen Zustande nicht bloss
durch eigene Gefdasse Blut erhalte, sondern auch
mittelbar aus den Blutgefédssen der Ubrigen Augen-
haute sich erndhre. Dazu scheint die langsamere Blut-
bewegungin den Gefasshauten, namentlich deren Venen
und der dadurch beglinstigte Austrittdes serdsen Thei-
les des Blutes viel beizutragen und dadurch gleichsam
eine Trankung der innersten Organe des Auges zu er-
folgen. Es wadre hiernach auch Chorioidea und Ciliar-
korper als Matrix der Augenflissigkeiten zu denken,
wofilir auch die pathologischen Erscheinungen spre-
chen. Im Capitel tber Wiedererzeugung der Linse
theilt der Verf. alle bis zum Jahre 1842 uber diesen
Gegenstand gemachten Versuche und Beobachtungen
ausfuhrlich mit, wornach er die Regeneration der
Linse als erwiesen annimmt. Uns scheint die Sache,
fir den Menschen wenigstens, noch immer nicht aus
gemacht zu sein. Denn hat man auch in einigen Fal-
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Anzeigen medicinischer Werke.

len nach vorausgegangenen Staaroperationen eine der
Linsensubstanz dhnliche von den Resten der zusammen-
gefallenen Capsel erzeugte Substanz wahrgenommen,
so entsteht noch immer die Frage, ob das auch wahre
Linsensubslanz, oder Entzindungs- oder anderartiges
Exsudations-Producl gewesen sei? Zum strengen Be-
weise des ersten gehdrt, dass durch microscopische
Untersuchung nachgewiesen werde, dass der neu er-
zeugte angeblicheLinsenslofFauch dieStructur derLinse
oder Wenigstens die Elemente derselben, nédmlich die
eigenthiimlichen nur ihr zukommenden Fasern be-
sitze. Das ist aber in keinem der bisher bekannt ge-
wordenen Félle dieser Art beim Menschen geschehen.
Denn haben auch Henle und Valentin die bei
Kaninchen regenerirte Substanz durch microscopische
Untersuchung als Linsensubstanz erkannt, so kann
man daraus mit vollkommener Gewissheit noch nicht
auf ein gleiches Verhalten beim Menschen schliessen.
— In dem Abschnitte Uber Reaction der Linse wer-
den die Verédnderungen beschrieben, welche diese in
Folge der Einwirkung des Galvanismus und trauma-
tischer Verletzungen erleidet. Hier ist das von Cru-
seil und auf dessen Veranlassung von Anderen Uber
den Einfluss des Galvanismus auf die Linse Beobach-
tete mitgetheilt; bezlglich der Reaction der Linse ge-
gen Verwundungen sind die Resultate der in Diete-
rich’s Preisschrift beschriebenen Versuche, die noch
immer die vollstandigsten (ber diesen Gegenstand
sind, auseinandcrgeselzt. — Im dritten Buche wird
eine geschichtliche Ubersicht der verschiedenen An-
sichten Uber den Sitz und das Wesen des grauen
Staares gegeben, im vierten Buche aber Untersu-
chungen uber die Ursachen und das Wesen der Ca-
taracte mitgetheilt. Der Verf. sucht hier die vielen ver-
schiedenen Arten der Cataracte unter die von Pauli
aufgestellten allgemeinen Zustdnde: Phacoscleroma,
Phacomalacia und Phacohydropsia einzuordnen. Wir
zweifeln, dass diess so allgemein mdoglich und zulés
sig sei. Denn die Mittelzustdnde, die sich weder in
die eine noch die andere Classe bringen lassen, sind
zu héaufig, als dass man diese systematische Einthei-
lung mit Strenge durchfiihren kénnte. Welcher prac-
tische Ophthalmolog wird ldugnen, dass es viele Ca-
taracten gibt, bei welchen einerseits Erhartung — im
Kerne — anderseits Erweichung, ja selbst Verflissi-
gung in der Rindensubstanz — gefunden wird, abge-
sehen von manchen &ndern Zustdnden und Combinatio-
nen, fir die bei ihrer Eintheilung kein neuer Ort zu
finden ist. — Schliesslich werden die bezuglich des
angebornen Staares bestehenden Ansichten und vor-
handenen anatomisch - pathologischen Untersuchungen
geschichtlich mitgetheilt. — Des Verf.’s Schrift, die
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tbrigens vom praclischen Standpuncte durchaus ab-
sieht, erscheint hiernach als eine, an eigenen Erfah-
rungen zwar nicht reiche, jedoch immerhin recht
brauchbare Ubersichtliche Zusammenstellung des bis
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zur neuesten Zeit Gber die Krankheiten des Linsen-
systems Erforschten. Die &ussere Ausstattung ist ent-
sprechend. Kanka.
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