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1.

Original-Mittheilung.

Uber Croup und Scheincroup.

Von Dr. Ludwig Wilhelm Mauth ner, Director des
ersten Kinderspitals.

(Vorgetragen in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte
am 15, Mai 1846.)

Durch den Herrn Prases der hochgeehrten Gesell-
schaft ist die Frage angeregt, und mir zur Beant-
wortung zugetheilt worden:

I. Wie sich wahrer Croup von andern ahnli-
chen Krankheiten unterscheidet, und

I1. ob man ihn in allen Stadien, besonders
Anfangs erkennen kann, und durch welche Er-
scheinungen diess maglich ist.

So wie die Frage, kann auch die Antwort nur
vom Standpuncte der Erfahrung ausgehen.

nimmt, derselbe bald jede Kinderkrankheit beglei-
ten werde.

Diese Seltenheit des Croups ruhrt zum Theile
daher, dass seit dem letzten Decennium Uberhaupt
wenig genuine Entziindungen Vorkommen, da der
gastrisch-adynamische Character nun stationar ist.

Die Haufigkeit der Halsiibel bei Kindern hat
auch desshalb abgenommen, weil sie nun gegen
Erkaltung mehr abgehéartet sind, was man durch
zweckmassigere Bekleidung und durch das kalt«
Wasser erreicht hat.

Uberdiess kennt jetzt fast jeder Nichtarzt die
Mittel gegen derartige Zufélle, und hiedurch mag
allerdings mancher Croup schon im Keime erstickt
werden.

Der wahie Croup scheint aber vorziglich

1. Man versteht unter wahrem Croup eirgesshalb viel seltener geworden zu sein, weil man

primare Entziindung einzelner oder aller Theile der
Luftwege, welche die vorwaltende Neigung hat,
in Ausschwitzung eines hautartigen Gebildes Uber-
zugehen.

Diese Krankheit ist mir in 9 Jahren unter
27500 kranken Kindern nicht h&ufig vorge-
komtnen, wahrend Golis innerhalb 5Jahren 1663
Croupfélle gesehen, und Jurine im Jahre 1816
die Besorgniss ausgesprochen hat, dass, wenn der
Croup so fort von Jahr zu Jahr an Haufigkeit zu-

Xr. 43. 1846.

denselben nun sché&rfer von anderen Krankhei-
ten unterscheidet, so wie Hydrocephalus nun min-
der haufig ist, seitdem man auch andere Formen
der Gehirnleiden mehr kennt und wirdigt.

Die Krankheiten, mit denen meiner Erfahrung
zufolge der wahre Croup Ahnlichkeit hat,
sind folgende:

1. Kinder, die viel Fett und Schleim erzeuge

die einen kurzen Hals und eine zarte Stimme ha-
ben, unterliegen sehr catarrhésen Zufallen, und
85
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husten dann gleich rauh und bellend. — Sie
sind dabei ganz munter, ohne Fieber, ohne
Athembeschwerde, ohne Schmerz. Die
Hautwarme ist natiirlich, und sobald sie ein oder
zweimal gehustet, und Schleim verschluckt oder
ausgeworfen haben, wird die Stimme ganz rein,
und Alles ist voriiber. — Mancher Arzt, der das
Kind husten hort, wird die Eltern mit dem Worte
Croup erschrecken, Sponyia, Belladonna, Aco-
nit verabreichen, und dann glauben, den Croup
damit geheilt zu haben.

Allein auch ohne diese Mittel gibt sich diese
catarrh6se Reizung von selbst, wenn nur das no-
thige didtetische Verhalten nicht verabsdumt wird.

Dass librigens aus einem solchen Catarrh, wenn
die Kinder neuen schadlichen Einflussen ausge-
setztwerden, Croup entstehen kdnne, l&sst
sich wohl nicht in Abrede stellen. Desswegen darf
man aber nichtjeden Husten dieser Art gleich Croup
nennen, da das Bild dieser schrecklichen Krank-
heit ganz anders aussieht. — Der wahre Croup
ist nie ohne Fieber, exacerbirt stets in
der Nacht, Stdérungen im Athemholen, und
Heiserkeit fehlen nie, und im Schlafe hort
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achtete jedoch diesen Zustand wenig, da das Kind
bei Tag heiter und bei gutem Appetit war, und auch
nicht abmagerte. — Seit Kurzem war Fieber hin-
zugekommen , und das Ubel hatte sich im Ganzen
verschlimmert. Ich verordnete 4 Blutegel,
Cataplasmen auf den Hals und Vz Gran Tartar,
emetic. in 4 Unzen Wasser stundlich Essléffelweise
zu geben. Als hierauf keine Besserung eintrat, wur-
de einer meiner friheren Assistenten geholt, wel-
cher den Fall in dieser Wochenschrift mitgetheilt
hat *). — Derselbe verdoppelte die Dosis des Tart.
emet. und setzte eine halbe Unze Oxymel St/uillae
bei. Nachdem auch dieses erfolglos blieb, gab er
Va Gran Sul/as cupri mit 1 Gran Calomel p d.
halbstiindlich, in der Absicht, eine Verdiunnung
der Séfte, und durch Erschitterung zugleich Alie-
nirung der Schleimhautfunction zu bewirken. Nach
mehrmaligen Erbrechen und Abflihren ging ein
5Ellen langer Bandwurm sammt demKopfe
ab, worauf alle Erscheinungen verschwanden, und
der Kranke vollkommen genas. — Nach der Aus-
sage der Mutter waren schon friiher von dem
Kinde Spulwirmer abgegangen.

Uberhaupt kommt der Bandwurm bei Kindern

man immer ein pfeiffendes Ger&usch nicht selten vor. — Horst in Coln hat sogar bei
beim Athmen. einem 5 Monate alten S&ugling den Abgang eines
2. Dass auch Wurmreiz einen dem Crowandwurmes beobachtet 2). — Er spiegelt uns oft

&hnlichen Husten bei Kindern erzeugen koénne,
habe ich mich durch Erfahrung uberzeugt, ob-
gleich ich die sogenannten Wurmkrankheiten im
kindlichen Alter nicht so oft, wie altere Arzte
gesehen habe. So verschwindet zuweilen ein
rauher bellender Husten, eine leichte aber hart-
nackige Heiserkeit nach dem Abgange von Maden-
wirmern, in Folge der gegebenen Jalappawurzel.

Die tduschendsten Croupzufalle kann der Band-
wurm hervorbringen, der uUberhaupt zu je-
nen latenten Krankheitsursachen gehort, die
manchmal selbst dem Scharfblicke erfahrner Arzte
entgehen.

So brachte man im Winter des Jahres 1841
einen starken pasldsen, dreijdhrigen Knaben in
das Kinderspital, welcher mit aufgetriebenem Ge-
sichte, mit dem Ausdrucke grdsser Athemnoth,
mit zurlckgebogenem Kopfe der Mutter in den
Armen liegend, heftiges heiseres Rasseln bei je-
dem Athemzuge héren liess. — Zu meiner Ver-
wunderung hdrte ich von der Mutter; dass der
Knabe schon seit 6 Monaten an einem bellenden
Husten mit Schleimauswurfe leide, welcher ihn be-
sonders zur Nachtzeit sehr quéle. Die Mutter be-

das Bild einer chronischen Hirnentziindung oder
einer Chlorose vor. Auf den Gebrauch von Eisen,
Rheum, Oleum Jecoris, oder durch zufallig ver-
mehrte Gallensecretion, oder auch wahrend des
Verlaufes eines Fiebers, gehen dann Stiicke vom
Bandwurm ab, und nun ist erst die Diagnose dessel-
ben mdglich 3).

3. Waéhrend bei Scharlach, Masern und Bla

tern die Entziindungen der Luftwege zuweilen die
Hohe des Croups wirklich erreichen, stellen
sich secundére Hyperaemieen derselben manchmal

D Siehe 1841 IV. Pag. 985.

2) Siehe Zeitschrift derk. k. Gesellschaft der Arzte.
1846. September CXXVI11.

3) Als Abtreibungscur wende ich bei Kindern dieGo-
lis’sche Methode an. — Es wird namlich Abends ein
fettes Panadelmit4Loth Butter gegeben, und spater
ein Gastier von Althaea mit etwas Salz und 2 Unzen
Olivenodhl eingespritzt. Den &ndern Tag frih nimmt
das Kind noch im Bette 1 Dr. Pult, filic. maris in
etwas Ulndenbiiithenthee, 2 Stunden darauf 1 Ess-
16ffel Oletim Ricini in demselben Thee, und dann
so fort alle halbe Stunden, bis der Wurm abgeht.
— Bei dieser fast immer erfolgreichen Gur lasse
ich die Kinder herumgehen.
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wie Croup dar, wenn sie unter dem Einflusse min-
der activer Dyscrasieen, namentlich des Scorbuts,
der Rhachitis oder der Tuberculose stehen 1).

So ward ich im Winter 1842 zu einem 4 Jahr
alten schwdéchlichen und erethisch - scrophulésen
Knaben armer Eltern gerufen, welcher fieberte,
und mit einem rauhen, bellenden Tone hustete. —
Mit Rucksicht auf die dirftigen Lebensverhdltnisse
und die schwéchliche Constitution des Kindes, ver-
ordnete ich bloss eine Ohlmixtur, keine Blutegel.
— Den é&ndern Tag sah ich am ganzen Korper
W er lhofsche Flecke, und die Croupzufalle hat-
ten aufgehdrt.-— Unter einer diesem Zustande ent-
sprechenden Behandlung genas das Kind.

Bei rhachitischen Kindern mit grossem Kopfe,
blassem Gesichte, kurzem Halse, enger Brust,
sieht ein Catarrh manchmal wie Croup aus. Die
Kinder halten den Kopf nach riickwaérts, athmen
mit Pfeiffen und Rasseln, welche Gerausche beson-
ders vor dem Eintritte des Hustenanfalles und zwi-
schen demselben so sehr hdrbar sind, dass inan
flrchtet, die Kinder ersticken. — Das Gesicht ist
gedunsen, die Stimme heiser, der Puls klein, die
Extremitdten kalt. — Sieht man ein krankes Kind
der Art bei Nacht, oder wahrend es schlaft, so
erscheint der Zustand noch bedenklicher unc! dem
Croupe dhnlicher.

Inzwischen treten hier Remissionen ein, in
denen sich der kleine Patient ganz ertrdglich be-
findet. — Dieser Zustand ist zwar stets geféhrlich,
fihrt aber doch nicht immer zum Tode. — Die
Kinder halten hierbei zum Verwundern viel aus,
und ich sah Manche bei einem gelinden antiphlo-
gistischen Verfahren genesen, wéhrend Blutver-
luste nicht immer gut vertragen werden.

Bei der Obduction solcher Félle fand ich die
Schleimhaut der Luftwege mehr oder weniger ge-
rothet, mit dickem z&hen Schleime (berzogen,
zuweilen auch kleine Geschwirchen, jedoch nie
eine Pseudomembran.

Wenn sich in den Bronchialdrisen tu-
berculése Ablagerung bildet, befindet sich ge-
wohnlich das ganze Bronchialsystem im Zustande
der Hyperaemie.

Dieser Krankheitsprocess, womit hier in Wien
sehr oft die Localisirung der Tuberkel-Dyscrasie
beginnt, &ussert sich bisweilen durch Anfélle, die

Auch der Typhus — dieser Proteus unter den
Kinderkrankheiten — kann mit anginésen Sympto-
men anfangen, die aber der Gbrigen Erscheinungen
wegen nicht mit Croup zu verwechseln sind.

1316

Ahnlichkeit mit Croup haben. — Man wird in der
Nacht zu einem solchen Kinde gerufen, das noch
den Abend vorher ganz wohl zu sein schien. Im
Schlafe ist es plotzlich erwacht, war etwas be-
klommen, ein bischen heiser, und hustete mit
Schleimrasseln. Nachdem man ihm lauwar-
men Thee gegeben, ist es ganz ruhig wieder
eingeschlafen. — Bei einer genaueren Nachfor-
schung erfahrt man, dass das Kind vor Kur-
zem ein Exanthem uberstanden, dass es seitdem
Uibel aussehe, nicht so munter wie sonst sei, und
dass ihm ohne bekannte Veranlassung die Hals-
drisen angeschwollen seien. — Lésst man das
Kind bei gunstiger Witterung in die Luft, und er-
laubt ihm eine leichte animalische Kost, macht
man eine Ableitung durch Pustelsalbe auf die
Brust, und lasst man es eine Ohlmixtur aus
Oleum Jecoris gebrauchen, so wird sich dasselbe,
wenn auch solche Anfélle noch einigemal wieder
kommen, nach einiger Zeit erholen, und kann auch
vollkommen gesund werden, da es Thatsache ist,
dass die Tuberkel-Dyscrasie unter glinstigen Ver-
héltnissen Stillstehen, ja selbst erléschen kann.

Wenn man aber ohne viel zu fragen, solch
einen Anfall gleich fur Croup erklért, und anti-
phlogistisch behandelt, wenn man das Kind bei
schmaler Kost im Belte lasst, und ihm hierdurch
den Genuss der freien Luft und der kdrperlichen
Bewegung entzieht, so begunstigt man die im
Aufkeimen begriffene Tuberculose, die Anfélle
horen zwar nach einiger Zeit auch auf, aber an-
dere Symptome der Dyscrasie kommen zum Vor-
scheine.

Aus dem bisher Gesagten geht hervor, dass
der einfache Tracheal-Catarrh, der Wurmreiz und
die secunddre Hyperaemie in der Schleimhaut der
Luftwege unter gewissen Verhdltnissen dem Croup
&hnliche Zufélle erzeugen )- Fir die Wissenschaft
und fir die Praxis ist es gewiss von grésser Wich-
tigkeit, jene Zustdnde zu kennen, die mit einer so
acuten und todtlichen Kinderkrankheit so viele
Ahnlichkeit haben, und mit ihr leicht verwechselt
werden konnen.

1. Was den zweiten Theil der Frage betriff

so muss ich vor Allem gestehen, dass die mirvor-

*) Der secundare Croup, welcher durch Verbreitung
der Dyphteritis auf die Schleimhaut der Luftwege
entstellt, so wie auch jener, welcher zuweilen in
den héchsten Stadien des Keuchhustens und der
Lungenphthyse vorkommt, ist kein Scheincroup,
und gehdrt also nicht hieher.

8 *
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gekommenen Féalle von wirklichem Croup stets
sehr acut verlaufen sind, daher mehrere Stadien in
demselben nicht unterschieden werden konnten.

Man nimmt ein calarrhdses, Entziindungs-, Aus-
schwitzungs- und Erstickungs-Stadium an. — So
wie das erste Stadium geschildert wird, ist es nichts
anders, als eine catarrhdse Reizung im Kehlkopfe
oder in der Luftréhre. — Dieser Zustand kann aller-
dings in Croup Ubergehen, und verdient desshalb Be-
achtung. Er bietet aber nichts Eigenthiimliches dar,
und man kann durchaus nicht (wie diess beiden ca-
tarrh6sen VVorboten mancher Exantheme zuweilen
maoglich ist) mit Sicherheit im Voraus bestimmen,
ob aus einem solchen Catarrhe Croup werde. Will
man also den fiir die Therapie so wichtigen Unter-
schied zwischen der Krankheitsfamilie Catarrh
und ihrer speciellen Form, dem Croup, nicht fal-
len lassen, so darf man ersteren nicht als einen
Theil des letzteren betrachten.

Das zweite Stadium fasst in sich das ganze
Bild des wahren Croup’s. — Es kann fiiglich von
dem dritten, namlich dem Stadium der Ausschwit-
zung, nicht getrennt werden, weil sobald ein-
mal irgendwo eine exsudative Entziindung be-
steht, gleichzeitig auch die Producte derselben sich
bilden. Die Symptome, welche man dem Uber-
gange der Entziindung in ihr Product zuschreibt,
sind die Wirkungen der vorhandenen Pseudomem-
bran, deren letzte dieSuffo cati on gewdhnlich
ist. — Somit ist auch diese kein Stadium, sondern
nur das leider sehr hdufige Ende dieses pathischen
Processes. Man kann also im Croup nur die
Erscheinungen der Entzindung und die Wir-
kungen der vorhandenen Pseudomembran un-
terscheiden, und diese allenfalls als seine zwei Sta-
dien betrachten.

Fir die Erkenntniss desselben gibt es, mei-
nes Erachtens, nur Einen sichern Maasstab. —
Es ist ndmlich Thatsache, dass, je mehr ein
Organ krank ist, es desto weniger rea-
giren und fungiren kann. — So hat man
bei jedem Grade von Kopfcongestiori Schmerz,
und ist sich vollkommen bewusst, nur beim héch-
sten fehlt Schmerz und Bewusstsein. — Bei Dann-
reizung ist Colikschmerz und Diarrhde, bei hef-
tiger Enteritis Stuhlverstopfung und nur dumpfer
Schmerz vorhanden. — Beginnende Pneumonie
erzeugt Geflhl von Druck auf der Brust, und Hu-
sten, der heftigste Grad derselben kann ohne
Schmerz und Husten bestehen, welcher letztere
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erst in der Abnahme der Krankheit wieder zum
Vorscheine kommt.

Der Husten entsteht durch Reaction der Brust-
organe gegen einen krankhaften Reiz, von dem
sie sich zu befreien streben. — Derselbe kann,
wie wir dies beim Keuchhusten sehen, in einem
sehr hohen Grade vorhanden sein, ohne dass das

Athmen viel beeintrichtigt ist. — Die Function
der Luftwege besieht im Ein- und Ausathmen, und
in Hervorbringung der Stimme. — Der Croup,

als der hdchste Grad der Erkrankung die-
ser Organe, gibt sich daher vorziglich durch
Stérung dieser beiden Verrichtungen kund. Die
wesentlichen Zeichen des wahren Croupes sind
demzufolge ein hoher Grad vonHeiserkeit, und
mihsames Athemholen. Was den Husten
betrifft, so beweisen die oben mitgetheilten Erfah-
rungen , dass croupéhnlicher Husten auch bei &n-
dern Krankheiten Vorkommen kann, und ander-
seits habe ich die heftigsten und todtlichsten Falle
von Croup gesehen, wobei der Husten fehlte,
wie dieses folgende zwei Beispiele erweisen.

Ein blondlockiger kraftiger Knabe von 2 Jah-
ren, fruher stets gesund, doch zu Heiserkeit sehr
geneigt, wurde, nachdem er sich Tags vorher
beim Schreien und Weinen sehr erhitzt hatte, in
der Nacht plétzlich von Fieber und Heiserkeit
befallen, und bei jedem Athemzuge hdrte man
scharfes Pfeiffen. Frih brachte man das
Kind zum Arzte, der sogleich 10 Stick Blut-
egel und eine Mixtu-ra oleosa verordnete. — Ob-
gleich von diesem Augenblicke an Cataplasmen,
laues Getrdnk, nebst Calomel unausgesetzt ange-
wendet wurden, erlosch die Stimme immer mehr,
die Anfalle von Erstickung nahmen zu, und am
folgenden Tage sah ich das Kind sterbend. — Mit
Riesenkraft riss sich das ungliickliche, von kal-
tem Schweiss bedeckte und fast pulslose Kind
aus dem Bette empor, Todesangst in den ver-
zerrten Gesichtszligen, nach Luft mit weit gedff-
netem Munde schnappend, bald die Finger tief
hinab in den Mund steckend, bald die Hande fal-
tend, mit erstickter kreischender Stimme winselnd,
Alles, was man ihm reichte, gierig verschlingend,
den Kopf bald vor, bald rickwérts schleudernd;
so starb das Kind nach 30 Stunden des flrchter-
lichsten Todeskampfes. —aVersucht wurde Alles,
nur nicht die Tracheotomie.

Bei der Section fand sich der Kehldeckel
mit einer weissen Pseudomembran ganz bedeckt,
im Larynx und der Trachea z&her eitriger Schleim*
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die Stimmritze durch ein croupdses Ex-
sudat ganz ausgefillt. Die Schleimhaut am
Kehldeckel unter dem Exsudate blass, im La-
rynx und der Trachea dunkelroth, das Lumen
der letzteren verengert, der Kehldeckel rinnen-
artig gebogen. — Die Erdffnung der Kérperhoh-
len wurde nicht gestattet.

Der zweite Fall betraf das 4'4 Jahre alte Kind
Maria E—t. — Dieses Méadchen, kréftig und wohl-
gendhrt, von schwarzem Kopfhaare und blasser
Hautfarbe, war 4 Wochen vor dem Croupanfalle
mit einer linkseitigen Pneumonie in der Anstalt be-
handelt, aber kaum genesen, von ihrem Vater nach
Hause genommen worden. — Am 8. Februar 1842
in der Mittagsstunde brachte derselbe das Kind wie-
der, und erzahlte, dass seit der letzten Krankheit
das Mddchen wbel ausgesehen und gehistelt habe.
Vor 3 Tagen sei es von Heiserkeit befallen
worden, und habe angefangen beim Athemholen,
besonders im Schlafe, zu pfeiffen. — Dass es
croupartig gehustet, wusste sich der Vater nicht
zu erinnern. — Ein Wundarzt wurde um Rath
gefragt, aber die Gefahr scheint nicht erkannt,
und die angeordneten Mittel nicht gebraucht wor-
den zu sein. — Das rettungslose Kind bot einen
herzzerreissenden Anblick dar. — Das Gesicht
blaulich, die Wangen, die Lippen und die Zunge
dunkelroth, die Stimme fast erloschen, bei jedem
Athemzuge ein tiefes mit grdsster Anstrengung
hervorgebrachtes Récheln, wobei der Brustkasten
nur wenig, die Bauchmuskeln, besonders die Flan-
ken sehr stark bewegt werden, die Extremitaten
kalt, der Puls klein, unzahlbar. — Mittelst des
Stethoscops hdrte man in der Trachea starkes
Pfeiffen und inzwischen dumpfes grossblasiges
Rasseln; im ganzen Umfange des Thorax ziem-
lich sonoren Ton und schwaches Respirations-
gerdusch, nur links unten war der Ton ged&dmpft
und das Athmen unbestimmt. Wé&hrend den sehr
oft eintretenden Stickanfallen warf sich das Mé&d-
chen nach allen Richtungen im Bette herum, ro-
chelte, pfiff, winselte mit erstickter Stimme,
hustete jedoch nicht.

Ich beobachtete das Kind von dem Augenblicke
an, wo es in das Spital gebracht wurde; alle nur
mdogliche Hilfe wurde ihm zu Theil, aber verge-
bens, nach 10 Stunden verschied es. — Bei der
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Section zeigten sich alle dusseren Halsgebilde, die
Driisen, die Thyreoidea, besonders aber die Ju-
gularvenen von vendsem Blute strotzend, die
Thymus 3 Drachmen schwer, die Schleimhaut
der Luftrohre und des Rachens gerdthet, der Kehl-
deckel rinnenartig gebogen, seine R&nder blass,
seine untere Fldche roth und mit einer V* Linie
dicken leicht ablosbaren Pseudomembran Uberzo-
gen, welche auch den obern Theil des Kehlkopfes
bis zur Stimmritzengrube auskleidete. — Unter
derselben war die Schleimhaut roth und mit einer
graulich weissen Siilze uberzogen, die sich auch
in die erweiterten und gerdtheten Bronchialdste
erstreckte. Die Lungen, mit Ausnahme einer
frisch hepatisirten Stelle links unten, im hohen
Grade lobuldr und interlobulér - emphysematos,
aus ihren zerschnittenen Geféssen dickes schwar-
zes Blut ergiessend. — In allen sorgféltig unter-
suchten Organen zeigte sich eine allgemeine ve-
ndse Blutiberfillung, sonst aber keine auffallende
Abnormitdt. — Nur die Milz war grau granulirt,
die harte Hirnhaut vom Gehirne vollkommen ge-
16st, das Gewicht des letzteren betrug 39 Unzen.

Es scheint also, dass in dem hochsten Grade
dieser Krankheit die Natur den, das locale Heil-
Destreben beurkundenden Husten nicht im Stande
ist hervorzubringen, gleichwie sie auch in so ei-
nemFalle keiner allgemeinen Reaction féhig ist.
—alch glaube, dass man solche seltene Falle frii-
her erkennen wiirde, wenn man aus den Zeichen
der gestdrten Function, namlich aus der
Heiserkeit und dem pfeiffenden Athemholen —
den Maasstab der Gefahr entnehmen, und sich
nicht von der etwaigen Abwesenheit des eigen-
thiimlichen Crouphustens (den ich jedoch immerhin
fur ein wichtiges Symptom halte) verleiten liesse,
die ersten kostbaren und unersetzlichen Augenblicke
der noch mdéglichen Rettung zu versaumen.

* *
*

Wenn man also den einfachen Catarrh nicht
als ein Stadium des Croupes gelten lasst, so hat
man fiir die Diagnose desselben in den Symptomen
dergehemmtenFunction der Luftwege wich-
tige Anhaltspuncte, welche uns die Erkenntniss
dieser furchtbaren Krankheit auch in jedweder
Form mdglich machen.
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2.

Auszlge aus in* und auslandischen Zeitschriften und fremden
W erken.

S>%$«3

A. Physiologie.

Uber die Blutkérperchen im zuriickgehaltenen Men-
strualblule. Von Dr. H. Ml ler. — Bei einem Mad-
chen, das wegen angeborner Atresie der Scheide
niemals menstruirt hatte, wurden durch die Operation
mehrere Pfunde einer braunen, theerartigen Flissigkeit
entleert. Die microscopische Untersuchung zeigte:
1. Eine kleine Menge normaler farbiger Blutkdrper-
chen; 2. platt« und zackige Blutkdrperchen, wie sie
sonst nach Behandlung mit Salzen erscheinen; 3. alle
Ubergangsstufen der Einschrumpfung derselben in
grosster Menge bis zur Grosse eines Pigmenlkorns
herab, womit viele Kérperchen tiberhaupt die grdsste
Ahnlichkeit hatten, z. B. Molecniarbewegung. Gleich-
laufend mit der Verschrumpfung war das Verhalten
gegen Wasser und Essigsdure, so dass die am wenig-
sten verdnderten leicht aufquollen, andere erst nach
langerer Einwirkung, sehr viele dagegen sich gar
nicht angegriffen zeigten; 4. kamen hé&ufig den soge-
nannten Entzindungskugeln ganz &hnliche, dunkle
Korper von verschiedener Grdésse vor, welche sich
als Congloinerate der bei 3 genannten Korperchen
darstellten. Ihr dusserer Umriss war bald uneben,
bald mehr weniger glatt und gerundet. Unverédnderte
Blutkdrperchen waren nicht darin bemerklicli. — 1In
einem zweiten Falle von Scheidenverschliessung ver-
hielt sich das entleerte Blut bezliglich der einzelnen
Korperchen ebenso ; die bei 4 erwahnten Kdérper wa-
ren jedoch durchschnittlich kleiner, und stellten zum
Theile mehr gleichméassige gelbe Klumpen dar. Bei
einigen glaubt Verf. auch einen Kern imInnern beob-
achtet zu haben. (Zeitschrift fir rationelle Medicin von
Henie und Pfeuffer. 1846. V. Bd. 1. Heft)

Nader.

Il. Pathologische Anatomie.

Uber Blutextravasate unter der Arachnoidea. Von
Hewett. — Das ergossene Blut erscheint in ver-
schiedenen Zustédnden: 1. entweder flissig oder coa-
gulirt; 2. als falsche Haut mehr oder minder von der
natirlichen Farbe des Blutes oder Faserstoffs; mei-
stens ist sie mit der Arachnoidea fest verbunden, und
zeigt mehrere Schichten, zwischen denen wieder kleine
Blutergisse liegen, die aus den Gefdssen der Arach-
noidea oder den neugebildeten der falschen Haut stam-
men. Man hielt sie falschlich fur Entziindungsproducte
der Dura mater oder Arachnoidea; 3. das Blut wird
mit der freien Oberflache der Arachnoidea mittelst
einer feinen Membran vereinigt, die als wirkliche

serése Haut erscheint, und deren Bildung eben so
rasch wie haufig erfolgt; 4. das Blut ist hdufig von
einer Cyste eingeschlossen. Diess findet man haufig
an der obern Flache der Hemispharen. Die Cysten
sind bald sehr locker, bald fest mit der Arachnoidea
verbunden, und enthalten bald Fibrincoagula, bald
blutiges Serum, bald frisch ergossenes Blut. Diejenige
Haut, welche Blutergisse einhillt, wird durch Ge-
rinnung des in dem ergossenen Blute enthaltenen Fa-
serstoffes gebildet, wie es aus dem Mangel aller Ent
Zindungszeichen wahrend des Lebens und bei der
Section bervorgeht. (Med. chir. Transact. in Oppen-
heim's Zeitschrift. Sept. 1846.) Meyr.
Erweichung der Varolsbriicke; Blei im kleinen Ge-
hirne. Von In man. — Ein Maler, von kraftigem Kor-
perbau, war (einen Anfall vonBleicolik ausgenommen)
stets gesund. Vor 4 Monaten wurde er plotzlich bei
seiner Arbeit von Schwindel, Gesichtsschwache,
Schmerz im Vorderhaupte, Schwéche und Erstarrung
der untern Gliedmassen befallen. Diese Symptome nah-
men immer zu, und binnen 14 Tagen verlor er jeden
Willenseinfluss auf den linken Ober- und Unterschen-
kel. Auch der linke Arm wurde geschwacht, jedoch
nicht paralytisch. Der Kopfschmerz verliess Hin nie;
die Geistes- und Gedachtnisskraft schwand immer
mehr. Bei seiner Aufnahme waren die Gesichtsmus-
keln nicht afficirt, beide Pupillen erweitert, bei star-
kem Lichteinfluss beweglich, die Zunge neigte sich
leicht nach der linken Seite. Der linke Arm war schwa-
cher als der rechte; der linke Schenkel vollkommen
geldhmt und fast ganz des Geflihles beraubt; der
rechte Schenkel etwas geschwécht, doch noch will-
kurlich beweglich. Reizmittel verursachten keine
Reflexbewegungen. Harn und Faces gingen unwill-
karlich ab. Pat. klagte tUber dumpfen Schmerz und
Schwere in der Stirngegend; dabei eine Abspannung
und Schwache wie iin Typhus. Die Zunge war trocken
und braun; die Z&hne dick mit Schmutz belegt; die
Sprache stammelnd. Puls 96, weich; die Respiration
leicht, abdominal. Kein Delirium oder Coma, Kkein
blaulicher Rand am Zahnfleische. Uber dein Kreuz-
beine und Trochanter waren allsgebreitete brandige
Stellen. Schropfkopfe, Aderldsse und Blasenpflaster
hatte man ohne Erfolg angewendet. Es wurde ein langer
Einschnitt tber der Pfeilnaht gemacht, und durch
Erbsen offen gehalten; innerlich ward Wein gereicht.
Der Kranke erholte sich etwas unter dieser Behandlung,
doch trat spéater heftiger Magenschmerz mit Erbre-
chen ein; Pat. war beinahe ohne Puls, der Stamm
und die Extremitaten kalt und mit klebrigem Schweisse
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bedeckt, das Gesicht gerdthet, jedoch ganz Kalt.
Reize blieben ohne Wirkung, und er starb in kurzer
Zeit. — Section. Gesicht und Schéadeldecke blut-
reich, die Schadelknochen dick, die Hirnhdute sehr
injicirt. Das Gehirn war ungewdhnlich fest, die Sei-
tenkammern enthielten gegen vier Unzen klares Serum,
ihre Membran war etwas raub. An der Basis des Ge-
hirns ziemlich viel Fluidum. In der Varolsbricke zeig-
ten sich eine Menge kleiner Ldcher mit erweichter
Materie gefillt, zahlreicher an der rechten als an der
linken Halfte. Bei einem Schnitte durch die rechte
Seite fand man eine Hohle von dem Umfang einer klei-
nen Erbse. Die weisse und graue Substanz der Briicke
waren auf gleiche Weise afficirt. Bei der Eindscherung
des Gehirns und Behandlung desselben mit Salpeter-
sédure, Jodcalium, Hydrothions&ure und metallischem
Zink fand Verf., dass es eine bestimmte Quantitat Blei

enthielt, welches er an einem Zinkdrahte in Gestalt
dentritischer Crystalle darstellen konnte. (London
Med. Gaz. Aug. 1846.) Meyr.

Uber die feinere Structur der Lungen und die Bil-
dung der Lungentuberkeln. Von Rainey. — Bei re-
flectirtem Lichte betrachtet, erscheint bei injicirten
tuberculosen Lungen die bleiche Farbe der Tuberkel-
materie so deutlich von der rothen der injicirten Capil-
largefdsse der Zellenwé&nde unterschieden, dass man
erkennt, wie der Tuberkelstoff von der freien Ober-
flaiche der Lungenmembran in das Innere der Luftzellen
ergossen ist; diese sind ausgedehnt, ihre Sepia com-
primirt, ihre Gefdsse obliterirt Zwischen benachbar-
ten, von Tuberkelstoff angefillten Luftzellen bleibt nur
die Lungenmembran, welche bei Erweichung der
Tuberkeln mit expectorirt wird, in den Sputis unter
dem Microscope erkannt werden kann, und mit Sicher-
heit auf Lungentuberculose schliessen lasst. Die Er-
weichung beginnt in den Theilen des Tuberkels, welche
den Blutgeféssen, aus denen die Ablagerung erfolgte,
am weitesten entriickt sind, demnach im Centrum
oder der zuerst abgelagerten Masse. (Med. chir. Trans-
act. in 0 pp enheim's Zeitschi. Sept. 1846.) Meyr.

Fall von Verschliessung der Vena cuva inferior. Von
Peacock. — Die Kranke war 47 Jahre alt, die er-
sten Krankheitserscheinungen stellten sich vor einem
Jahre ein; die Catamenien erschienen hé&ufiger und
reichlicher als sonst. In Folge eines Schlages auf den
Bauch traten spéter starke blutige Stuhlentleerungen
ein; die Menses schwanden, die Diurese wurde unter-
drickt, der Leib schwoll an, und es bildete sich Oedem
der untern Extremitdten; 2 Tage vor dem Tode hef-
tiges Bluterbrechen. — Die Section zeigte uberall Blut-
leere und Wasseransammlung, der Magen enthielt ein
dunnblutiges Fluidum; die Geddrme waren gesund,
die Peyer’schen Drisen leicht hervorragend, die
Leber sehr klein mit sehr ausgedehnten Venen an der
convexen Flache, die Milz gross und ziemlich fest,
die linke Niere gelappt, sehr klein, mit kleinen Cysten
bedeckt, das Nierenbecken sehr ausgedehnt, die
rechte Niere gross, blass und granulirt. Der Uterus
war etwas vergrdssert, mit den Nebenorganen ver-
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wachsen, dessen Venen durch feste, fibrindse Pfropfe
ausgedehnt. Ahnliche Coagula zeigten die lliacae com-
munes, von denen sie sich in die Cavae erstreckten. Die
Vena etwa war zwischen dem Eintriltspuncte der Nie-
ren- und Lebervenen ganz unwegsam, und in ein
formliches Band von der Dicke des kleinen Fingers
verwandelt. Die linke Vena il. comm. war fest mit
der Arterie verwachsen, die linke F. emulgens er-
schien frei, die i'echte durch eingrosses, fest adha-
rirendes Coagulum geschlossen. Die Venae sperm. er-
weitert, verdickt, und an der Einmindungsstelle durch
fibrindse Massen geschlossen. Die V. azygos, hemiazy-
gos und einige Spinal- und Intercostalvenen waren
sehr erweitert; das Syst. venaeport., die Venen der
dussern Bedeckungen, der obern Extremitaten und
des Kopfes waren gesund. Das Herz und alle Gefdsse

enthielten nur sehr wenig und flussiges Blut. Die
Verschliessung der Venen rihrte hier wahrschein-
lich von einem entzindlichen Uterinleiden her. Der

Zustand der Magen- und Darmschleimhaut gab keinen
Aufschluss Gber die Hdmorrhagie, welcher die Kranke
unterlag. (Med. chir. Transact. in Oppenlieinfs Zeit-
schrift. Sept. 1846) Meyr

IMcdiclit.

Uber den Sublimat als Heilmittel gegen Tripper.
Von Dr. Miller. « Nach der Erfahrung des Verf’s
wirkt der Sublimat im entziindlichen Stadium des
Trippers in kurzer Zeit vortrefflich; es verliert sich
bei seinem Gebrauche sehr bald die grosse Empfind-
lichkeit der Urethra, und die Schmerzen beim Urin-
lassen horen auf; die dabei bisweilen vorkommende
Phymose und Paraphytnose, so wie die consensuelle
Anschwellung der Leistendriisen weichen ihm in den
meisten Fallen ohne Zuziehung anderer Mittel, ebenso
oft die von Unterdriickung des Trippers herrithrende
Orchiocele. Dabei werden nun fast alle &ussern Mit-
tel entbehrlich, mit Ausnahme der grauen Quecksil-
bersalbe, falls die Prostata in Folge einiger Sympho-
rese sich noch geschwollen und schmerzhaft zeigt,
was bisweilen vom Sublimat nicht ganz beseitigt wird,
da sich dessen Wirkungssphédre mehr auf die Schleim-
héute erstreckt. Die specielle Gabe ist in Pillenform
von Vs2—Vs Gran bei heftigen Entzindungen drei-
stindlich. Die Didt besteht in Enthaltsamkeit von allen
reizenden Geniissen, doch nicht in einer Hungercur;
auch ist es gut, die Pillen jedesmal nach dem Genisse
von etwas Weisshrot zu nehmen. Verf. will den Ge-
brauch des Sublimats jedoch nur auf die Entziindungs-
periode derjenigen Blennorhden der Harnrdhre be-
schrankt wissen , die acut auftreten, und wohl in den
meisten Féllen durch ein Coutagium erzeugt worden
sind, wéahrend er diejenigen Tripperformen, die mit
einem ganz geringen gereizten Zustande beginnen,
von der Anwendung dieses Mittels ausschliesst. (Cas-
p e r’s Wochenschrift fir die gesummte Heilkunde. 1846.
Nr. 36.) Nacler.

©. Practiselie
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Bemerkungen uber die Diagnose der Bleichsucht.
Von Gin tra c. Es ist des Verf.’s Absicht, einen
ganz eigenthimlichen Zustand des Organismus festzu-
stellen, der sich zwar wie die Chlorose vorziglich
durch allgemeine Mattigkeit, Blasse der Haut und
Herzklopfen auszeichnet, von genannter Krankheit
jedoch wesentlich verschieden ist, indem er einzig und
allein von einer habituellen Reizung des Verdauungs-
tractes abhangt. Die charaeterislischen Kennzeichen
der gewdhnlichen Bleichsucht sind: eine ins Grine
oder Gelbliche spielende Blasse der allgemeinen Decke,
vorzugsweise an den Wangen und Lippen; eine
grosse Abgeschlagenheit der Glieder, Herzklopfen bei
den geringsten korperlichen und geistigen Bewegun-
gen und ein blasendes Gerédusch in der Gegend des
Herzens und der Kopfschlagadern. In den von Gin-
trac namhaft gemachten Fallen aber ist die Blésse
der Haut matter, Mattigkeit und Herzklopfen sind in
einem geringen Grade, das Blasebalggerdusch oft
gar nicht vorhanden. Hingegen finden wir hier con-
stant eine grosse Empfindlichkeit des Bauches, be-
sonders der Magengegend, so dass oft der leiseste
Druck bedeutende Schmerzen hervorruft; ferner
Stérungen der Akrdauungsorgane, als: Appetitlosig-
keit, Geschmacksanomalien, Ekel, Erbrechen, Ver-
stopfung oder Diarrhde; nicht selten hysterische Er-
scheinungen und fast ohne Ausnahme Amenorrhoe.
Gintrac betrachtet diese Erscheinungen nicht als
Folgen der Phlegmasie , sondern eines mit nervdser
Erregung verbundenen entziindlichen Reizungszustan-
des des Darmcanales, welche Meinung er durch die
Erfahrungen der Therapie unterstiitzt, indem das so
geartete Ubel dem leichten entziindungswidrigen Heil-
apparate weicht, hingegen beim Gebrauche des Eisens
oder anderer antichlorotischer Mittel stets verschlim-
mert wird. Erst, wenn durch die Anwendung anti-
phlogistischer und besénftigender Arzneien, als: Milch,
Aufguss von Mobnkopfen, warmer Halbbader, eroff-
nender Clystiere, Cataplasrnen u. s. w. die entziind-
liche Reizung des Darmcanales gehoben ist, darf man,
und zwar nur mit grosser Vorsicht, zum Eisen seine
Zuflucht nehmen; gewdhnlich aber verschwinden alle
allgemeinen Erscheinungen zugleich mit der Aufhe-
bung der Verdauungsstérung.

Die Grundidee des Verf.’s fusst auf wirklicher,
genauester Beobachtung; man sieht in der Praxis
ohne Zweifel oft solche Falle von Bleichsucht, in
welchen die Eisenmittel entweder ganz unwirksam
sind, oder nicht selten Coliken, Diarrhéen und andere
unangenehme Zufalle hervorbringen; in keinem dieser
Féalle sind sie aber im Stande, Krafte und Gesichts-
farbe auf die Norm zurlckzufiihren. Es steht also
sehr zu vermuthen , dass der oben bezeichnete krank m
hafte Zustand wesentlich von dem der Chlorose ab-
weiche; worin aber der Unterschied liege, bleibt so
lange im Dunkeln, bis wir durch die chemische Un-
tersuchung des Blutes in beiden Krankheiten néhern
Aufschluss erhalten. (Journal de Medecine de Bordeaux
in Gaz. med. de Paris. 1846. Nr. 33.) Hirschier.
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Eine in Brasilien einheimische Krankheit, genannt
Morphee. Anonym. — Diese Krankheit soll nach
Ren du einige Ahnlichkeit mit der Pellagra haben;
sie befallt jedes Alter, beide Geschlechter, und kin-
digt sich durch keinerlei Vorboten an. Es erscheinen
mit einem Male Flecken von verschiedener Grdsse
und Farbe im Gesichte oder an andern Theilen des
Kdorpers, an welchen Stellen die Haut zugleich ihre
Empfindlichkeit und Transpiration einbiisst; mit der
Zeit nehmen diese Flecke an Zahl und Grdésse zu, und
ebenso nach acht Monaten kommen Knoten sowohl
auf den zuerst von den Flecken ergriffenen, als auch
auf andern Stellen derHaut zum Vorschein, besonders
aber im Gesichte, an den Ohren und Augenbraunen,
welche Knoten meistens in ausgebreitete Geschwiire
fibergehen, obwohl sie auch ohne diese génzlich ver ¢
schwinden kénnen. Wenn das Ubel schon eine lan-
gere Zeit hindurch bestanden hat, so entstehen Ge-
schwiire in der Nasenhohle; die dussere Nase wird
durch Einsinken der Knorpel verunstaltet, die Stimme
wird verdndert, und der Kranke geht an Lungenaffec-
tion zu Grunde. Wie gesagt, sind die ersten Sym-
ptome die Flecken und die Unempfindlichkeit der Haut
und der Mangel der Hautausdinstung; im spatem
Verlaufe gesellen sich Muskelkrampfe, Sehnenhipfen,
Betaubtheit hinzu, und, merkwiirdig genug, schwei-
gen vom Beginn an alle Regungen des Geschlechts-
triebes. — Die Verdauungsorgane sind normal, wo-
durch sich also diese Krankheit von der Pellagra ge-
nigend unterscheidet. Ren du hat stets ein Abnehmen
der Masse des Gehirnes und Rickenmarkes bei an
dieser Krankheit Verstorbenen gefunden; als Ursachen
derselben glaubt er erhdhte Temperatur, Feuchtig-
keit der Luft, sehr stickstoffreiche Nahrung und an-
dere Regimefehler beschuldigen zu kdénnen, worauf
denn anch die anzuwendende Therapie Ricksicht
nehmen misse. Bis nun ist die Krankheit fir unheilbar
gekannt, der Ergriffene erliegt immer nach einer kir-
zern oder langem Dauer derselben. (Traveuux acade-
mit/ues in Gazette medicale de Paris. XVI. annee.
Nr. 3.5-) Hirs chler.

D. Gynéaeologie.

Peritonitism Ruptur Graafscher Bléschen, unabhén-
gig von Menstruation oder Conception. Von Renaud.
— Verf. zeigte die Ovarien eines Weibes, in deren
jedem ein geborstenes Graaf’sches Blaschen mit deut-
licher Offnung zu sehen war. Das Weib starb an einer
acuten Peritonitis. Beider Leichener6ffnung fand man
das Peritondum ganz mit einer Pseudomembran fiber-
kleidet, dessgleichen auch diq die Eierstocke einhil-
lende Dupplicatur. In jedem Ovarium war auch die
Héhle eines friheren Blaschens zu beobachten. An
dem einen Ovarium waren die Hullen des Bléschens
an der Stelle der Ruptur uneben, und die Offnung
war hinlédnglich weit zur Aufnahme eines dinnen Fe-
derkiels; an dem &ndern gestattete das Orificium nacli
entleertem Inhalte des Sackes die Einfuhrung einer
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Sonde, und hatte deutlicher begrenzte Ré&nder. Nir-
gends zeigte sich eine gelbe Materie, wie man sie bei
falschen oder wahren gelben Korpern findet. Das Weib
menstruirte weder zur Zeit ihres Todes, noch als sie
von der Peritonitis befallen wurde. Die Schleimhaut
des Uterus war frei von jeder Spur von Rothe oder
Congestion. Dieser Fall zeigt, dass unter eigenthim-
I’chen pathologischen Umstanden die serdse Secretion
der Graaf’schen Follikeln dergestalt zunehmen kann,
dass das Platzen derselben lind die Entleerung ihres
Inhaltes selbst unabhdngig von physiologischer Thatig-
keit bei der Function dieser Organe erfolgen kann.
(London Med. Gaz. Aug. 1846".) Meyr.
Uber die Natur der bei Dysmenorrhée ausgeschiede-
nen Membrane. Von Simpson. Es ist bekannt,
dass in einigen Fallen von Dysmenorrhde eine organi-
sirte Membran mit vielem Schmerze aus dem Uterus
wéhrend des Catamenialflusses ausgeschieden wird.
Alle Schriftsteller erkldrten dieselbe fir eine krank-
hafte Structur, gebildet durch Exsudation gerinnbarer
Lymphe oder Fibrin tber der freien Oberflache der
Schleimhaut des Uterus. Verf. behauptet jedoch, dass
diess nicht der Fall sei, sondern dass selbe in der
That aus der hypertrophischen und abgel6sten Schleim-
haut des Uterus selbst bestelle. Die Grinde, die er
zur Bekréftigung seiner Behauptung anfuhrt, sind fol-
gende: 1. Sie bietet anatomische Eigenschaften dar,
welche nie einer einfachen fibrindsen oder entzindli-
chen Exsudation, sondern der Structur einiger Schleim-
haute, insbesondere der des Uterus zukommen. Verf.
beobachtete namlich in derselben zahlreiche Offnun-
gen von kleinen rihrigen Drisen und Follikeln; 2. die
Gestalt der ausgeschiedenen Membrane spricht fir
seine Behauptung. Sie stellt, wenn sie ohne Zerreis-
sung herausgezogen wurde, die dreieckige Gestalt
der HOohle des Uterus dar; ihre Wéande kénnen zwar
so comprimirt sein, dass sie Anfangs solid zu sein
scheint; doch entdeckt man bei genauer Untersuchung
deutlich zwei Lagen und in deren Mitte eine Hohlung.
Zuweilen lassen sich deutlich die drei gréssern Offnun-
gen an den Winkeln unterscheiden. Die dussere Flache
derselben ist rauh und zottig. Bisweilen sieht man ein
Stiickchen, welches an der einen Flache glatt, an der
dndern rauh, aus dem Uterus ausgeschieden wurde.
Diess ist dann gewiss ein Theil der in Rede stehenden
Membrane. Schwieriger ist dieselbe zu erkennen,
wenn, wie es bisweilen geschieht, Blut in oder dber
sie infiltrirt ist, oder wenn dieselbe in einer oder
mehreren Lagen coagulirten Blutes eingekapselt ist;
3. diese Haut gleicht ganzlich der Decidua vera, und
die meisten Authoritaten, wie Sharpey, Weber,
Goodsir stimmen darin Uberein, dass die Decidua
vera keine neue Membrane, sondern nur die normale
hypertrophische Schleimhaut des Uterus mit ihren
vergrdsserten Schleimbdlgen und Follikeln sei. In der
dysmenorrhoischen Membrane sind nur diese Schleim-
balge und Follikeln nicht so erweitert und entwickelt.
Man hat in Fallen, wo Kranke in verschiedenen Pe-
rioden von frihzeitiger Schwangerschaft starben,

Nr. 43. 184«.
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eine graduelle Umbildung der wahren Schleimhaut
zur Decidua vera beobachtet; so wie bei Kranken, die
nach der Entbindung starben , die wirkliche Abwesen-
heit der Schleimhautoberflache des Uterus gesehen
wurde. Die neuere Physiologie lehrt uns, dass ein
Theil der Epithelialschichte der Schleimhaut verschie-
dener Organe constant und normal wahrend dem Vor-
gange ihrer eigenthiimlichen Functionen exfolirtwerde.
Diess geschieht z. B. im Magen wahrend der Verdau-
ung, im Uterus wahrend der Menstruation. Unter
welchen Bedingungen jedoch die Ausscheidung der
gedachten Membrane erfolge, ist noch nicht ausge-
macht. Durch eineu Entziindungsprocess allein scheint
es nicht zu geschehen; doch kann die bedingende
Veranlassung mit Entzindung eombinirt oder compli-
cirt sein. Verf. sah in einigen Féllen, wo diese Mem-
brane bei Dysmenorrhde ausgeschieden wurde, zu-
gleich entzindliche Induration und Ulceration des
Gebarmutterhalses bestehen. (Monthly Journ. o( med.
Science. Sept. 1846.) Meyr.
Uber die Osteophyten bei schwangeren Weibern.
Von Moreau. — Verf. theilt ihre Bildung indreiStu-
fen. In der ersten zeigen sich hie und da aufder innern
Flache der Schadeldecke kleine, rauhe Knochenstellen
von dunkler Farbe und beilaufig 1—1V2 Cent, im
Durchmesser; im frischen Zustande sind sie leicht zu
entfernen, und finden sich hauptsdchlich in den De-
pressionen des Schadeldaches, bisweilen auch im
Hinterhauptsknochen. Sie sind von unregelméssiger
Form, an den Knochen angeheftet; im trockenen Zu-
stande sind sie gelb, rauh an der Seite néachst den
Schéadelknochen, glatt an der innern Flache und gegen
12 Millim. dick. In der zweiten Stufe ist der Osleopliyt
mehr ausgedehnt, hat gegen 3 Cent, im Durchmesser,
findet sich vorziglich im Stirnbein, breitet sich selbst
(ber die Nahte und Geféassrinnen aus, haftet fest an
dem Knochen, istim frischen Zustande roth, nach der
Macerirung gelb, und besteht aus zwei Lagen, mit
einem schwammigen Gewebe in deren Mitte, In der
dritten Stufe ist die Dura mater mit einer wahren
Knochenlage bedeckt, die sich, wenn gleich unvoll-
kommen, auch auf die Schadelbasis erstreckt. Unter
dem Microscope zeigt sich die an der Dura mater lie-
gende Flache glatt, die andere rauh und mit zahlreichen
Fasern bedeckt. Der Osteophyt correspondirt auf bei-
den Seiten mit den Erhéhungen und Vertiefungen des
Schédeldaches und der Dura mater; immer l&sst er
sich von dem Schadelgewdlbe entfernen, und es bleibt
dessen innere Tafel unverletzt zuriick. Unter 42 Féllen
fand Verf. den ersten Grad 13 Mal, den zweiten 21,
den dritten 8 IVIal. (Journ. de Chirurgie. 1845 iaMonlhly
Journal. Sept. 1846.) Meyr.
Ueber postpuerperale Entziindungen der Beckenor-
gane. Nach Ray er. — Diese Leiden herrschen fast
epidemisch in den Pariser Spitdlern. Die meist erst-
gebarenden Wéchnerinnen klagen nach wenigen Ta-
gen Uber Schmerzen in der untern Schmerhauclige-
gend, meist in der Fossa iliaca int. Diese breiten sich
nach der Linea alba hin aus, wo eine nicht umschrie-
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bene, bis mehrere Fauste grosse Geschwulst entsteht.
Diese erstreckt sich bisweilen gleich einem harten ge-
schwollenen Girtel von einer Fossa iliaca zur andern.
In heftigen Fallen ist Fieber, trockene Haut, schmerz-
hafte Aufbldahung des Unterleibes, rothe Zunge, grosse
Angst, eigenthfimliche Physiognomie zugegen; bei
grosserer Ausdehnung des Ubels wird die Beckenhghle
und selbst die Blase mit ergriffen, In einem Falle
ging die Geschwulst in Eiterung uber, der gedffnete
Abscess entleerte mit Urin gemischten Eiter. Bei der
Leichen6ffnung fand sich ein doppelter Eiterherd, einer
in der Fossa iliaca sin., von grdsser Ausdehnung, ein
zweiter erstreckte sich nach vorne in der Medianlinie
bis zur &ndern Fossa iliaca, die Blase war entziindet.
In einem anderen Falle entleerte der kinstlich gedff-
nete Abscess gerade am Schenkelbogen, dem Schen-
kelcanal gegenuber, eine grosse Menge Eiters. Das
Ubel both hier Anfangs ganz die Erscheinungen eines
heftigen acuten Hiftwehs. In einem von zwei minder
bedeutenden Fallen war kein Puerperalzustand mit
dem Leiden verbunden; in beiden blieb eineunschmerz-
hafte hiihnereigrosse Zellgewebsverharlung zurick,
dergleichen nach Ch o mei 2—3 Monate lang Zuruck-
bleiben, um endlich von selbst zu verschwanden. Bei
einer andern Frau entwickelte sich das Ubel am zwolf-
ten Tage nach ihrer Niederkunft nebst einer theilwei-
sen Bauchfellentziindung. Die ganze linke Seite schwoll
an und war bis zum Nabel schmerzhaft; die unbe-
granzte Entziindung wurde durch reichliche Blutegel
beseitigt.

R. behandelt das ziemlich ernste Leiden Anfangs mit
reichlichen wiederholten Aderléassen, bis Fieber und
Schmerz aufhéren; dann mit grossen fliegenden Vesi-
catorenauf die geschwollene Stelle, und gibt taglich Ab-
fuhrmittel. Doch gelingt es oft erst allmélig, die Ge-
schwulst zu zertheilen; es bleibt nicht selten eine
schmerzlose Hérte zuriick, und die Genesung geht um
so langsamer vor sich, wenn sich eine Auftreibung des
Uterus hinzugesellt. — Das Ubel, das in verschiede-
nen Perioden 1—6 Wochen nach der Entbindung auf-
tritt, scheint in einer gewissen Beziehung zu der na-
turgeméssen allmaligen Verkleinerung des Fruchthal-
ters zu stehen. Nach R. soll nach einer normalen,
durch nichts gestdérten Entbindung der Uterus am
neunten oder zehnten Tage in die Beckenhdhle herab-
getreten und durch den Unterleib nicht mehr zu fiihlen
sein. Entwickelt sich aber irgend ein entzindlicher
Process im Unterleibe, so bleibt der Fruchthalter
dann langere Zeit grésser, obwohl Ruhe, Blutegel,
erweichende Umschldge u. dgl. angewendet werden.
Die wahrscheinliche Ursache hievon ist ein geringer
Grad von entzindlicher Reizung des Uterus, gegen
den R. das Mutterkorn empfehlen zu kdénnen meint.
Unbeschadet etwaiger Aderldsse, Abfiuhrmittel, ort-
licher erweichender Umschldage etc. kann man es pas-
send mit dem schwefelsauren Chinin verbinden. (Ann.
de therapeutique in Sclunidt’s Jahrbuchern. 52. Bd.
1. Heft.) Blodig.
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E. Chirurgie.

Fall von Resecnon des Korpers des Unterkiefers
wegen eines Osteosarcoms desselben. Von Marion
Simms. — Ein Neger litt vor 5 Jahren an constitu-
tioneller Syphilis , bekam ein Jahr spdter eine An-
schwellung am Unterkiefer, welche stets zunahm, und
binnen 4 Jahren den Korper des Unterkiefers vom
dritten linken bis zum dritten rechten Backenzahn
einnahm. Vom linken Seitenschneidezahn bis zum drit-
ten rechten Backenzahn fehlten alle Zahne, an deren
Stelle eine breite, granulirte schwammig-fleischige
Masse war, die stets eine jauchige Flissigkeit secer-
nirte. Links waren die Zahne nur etwas dislocirt. Die
Hervorragung zu beiden Seiten der Backenzdhne war
elastisch, die rechte Seite der Symphyse breiter und
tiefer herabragend, als die linke. Die Exstirpation
wiurde auf folgende Art vollfiithrt: Der Kranke wurde
auf einem Stuhle mit hoher Lehne unbeweglich fixirt;
an der linken Seite I/s/( vor dem Winkel des Unter-
kiefers langs der Basis desselben bis zur Symphyse
ein Schnitt gefuhrt, und dieser nach Unterbindung
der A. facialis \om Kinne langs der rechten Seite bis
in die Ndhe des Unterkieferwinkels gefiihrt, dann auch
die rechte A. facialis unterbunden. Der obere und un-
tere Lappen wurde von der Geschwulst lospraparirt,
der Knochen beiderseits mit der Kettensdge durch-
schnitten, durch das Zungenbéndchen eine doppelte
Ligatur gefuhrt, um die spasmodische Retraction der
Zunge zu verhiitlien, und hierauf die Zungenmuskeln
vom Knochen losgetrennt. Die Operation dauerte 40
Minuten, und die Blutung war ziemlich bedeutend.
Die Wunde wurde nach der Blutstillung und einge-
tretener Reaction blutig vereinigt, heilte unter einem
einfachen Wasserverbande per primam intentionem
bis auf eine kleine Stelle links, wo sich ein fungdser
Auswuchs bildete, welcher erst nach der Exfoliation
einiger Knochenstiicke verschwand. (Americ. Journal
Januar 1846 in Oppenheim's Zeitschrift September
1846). Meyr.

Heilung eines Osteosarcoms des Unterkiefers durch
Jod. Von S tryk er. — Ein Ojéahriger Knabe hatte am
Unterkiefer zwischen dessen Winkel uud dem Kinne
eine harte, feste, das Gesicht entstellende Geschwulst.
Diese bildete sich vor einem Jahre, einige Wochen
nach einem heftigen Falle auf das Gesicht, und wurde
bisher erfolglos behandelt. Verf. verordnete nach
einem vorausgeschicklen Purgans Tinct. Jod. gtt. 6
3inal taglich, auf die Geschwulst selbst ein Vesicans,
welches mit einer Jodsalbe verbunden wurde. Diese
Mittel wurden mit zeitweise gereichten Abfiihrmitteln
einen Monat lang fortgesetzt, hierauf die Jodtinctur
durch 14 Tage ausgesetzt. Nach dieser Zeit erhielt
Patient von einer Jodcalilésung (36 Gran auf 1 Unze
Wasser) 10 Tropfen 3inal taglich; &usserlich eine
Jodsalbe, welche wegen starker Reizung nach 14 Ta-
gen wieder mit der Jodcalisalbe vertauscht wurde.
Nach 6 Wochen wurde das Jodcali 8 Tage ausgesetzt,
und eine Dose Calomel, hierauf Magn. sulplt. gereicht,
woraufwieder zum Jodcali Gbergegangen wurde. Mit
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zeitweisen Pausen hatte man diese Behandlung 9 Monate
fortgesetzt, wodurch das Ubel géanzlich verschwand.
(Newyork Journal September 1845 in Oppenheims
Zeitschrift Sept. 1846). Meyr.
Exstirpation der linken Halfte des Unterkiefers. Von
Anthony White- — Ein Hausknecht erlitt beim Ab-
zaumen eines Pferdes einen heftigen Schlag gegen den
Unterkiefer, worauf nach einiger Zeit eine Geschwulst
entstand, die endlich inVerschwarung uberging. Nach
6—7 Jahren fand Verf. einen grossen, schwammigen
Warzenauswuchs, der sich vom untern Theile des
linken Ohres bis Gber die Symphyse des Kinnes er-
streckte, und mehrere sinudse Gange darbot. Das
Auge der kranken Seite war stark aus der Orbita
herausgedrangt, und der Unterkiefer in seinen beiden
Gelenken unbeweglich. Verf. machte nun einen Ein-
schnitt in die fungése Masse von der linken Gelenks-
héhle aus nach vor- und abwarts, und legte so den
ganzen Knochen bloss. Die Arterien schienen der ge-
ringen Blutung wegen obliterirt zu sein. Beim Versu-
che, den Knochen mit einer Polypenzange loszuhe-
ben, fand sich ein Bruch desselhen nahe an der Sym-
physe. Verf. fihrte nun eine schmale Sdge zwischen
dem Gelenks- und Kronenfortsatz ein, trennte die-
selben, und entfernte die getrennten Portionen. Die
Gelenkshdhle zeigte sich nun ihres Knorpeliiberzuges
beraubt. Die Wunde wurde einfach verbunden und
heilte schnell. Das rechte Kiefergelenk erlangte in
kurzer Zeit seine Beweglichkeit wieder, und das Auge
trat in die Augenhdhle zuriick. Der sehr geschwachte
Kranke erholte sich bald, und wurde wieder gesund
und kraftig. {London med. Gaz. Marz 1846 in Oppen-
heim's Zeitschrift Sept. 1846). Meyr.
Eigenlhimliche Geschwulst am untern Ende des Ober-
schenkels mit sehr starker Secretion. Von C Ultimi ng.
— Bei einem 20jahrigen , andmischen Mé&dchen batte
sich seit 4 Monaten am linken Knie eine uusclnnerz-
hafte, Flussigkeit enthaltende Anschwellung, Anfangs
unter grossen Schmerzen ausgebildet, wodurch das
Gehen gebindert wurde. Aus der Geschw ulst wurden
mittelst einer gerinnten Nadel 2—3 Unzen einer kla-
ren, orangefarbigen Flussigkeit, nach 8 Tagen mit-
telst eines Troiquarts wieder 5 Unzen entleert. Die
Flussigkeit coagulirte schnell und bildete einen wei-
chen, halbdurchsichtigen, von Blutkigelchen gefarb-
ten Klumpen und Serum. Die Anschwellung nahm
fortwéhrend zu, und platzte, wmrauf 8 Pinten abflossen.
Die Kranke collabirte rasch und starb an demselben
Tage. Das untere und mittlere Drittheil des Oberschen-
kels war in eine grosse Cyste ausgehdhlt, welche die
Muskeln nach auswaérts gedrdngt hatte, und innerlich
mit einem weichen Lymphergusse bekleidet war. Der
Condylus internus mit dem untern Theile des an ihn
grdnzenden Knochens war zerstdrt, und die Zersto-
rung erstreckte sich auch nach dem Condylus externus
hin ; der Ansatzpunct des einen Ligam. cruc. war gleich-
falls zerstért, und an demselben ein kleines , gesundes
Knochenstiick hangen geblieben. In der Gegend des
Condylus internus lag eine fibrindse mit Gerinnseln ge-

1332

mischte Masse, von dem Umfange eines Pintenmasses,
in deren Innern mehrere unregelméssig gebildete Zel-
len oder kleine mit Flissigkeit gefullte Cysten waren.
In der Héhle dieser Masse war eine geringe Quanti-
tat frei liegender flockig-kasiger, w'eicher und mark-
&hnlicher Materie. Der Knochen neben derHoéhle war
gesund, nur die Beinhaut an einigen Stellen verkno-
chert; alle Ubrigen Organe normal. (Lancet1845 Nr.
23 in Oppenheim’s Zeitschrift September 1846).
Meyr.
Uber den Obliterationsprocess auf entziindlichem
Wege in den haufigsten chirurgischen Krankheiten. Von
Estor. — Nach den Untersuchungen der meisten
Gewebsforscher haben die verschiedenen Theile unse-
res Kdrpers einen schwammigen Bau, indem sie alle
aus Zellen, als den einfachsten Elementen des orga-
nischen Gewebes zusammengesetzt sind, welche in
ihren Hohlen luft- oder tropfformige Flussigkeit, auf
ihrer Oberflache aber die feinsten Verzweigungen der
Blut- und Lymphgefdsse enthalten. Es folgt aus die-
ser Bauart der Theile, dass ein jedes nur einigermas-
sen tief eindringende, verletzende Werkzeug eine
zahllose Menge von kleinen, mitverschiedenem Inhalte
gefillten Hohlungen erdffnen misse, dass dadurch Er-
guss von natirlichen Flussigkeiten, Berthrung der at-
mosphéarischen Luft, Tribung des Gewebes und Auf-
saugung schédlicher Stoffe geschehe: wirsehen daher
auch den Nutzen ein, welchen die ausgeschiedene or-
ganisirle und festgewordene Lymphe gewdahrt, indem
sie die Gefassmiindungen verstopft, den Zellstoff ver-
dickt und undurchdringlich macht, und dem entbl&ss-
ten Organe eine schitzende Hille schafft. Durch einen
analogen Process hillt die Natur fremde Kdérper ein,
begranzt eine Geschwulst, halt die Verwistungen
der Entziindung, der Geschwirsbildung, des Bran-
des auf, und stillt die sonst todtliche Blutung mit
durchschnittenen Schlag- und Blutadern: so dass wir
die obliterirende Lymphausschwitzung, wenn sie auch
oft Ursache vieler Verengerungen und Verkirzungen
ist, dennoch fir eine der wohlthatigstenAusserungen
der Naturbeilkraft erkennen missen. Es ist aber nicht
immer Entzindung, welche die Verengerung oder
Verschliessung der Hohlungen im Organismus hervor-
bringt, sondern es geschieht diess bald durch Zusam-
menziehung der Fasern, wie in kleinen durchschnit-
tenen Schlagadern, bald langsamer durch eine Artvon
Atrophie, wie z. B. in den Nabelgeféssen oder in den
grossern Blutadern nach Abtragung einzelner Glied-
massen , bald endlich durch fliussige und feste versto-
pfende Koérper, wie unter andern der Blutpfropf in
den Venen, das Netz bei gewissen Magenwunden;
trotzdem jedoch ist es vorzuglich der Entziindungs-
process, dem wir meist die Verschliessung der Hoh-
len verdanken. Bei den Wunden mit Substanzverlust,
welche sich per primam intentionem nicht vereinigen,
bleiben Zellen und Gefésschen durch langere Zeit of-
fen, es ergiesst sich eine gréssere Menge Blutes und
anderer Flissigkeiten, welche durch Berlihrung der
Luft verandert, die Gewebe reizen, und eine Entzln-
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dung hervorrufen, die erst dann die Vereinigung der
getrennten Theile zu Stande bringt, nachdem die Na-
tur eine schitzende Hille gebildet hat, welche als
»Eiter absondernde Membrane” den Zutritt der Luft
abhalt, in der Tiefe neue Zellen bildet und der kinf-
tigen Narbe zur Basis dient. Der Unterschied zwi-
schen Wunden, welche unmittelbar durch Adhasion
vernarben, und jenen, welche auf die eben beschriebe-
ne mittelbare Art der Heilung entgegengehen, ist
also ein bedeutender; dort geschehen fast nie gefahr-
liche Infiltrationen, wahrend hier das langere Verharren
in Berihrung mit der atmosphérischen Luft nicht nur
grossere Ergiessungen von Flussigkeit, sondern auch
Imbibition und Aufsaugung deleterer Stoffe zur Folge
hat. Der oben beschriebene Obliterationsprocess ist
es auch, welcher Geschwiire zur Heilung bringt, und
bei den sogenannten phagedadnischen Geschwiiren trégt
nur die Schnelligkeit, mit der die Gewebe zerstort
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werden, die Schuld au den grossen Blutungen; so
sind auch alle Geschwiire mit einer eigenen, von Bre-
schet und Viller me zuerst beschriebenen Mem-
bran Giberzogen, woher es denn kommt, dass alle Ge-
schwire, welche man in so grésser Anzahl in den
Spitdlern findet, viel weniger zu einer eiterigen In-
fection des Blutes Gelegenheit geben, als neu entstan-
dene Wunden. Die Nutzanwendung, welche der Ver-
fasser von dieser Lehre auf die Praxis macht, be-
steht darin, dass man anstatt des Messers solche
Werkzeuge in den Gebrauch ziehen mdge, welche
erst nach der Verstopfung der Zeilen und Gefésse
die Trennung der Theile bewirken, als da sind : die
Compression, die Unterbindung, die Atzung. (Journ.
de la Societe de Medecine pratique de Montpellier in

Gazzette medicale de Paris 1846. Nr. 33).
Hir scliler.

6gi«

Vas Civil-Medicinalwesen in Russland in seiner gegen-
wartigen Gestalt. Von Dr. E. Sengbusch in St.Pe-
tersburg. Aus der med. Zeitung Russlands im Aus-
ziige mitgetheilt vom Med. u. Chir. Dr. C. Blodig.

Das medicinische Departement des Ministeriums
des Innern, dem das Departement zur Anschaffung
des Kronarzneibedarfes zur Seite steht, ist mit der
obersten Leitung aller Civil-Medicinal-Angelegenhei-
ten betraut. Die wichtigsten Fragen in gerichtlich
medicinischen und medicinisch-polizeiiichen Angelegen-
heiten entscheidet in oberster Instanz der Medicinai-
ratli, dem auch die Férderung wissenschaftlicher In-
teressen insbesondere anheimfallt, und ohne dessen
vorlaufige Prufung keine das Medicinalwesen betref-
fende Maassregel zur allerhéchsten Genehmigung
unterlegt werden darf.

glieder, die mit den bestdndigen gleiche Rechte ge-
niessend aus ausgezeichneten Arzten und Pharmaceu-
ten gewdhlt, und vom Minister des Innern bestatiget
werden. Aus diesen wahlt man den gelehrten Secre-
tdr. — Vom Medicinalrathe werden med. Abhandlun-
gen, Erfindungen und Entdeckungen im Gebiete der
pract. Medicin und ihrer Hilfswissenschaften, neue
Arzneimittel, aus dem Auslande eingefihrte Arznei-
zusammensetzungen geprift; von ihm werden die ge-
gen epidemische und contagidse Krankheiten, gegen
Viehseuchen zu ergreifenden Maassregeln bestimmt,
und die néthigen Instructionen an Arzte, Veterinare
undPharmaceuten erlassen. DerMedicinalrath besorgt
die fortwahrende Verbesserung des Zustandes der Mi-
neralquellen und des Quarantainwesens, so wie die
Herausgabe der Dispensatorien und Apothekertaxe.

1. Der Medi.cinalr ath. An der Spitze desselpefr betheilt sich bei den Priifungen an der k. medic-

steht ein Prasident (gegenwartig der k. Leibarzt,
SlaatsralhDr. v. Ma rk us). Als bestandige Mitglieder
sind dem Conseil beigegeben: der Medicinalinspector
der zum llessort des Curatoriums und Pupillenrathes
gehorigen Anstalten, der Director des med. Departe-
ments des Ministeriums des Innern, der Director des
med. Departements des Kriegsministeriums, der Gene-
ralstabdoctor der Flotte, der Director des Departements
zur Anschaffung des Kronarzneibedarfes, und der Me-
dicinalbeamte des Ministeriums der Volksaufklarung.
Sie nehmen an allen, vorziiglich aber den einschlégigen
Verhandlungen Theil, und werden im Erkrankungs-
oder Abwesenheitsfalle durch die betreffenden Vice-
directoren und den Geholfen des Generalstabdoctors
der Flotte vertreten. Ferner gehdrt zum Medicinal-
rathe eine unbestimmte Anzahl consuitirender Mit-

chir. Acadetnie, und bestimmt die Bedingungen, unter
denen Auslandern die Erlaubniss zur Ausibung der
&rztlichen Praxis im russischen Reiche ertheilt wer-
den soll. — Bei gerichtlich - medicinischen Untersu-
chungen werden die eingesendeten Fundscheine einer
nochmaligen sorgfaltigen Prifung im Conseil unter-
worfen, und die betreffenden .Zweifel in letzter In-
stanz entschieden, wohin auch die chemischen Ana-
lysen bei gerichtlich-medicinischen Untersuchungen
gehdren. Endlich werden die Proben der Arzneimittel,
Apothekermaterialien und chirurgischen Instrumente,
so wie die Uber den Verbrauch dieser Gegenstande
von dem Departement zur Anschaffung des Kronarznei-
bedarfes eingeschickten Rechenschaftsberichte, und die
Statuten der med. gelehrten Gesellschaften durchge -
sehen. — Die Zusammentretungen finden an zwei be-
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stimmten Tagen der Wuclie Statt, kénnen aber auch
ausserdem auf Verordnung des Ministers oder Prési-
denten gehalten werden Die schriftlichen Verhand-
lungen werden von einer besondere Kanzlei gefiihrt,
dieBesehlfisse in kurzgefassten Journalen auseinander
gesetzt, von dem Préasidenten und den gegenwaértigen
Mitgliedern unterzeichnet, und durch den gelehrten
Secretdr dem Minister zur Bestatigung vorgelegt.

1. Das med. Departement des Minist
riums des Innern. An der Spitze desselben steht
ein Director, ihm zur Seile ein Vicedirector. — Das
Departement zerfallt in drei Sectionen, jede mit einem
besonderen Vorsteher und einem zahlreichen Perso-
nale von Unterbeamten. In der ersten Section werden
die Angelegenheiten verhandelt, welche die Anstel-
lung, Versetzung, Entlassung, Belohnung und Pen-
sionirung aller medicinischen Beamten bei den Gou-
verneinents-Medicinalbehdrden in den Stadten, Krei-
sen und Districten, bei den Mineralquellen, den Poli-
zeiverwaltungen, den Collegien der allgemeinen Fir-
sorge, den Quarantainen, Fabriken, Uberhaupt an allen
Civilanstallen betreffen. Hieher gehdrt auch die An-
fertigung eines vollstdndigen Verzeichnisses sammt-
licherCivil-Medicinalpersonen, die Fihrung der Dienst-
listen, der Rechenschaftsberichte tber den Verbrauch
der fur die Civil-Medicinalverwaltung Uberhaupt und
das med. Departement insbesondere bestimmten etat-
massigen Summen. — Die zweite Seclion beschaftiget
sich mit den auf gerichtliche Medicin und medicini-
sche Polizei sich beziehenden Verhandlungen. Sie
prift gerichtlich - inedicinische Gutachten, Gber deren
Unrichtigkeit und Unzulénglichkeit geklagt wurde,
durchsieht die Berichte der Hospitéler und frei practi-
cirenden Arzte, und entwirft Generaltabellen darnach.
In ihren Bereich gehdren die Verfligungen (ber die
Civilhospitéler des Reiches, vorziglich jene des Colle-
giums der allgemeinen Fiirsorge, Uber die Mineral-
wasseranstalten und Quarantainen in medicinisch - po-
lizeilicher und ©6conomischer Hinsicht, endlich die
Verhandlungen ricksichtlich der Revision der freien
Apotheken, die Herausgabe und Vervollstandigung
der Apothekertaxen und Dispensatorien. — Die dritte
Section besorgt das Rechnungswesen und die Con-
trolle aller fur den Unterhalt des Medicinalwesens
verausgabten Summen. An einem besonderen Secre-
tartisch werden die kais. Ukase, allerhdchst besta-
tigte Abhandlungen und die die Oconomieverwaitung
des Departements betreffenden Actenstiicke aufbe-
wahrt. Beim Departement ist ein Chemiker, ein be-
sonderer Arzt (fur das Quarantainwesen) und ein
Architect besonders angestellt. Das Departement be-
fordert und unterstiitzt durch Verabfolgung ansehn-
licher Summen die Herausgabe med. Abhandlungen
und Lehrbicher, vorziglich solcher, an denen es in
der russischen Literatur fehlt, ferriers von Uberset-
zungen gediegener Werke fremder Sprachen; endlich
befordert dasselbe durch Mittheilung bemerkenswer-
ther, die med. Zustdande Russlands betreffenden That-
saclien das med. Zeitungswesen.
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111, in den Gou

vernements

Die Medicinalverwaltung
leiten die Gouvernements-Medicinal-
behérden in den Gouvernements- und den Pro-
vinzialstadten Stawropol und Kischinew. In St. Pe-
tersburg fallt dieser Verwaltungszweig dem Physicat,
in Moskau dem med. Comptoir anheim. In Caspieu
werden die Medlcinalangelegenheiten von derDistricts-
verwaltung geleitet, ihr ist ein Districtsarzt, ein Ge-
étilfe und das nothige Kanzleipersonale beigegeben.
In Odessa besteht auf Kosten der Stadt eine beson-
dere, aus dem Inspector und einem Mitgliede gebildete
Medicinaibehdrde, die unabhangig von der Gouverne-
meuts-Medicinalbehdrde mit ihr gleiche Rechte hat,
und ihren Wirkungskreis auf das Stadtgebiet be-
schrankt. In der Provinz Jakutzk leitet der Provin-
zialinspector die Medicinalverwaltung, in den von
Kirgisen bewohnten Kreisen Sibiriens der bei dem
Granzchef befindliche Stabsarzt. — Das St. Peters-
burger Physicat bilden der Stadtphysicus, der Inspec-
tor der zur Beaufsichtigung der in dem Gouvernement
bestellenden Hospitdler, der Oberarzt der Polizei-
verwaltung und Oberacconcheur nebst den etatsmas-
sigen Mitgliedern und Kanzleibeamten. Chemische
Analysen bei gerichtlich medicinischen Untersuchun-
gen besorgt ein tichtiger Chemiker, der den Inspector
auf seinen Reisen und den Untersuchungen der freien
Apotheken begleitet, zwar keinen Gehalt bezieht,
aber die Rechte des Staatsdienstes geniesst. — Das
Moskauer med. Comptoir besteht aus dem Stadtpliy-
sicus, dem Inspector zur Beaufsichtigung der in dem
Gouvernement befindlichen Lazarethe, einem Civii-
beamten der 7. oder 8. Classe, der bei den Sitzungen
gegenwartig ist, einem Arzte, einem Pharinaceuten
und den ndthigen Kanzleibeamten. — Die Gouverne-
ments-Medicinalbehdrde bilden der Inspector, der gleich
den Stadtphysikern derHauptstadte Mitglied des Colle-
giums der allgemeinen Fiirsorge ist, der Operateur und
Accoucheur, inSibirien und Caucasien wenigstens Ein
Veterindrarzt. Die schriftlichen Verhandlungen fihrt
ein besonderer Beamter. In besonderen Fédllen werden
zwei von den Kreisédrzten — die héher denn die &n-
dern besoldet sind — in die Gouvernemenls-Medicinal-
behérde zur Berathung beigezogen; der in der Gou-
vernementsstadt Wohnende vertritt die Stelle eines
erkrankten oder sonstig gehinderten Mitgliedes. No-
thigen Falles steht es den genannten drei Behdrden
frei, homoopathische Arzte zu Verhandlungen iiber
Homd&opathie und zur Visitation homdoopathischer
Apotheken beizuziehen. Die Gouvernements-Medici-
nalbehorde ist allen Stadt- und Kreisarzten, é&rzt-
lichen Gehilfen und Hebammen etc. Ubergeordnet,
vertritt die Rechte der Medicinalbeamten, und sendet
genaue Dienstlisten derselben jéhrlich in’s med. De-
partement. In Ermanglung besonderer Inspectoren fir
das Apothekerwesen beaufsichtiget sie die Kronapo-
theken in den Gouvernements, alle freien Apotheken,
denVerkaufvon Apothekerwaaren, besonders der heftig
wirkenden und giftigen. Uber den Ablass, die Bereitung
und Beschaffenheit der Arzneien und dieOrdnung in den



1337

freien Apotheken werden besondere Protocolle gefiihrt,
die zum Jahresschlisse in’s med. Departement gesen-
det werden. — Die Gouvernements-Medicinalbehdrde,
insbesondere der Inspector, beaufsichtigen die im Gou-
vernement befindlichen Spitdler des Collegiums der
allgemeinen Firsorge, wo unbemittelte Personen un-
entgeldlicli, bemittelte enlgeldlich verpflegt werden,
jene aber besonders, die nicht aufgenommen werden
kénnen, Arzneien unentgeldlich erhalten. Bei den
grosseren dieser Hospitdler sind Schulen zur Ausbil-
dung von Feldscheerern eingerichtet, deren Unter-
richt der Oberarzt, die Oconomieverwaltung der In-
spector leitet. 20 Zoglinge und ebenso viele Pensio-
ndre koénnen in diesen Schulen gleichzeitig fir den
Hospitaldienst gebildet werden, sie miissen beim Ein-
tritte fertig lesen und schreiben kdnnen, nicht unter
12 und nicht Gber 16 Jahre alt sein. Die Medicinalbe-
hérde beaufsichtiget auch die Verpflegsanstalten fir
Unheilbare und die Irrenhduser. Behufs der Untersu-
chung aller dieser Anstalten hat der Inspector perio-
dische Bereisungen zu machen, und vorhandene Man-
gel und wiinschenswerthe Verbesserungen in einem
eigenen Journale namhaft zu machen, von dem eine
Copie der Behdrde bleibt, das Original aber nebst den
betreffenden Rechnungen fir Reiseauslagen etc. mit
Jahresschluss dem med. Departement Giberreicht wird.
In Abwesenheit oder Erkrankung des Inspectors be-
sorgt das alteste Mitglied die betreffenden Geschafte.
Die Gouvernements-Medicinalbehdrde sorgt fir die
erkrankten Gefangenen, fordert den bediensteten und
freipracticirenden Arzten Monatsberichte (ber ihre
Kranken ab, und fertiget nach denselben allgemeine
Tabellen an. Sie besorgt vorziglich die Gesundheits-
pflege in dem Gouvernement, fihrt alle in die gericht-
liche Medicin einschlagenden Verhandlungen, leitet in
Criminaisachen die ndéthigen gerichtl. med. Untersu-
chungen, begutachtet zweifelhafte Geisteszustande,
Krankheiten der Civilbeamten, den Gesundheitszustand
der wegen Wunden die Pension nachsuchenden Mili-
térs, wie auch den der aus den theologischen Semi-
narien in die St. Petersburger med. - chir. Academie
eintretenden Zdglinge und der erkrankten Verwiese-
nen ; sie entscheidet auch die tGber den Recrutenem-
pfang entstehenden Zweifel der Arzte.

Mitglieder der Gouvernements - Medicinalbehérde
kénnen nur diejenigen Arzte werden, welche diese
staatsdienstliche Wirde zu Folge einer besonderen
Prifung erlangt haben. Die desshalb verordneten Mo-
dalitdaten enthalten zu viele Details, als dass wir in
diesem Auszuge weiter darauf eingehen kénnten.

Die Ausfihrung der von der Gouvernements-Me-
dicinalbehdrde gemachten Verfiigungen haben die
Kreisdrzte zu besorgen, denen uUberhaupt die ge-
sammte Medicinalpflege in den einzelnen Kreisen des
Gouvernements anvertraut ist. In den ausgedehnten
Kreisen der grdsseren Gouvernements sind in den
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durch eine grossere Bevodlkerung und lebhaften Han-
delsverkehr ausgezeichneten Staddten ausser den Kreis-
&rzten noch einer oder mehrere Stadtdrzte ange-
stellt, die ihren Gehalt aus den Stadteinkiinften be-
ziehen, die Stadthospitdler besorgen und nothigen
Falls die Kreisdrzte in der Stadt vertreten. — Bei je-
dem Reichsdomé&nenhofe einzelner Gouvernements ist
ein besonderer Arzt, und bei der Kreisdoméanenver-
waltung sind deren zwei angestellt, ausserdem zahl-
reiche Veterindre vorhanden. Diese unterstiitzen die
Kreisérzte wesentlich namentlich bei herrschenden
epidemischen Krankheiten und Epizootien, wie denn
auch die von den Gutsbesitzern besoldeten Arzte, die
die Rechte des Staatsdienstes geniessen, verpflichtet
sind, den Kreisarzten die nothige Unterstiitzung zu ge-
wéhren, ja ihn zu vertreten, wenn er zu weit ent-
fernt oder erkrankt ist. Uberdiess sind noch bei den
Fabriken, den Bergwerken und Mineralquellen Arzte
in hinreichender Anzahl théatig, iiberdiess sind seihst
diejenigen Civii-Medicinalpersonen, die nicht unmittel-
bar in den Bereich des Ministeriums des Innern ge-
héren, in Medicinalangelegenheiten den Gouvernements-
Medicinalbehdrden untergeordnet. Auch zu dem Amte
eines Kreisarztes wird man nur nach einer besonde-
ren Prifung bestimmt.

In die sibirischen Gouvernements werden als Arzte
ehemalige Zo6glinge der medicinisch - chirurgischen
Academie zu St. Petersburg geschickt, die mit der Ver-
pflichtung, wenigstens acht Jahre alldort zu dienen,
graduirt wurden. Neuerlich haben sich auch freiwillig
mehrere zu diesen Posten gemeldet. Die obenberihr-
ten Feldscheerschulen liefern jahrlich eine hinrei-
chende Anzahl brauchbarer Schiler, die nach Bedarf
in die Gouvernements vertheilt, und von der Medi-
cinalbehorde den Kreisdarzten zur Verfigung gestellt
werden. — Die Hebammen werden in den Hauptstad-
ten von den Stadt-Accoucheurs, in den Gouverne-
mentsstadten von dem als Accoucbeur angestellten
Mitgliede beaufsichtiget; sie liefern monatliche Ver-
zeichnisse Uber die Zahl der von ihnen entbundenen
lebenden oder todten Kinder, mit Angabe des Ge-
schlechtes und aller bemerkenswerlhen Zufélle. Nach
diesen Verzeichnissen wird monatlich ein Generalver-
zeichniss angefertigt, und der Obermedicinalbehdrde
zugestellt. Die Kreishebammen stehen zunéchst unter
der Aufsicht das Kreisarztes, alle haben sich streng
an die vorgeschriebenen Verhaltringsmaassregeln zu
halten, und bei allen regelwidrigen Geburten, beson-
ders denen, die ohne Kunsthilfe nicht beendigt werden
kdénnen, sogleich einen Geburtshelfer herbeizurufen,
der die Leitung des Geburtsgeschaftes bernimmt,
und an den Kreissenden und Wdchnerinnen die n6-
thigen gerichtlich-medicinischen Untersuchungen be-
sorgt.

(Fortsetzung folgt.)
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4.
Anzeigen mediciniseher Werke.

Clinische Vortrage im Frankfurter Kinder-Krankenhause
von Dr. S. F. Stiebet, herzoglich Nassauischem
geheimen Hofrath, Arzt am Kinder - Krankenhause
etc. Erstes Heft. Frankfurt am Main 1846.

Am 14. August 1843 wurde zu Frankfurt am Main
der Grundstein zu einem Krankenhause fiir Kinder ge-
legt, mit welchem nach dem Wunsche seines men-
schenfreundlichen Stifters, des im J. 1841 daselbst
verstorbenen Dr. Theobald Christ, zugleich, so weit
thunlich, eine Entbindungsanstalt fiir arme Frauens-
personen vereinigt werden sollte. Dr. Stiebel, von
demselben zum ersten Hospitalarzt bestimmt, war bei
der Einrichtung der Anstalt darauf bedacht, jungern
Arzten daselbst Gelegenheit zu Kranken-Beobachtun-
gen zu bieten, und erdflhete desshalb denselben die
Mitwirkung an der Anstalt in der Art, dassjeder Theil-
nehmer der Reihe nach die aufgenommenen Kranken
Ubernimmt, und die Erscheinungen, den Verlauf, die
Diagnose und die Behandlung aufzeichnet. Wenn der
Pat. geheilt oder gestorben ist, so wird die ganze
Krankheitsgeschichte vorgelesen und jeder hat das
Recht, seine Bemerkungen und Ansichten dber den
Fall auszusprechen. Die chemischen und microscopi-
schen Untersuchungen, sowie die Sectionen werden
zwar gemeinschaftlich gemacht, aber vorziglich von
denjenigen ausgefihrt, welche hiezu am meisten Ge-
schicklichkeit an den Tag legen. Diebei Gelegenheit der
einzelnen Krankheitsfalle von St. ausgesprochenen An-
sichten werden von Zeit zu Zeit in grosseren zusam-
menhangenden Vortrdgen wiederholt, und liefern ein
reichliches und treffliches Materiale, welches, aufphy-
siologisch er Grundlage zu einem festen Gan-
zen zusammengefiigt, in ungezwungenen Heften ver-
offentlicht werden soll.

Den Inhalt des vorliegenden ersten Heftes bildet
eine Zusammenstellung von 14 Vorlesungen, wovon die
ersten 9 Uber Innervationen im Allgemeinen und
die speciellen Hauptformen krankhafter, motorischer
und sensitiver Innervationen handeln. UnterInnerva-
tion im weitern Sinne versteht Verf. den ununterbro-
chenen von den Centralorganen ausgehenden Einfluss
des Nervensystems auf die Gebilde und von diesen auf
die Centralorgane, wenn auch letzteres gewdhnlich
nicht geschieht — also keine Thatigkeit des Nervensy-
stems, sondern nur das Vermdgen hiezu, einen Zu
stand, welcher am besten mit dem der galvanisch-
electrischen Spannung zu vergleichen sei, wesshalb er
sich auch im weitern Verlaufe der Darstellung des
Ausdruckes :Spannung, und fir plétzlich eintretende
Théatigkeit des Ausdruckes: En 11a dung bedient. Die
Richtigkeit dieser Ansicht wird sofort durch ein Bei-
spiel geprift. Der Muskel besitzt die in seiner Struc-

tur begrindete Fahigkeit, sich zu verkirzen, solange
noch die durch den Erndhrungsprocess bestimmte Vi-
talitdt in ihm waltet. So ziehen sich bei Amputationen
auch die Muskelenden des vom Korper getrennten
Stumpfes zuriick, der Finger bleibt auch nach dem
Tode noch inFlexion etc. Ohne Innervation wirde
der Muskel fortwé&hrend, dem Zuge seiner Structur
folgend, in Zusammenziehung begriffen sein; durch
die Innervation wird ein mittlerer Zustand der Mus-
kelcontraction (Tonus) bedingt. Bei der willkirlichen
Action des Muskels wirkt der Wille auf das Central-
ende der Nervenfasern als Reiz , in Folge dessen ent-
steht daselbsteine Turgescenz, ein wahrend an dem
peripherischen ein — eintritt, d. h. ein Nachlass der
durch die Innervation bewirkten peripherischen Span-
nung, die Muskelfaser wird fiir einen Moment frei,
folgt dem Zuge der eigenen Thatigkeit, und verkiirzt sich,
bis im n&chsten Moment das Gleichgewicht wieder her-
gestellt wird. Bei den Empfindungsnerven findet das
umgekehrte Verhaltniss Statt, indem bei erhdhter pe-
ripherischer Spannung derselben ein — am Central-
ende eintritt, welches vom Gehirn verschieden em-
pfunden wird, je nach der Art des Reizes oder dem
Baue des vermittelnden Organs.

W ichtig fur das Verstandniss der zunachst folgen-
den Besprechung der einzelnen Innervations - Ano-
malien ist der Begriff der relativen Centralor-
gane, jener bewusstlos wirkenden Nervenherde,
welchen nicht selten die Ausfihrung der Willenstha-
tigkeit Ubertragen wird, anstatt dass dieselbe mit Be-
wusstsein unmittelbar vom grossen Gehirn auf die pe-
ripherischen Nervenenden tibergeht. Verf. widmet die-
sem Gegenstande eine kurze aber geniigende Erdrte-
rung , und geht hierauf Gber zur Betrachtung der to-
nischenKréampfe (kataleptischer, tetanischer
Krampf und krankhafte Contractur). Der katalep-
tische Krampf beruht nach der Ansicht des Verf.
aufeinerUnthatigkeit relativerNervencen-
tra, wahrend Innervation und Muskelthatigkeit un-
gestort ist. Zu den klonischen Krampfen werden
gerechnet: die Muskelunruhe, das Zittern, die Spinal-
zuckung oder der Veitstanz, und die Convulsionen. Der
Veitstanz beruhtaufbestandigerReizung relativer Cen-
traimRickenmark oder der Medulla oblongata,und wur-
de vom Verf. ausschliesslich nur alsEvolutionskrankheit
beobachtet, namlich wahrend des Wachsthmns der
Wirbelsaule.

In &hnlicher Weise wie die ebenerwéhnten moto-
rischen Innervations-Krankheiten, zwar kurz, aber
grindlich, scharfsinnig und consequent, behandelt Verf.
die Innervationen der sensitiven Sphéare des Spi-
nais;, stems, die sensiblen Stromungsempfindungen,
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Algien und Neuralgien , die Hyperasthesie, ferner die
motorischen und sensitiven Innervationen der Gang-
liensphéare, die Innervationen des Herzens, der Blutge-
fasse und Lungen, endlich die trophischen Innervatio-
nen. Aus den vorausgeschickten Untersuchungen er-
gibt sich nach der Meinung des Verf. mit Wahrschein-
lichkeit, dass die eigentliche Function der Nerven lber-
all sicli gleich ist, und die Differenz der Wirkung nur
auf der Differenz der Gebilde beruht.

In den néchsten vier Vorlesungen finden wir eine
interessante Abhandlung tber Scr oplie 111, in wel-
cher die Entstehungsursachen und die Mittel ihrer
grindlichen Heilung den Hauptgegensland der Unter-
suchung bilden. Verf. unterscheidet 3 Hauptarten von
Scropheln, die Nutritions-Respirations- und Scheim-
hautscropheln, die Rhachitis aber ist nach St. eine
von der Scrophulosis ganz verschiedene, ja eine ent-
gegengesetzte Krankheit, indem fast in allen Féllen
wahrer Rhachitis der erste Bildungsgrund in der
Leber gefunden werden konne, und die Galle im
Kothe fehle. In der beigegebenen, wiewohl eben auch
nur skizzirten Behandlungsweise der Scropliel-
krankheit beurkundet sich eben so viel gediegene Er-
fahrung als ruhiges klares Urtheil, welches, wenn es
auch nicht die Ergebnisse fremder Forschungen un-
beriicksichtiget lasst, doch in so weit dem eigenen Ge-
nius folgt, als es zur Vervollkommnung und Berei-
cherung menschlichen Wissens unumganglich noth-
wendig ist.
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Der Gegenstand des letzten Abschnittes endlich ist
ein Krankheitszustand, der an einem 2 Jahre 9 Mo-
nate alten Knaben in obiger Anstalt beobachtet und be-
handelt wurde, und viele Ahnlichkeit mit einem an-
gebornen Wasserkopf besitzt, wofiir er auch anfangs
gehalten wurde, dessen Wesenheit aber nach genaue-
rer Untersuchung und Beobachtung auf einer zuriick-
gebliebenen Entwicklung der obern Halswirbel mit un-
vollkommener Ausbildung der Ligamente beruhen soll,
und dem daher der Verf. den Namen: Wackelkopf
oder Drehlials (Jynx) beilegt, insofern sich das
Uebel hauptsachlich durch das nach allen Richtungen
Statt habende Wackeln des Kopfes und die grosse
Drehbarkeit desselben characterisirt. W ir behalten
uns vor, von diesem interessanten Gegenstdnde dem-
ndchst ein vollstdndigeres Bild zu entwerfen, um ihn
vorldaufig einer allgemeinen Beurtheilung anheim zn
stellen, bis es der pathologischen Anatomie, der hier-
Uber in hochster Instanz zu Ratbe zu ziehenden, ein-
zig und allein competenten Schiedsrichterin, mdoglich
sein wird, ein entscheidendes Urtheil zu fallen.

Im »Anhang® folgen die zwei bisher vom Verf.
veroffentlichten Berichte Uber die Krankenanstalt,
welche Uber s&mmtliche innere und &ussere Verhélt-
nisse derselben die vollstandigste Auskunft ertheilen.

Diegelmann.

Medicinische Bibliographie vom Jahre 1846.

Die hier angefuhrten Schriften sind bei Braumiuller

und Seidel (Sparcassegebaude) vorrathig oder kdnnen durch dieseibeu

baldigst bezogen werden.

Manuel des accouchemens et des maladies des fem-
mes grosses et accouchees, contenant les soins a don-
ner aux nouveau-nes; par J. Jacquemier. Veux
volumes in-18., ensemble de 25 feuilles Xn. Impr
de Bourgogne, & Paris. — A Paris, chez Germer-
Bailliere. Prix. 9 fr.

Memoire sur les spasmes musculaires idiopathigv.es
et sur la paralysie nerveuse essentielle; par A. D el-
pech, docteur en medecine. In-4. de 39 feuilles */g.
Imp. de Bignoux, d Paris. — A Paris, chez Lalle,
place de I'Ecole- de-Medecine, 4. Prix. 4 fr.

Memolres de Vacademie royale de medecine.
Tome XII. In-4. de 91 feuilles, plus une pl. Impr.
de Bourgogne, & Paris. — A Paris, chez J. B.
Bailiiere. Prix. 20 fr.

Repertorium fir die Pharmacie, herausg. von
Dr. Bichner. Il. Reihe. 43. Bd. in 3 Heften. 12.
(1. Heft 168 S.) Nirnberg, Schrag. 2 fl. 15 kr.

Sclinittspalin (G. F., Inspector des botanischen
Gartens etc. zu Darmstadt), Flora der Gefasse-
Pflanzen des Grossherz. Hessen. Ein Taschenbuch
fiur botanische Excursionen. 2 Aufl. 8. (LXXII u.
328 S.) Darmstadt, Diehl. Geh. 1 fl. 30 kr.

Tratte de cliimie minerale, vegetale et animale;
gar J. J. Berzelius. Seconde edition fraucaise,
traduite avec Vassentiment de Iauteur, pur BIM.
Esslinger et Hoefer, sur la cinquieme edition.
Tome II- Sixieme livraison. In-8. de 29 feuilles, plus
une pl. Impr. de F. Didot, & Paris. — A Paris,
chez F. Didot, rue Jacob, 56.

mWeber (Dr. Ernst. Heinr., Prof. der Anatomie und
Physiologie zu Leipzig), Zusatze zur Lehre vom
Baue und den Verrichtungen der Geschlechtsor-
gane. Schtn.-4. (89 S. und 9 Taf. Abbild.) Leipzig,
Weidmann’sehe Buchh. Geh. 2 fl.

Druchverbesserung.
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