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Ueber die Jugular-Phlebotomie bei

Kindern.

Aon Dr. Ludwig AAllhelm Mauthner,

ersten lvinderspitals in AANen

Director des

Wer vvagt, gevvinnt!

M an scheut jetzt vorzuglich dessbalb jedes ein-
greifende Heilverfahren, weil man durch Befunde
der Leichenschau sich uberzeugt hat, dass man-
ches Krankheitshild, das sich uns ganz deutlich
ais reiner Gefasssturm darstellt, oft nur ein trii-
gerischer Reflex irgend einer schlummernden Blut-
oder Organkrankheit (narnentlicli des Typhus und
der Tuberculose) ist.

Ob nicht selbst in diesen Fallen eine energi-
sche Therapie inanchmal niitzlich sei, wird jedoch
immer schwer zu beweisen sein, weil bei den
Geretteten dieAulopsie wegfallt- — Dass aber
bei dieser, vom wissenschaftlichen Standpuncte aus
gerechtfertigten Skepsis auch solche sturmisch auf-
tretenden Krankheiten nicht geheilt werden konnen,
die ein rasches und energisches Eingreifen durch-
aus erheischen, lehrt jetzt mehr ais sonst die
Erfahrung.

In dieser Beziehung glaube ich es der Mensch-
heit und Wissenschaft schuldig zu sein, folgende
Falle zur Kenntniss des medicinischen Publicums
zu bringen.

Kr. 7. 1847.

ittheilung e n.

I. Fall.

Am 28. Februar 1846 brachte man den 13 Mo-
nate alten Heinrich G. in das Kinderspital; er war
noch an der Brust, erhielt nebst derselben noch
andere Nahrung, und sah iibernahrt aus. —
Vor 6 Wochen sollten Fraisen eingetreten sein, die
sich taglich 10 —12mal wiederholten, bis nach
mehreren Tagen zwei Zahne durchbrachen. —
Vor 12 Tagen wiederholten sich die Fraisen, und
arteten derart aus, dass der Knabe nun bestan-
dig laut schreit, die Augen verdreht, ganz
bewusstlos ist, und die zur Faust geballten Hiinde
und die Fiisse bestandig hin- und herschleudert.
So geht es den ganzen Tag, mit kleinen hoclistens
viertelstiindigen Pausen, fort, nur bei Nacht tritt
etwas Rube ein, doch ist das Kind nie bei Be-
wusstsein, und diess scheint fiir immer erloschen
zu sein. Dabei ist der auffallend grosse Kopf mit
bereits geschlossenerScheitelfontanelle heiss, das
Gesicht rolh, haufiges Erbrechen und griinlicher
Stuldgang vorhanden. m— Waiederliolte Anwen-
dung von Blutegeln, kalte Fomente, Calomel blie-
ben ganz erfolglos. Auch linctura fabae Ignalii
in hombopathischer Dosis wurde fruchtlos gege-
ben. — Es fiel mir, indem ich das ungliickliche
Kind betrachtete, sein kurzer dicker Hals auf,
dessen reclite Jugularvene fast von der Dicke
eines kleinen Fingers angeschwollen zu sehen war.
Ich eroffnete dieselbe am 3. Marz, und liess an
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« Unzen Blut heraus. — Noch nie sah ich eine so
schnelle Wirkung auf ein Heilmiltel eintreten !
Das Kind schlief alsogleich ruhig ein, und blieb
auch den Tag darauf ruhig und bei Bewusstsein,
die Zuckungen waren schwach. Keine Arznei. —
Das Kind blieb noch bis zum 23. Marz in der
Anslalt; es wurden im Laufe dieser Tage noch
zeitweise kalte Umschlage, kalte Begiessungen
benSthigt, auch ein Yesicator musste applicirt
und Rheum mit Magnesia gegeben werden. Das
Kind bekam jedoch seit der Aderlasse keinen An-
fall mehr, ward vollkommen genesen entlassen,
und ist seitdem gesund.

Il. Fall.

Anna B., 8 Jahre ait, von ziemlich gesunder
Kbrperbeschaffenheit, ward am 2. Mai v. J. ohne
eine bekannte Ursache von starken Kopf- und
Leibschmerzen befallen. Es schien, dass der Kiirz-
lich eingetretene Tod des Vaters und die daraufer-
folgte Geistesverwirrtheit der Mutter ihr Geiniilh
tieferschuttert habe. — Man brachte sie den folgen-
den Tag in das Kinderspital. Hier lag sie ganz
soporos da mit tief eingesunkenen Augen, und
im Ganzen, besonders aber am Bauehe sehr colla-
birt; der Kopf heiss, die Wangen gliihend, die
Haut trocken, warm, das Athmen schwach vesi-
cular, der Herzschlag stark, der Puls sehr Kklein,
120 in der Minute. Nachdem auf 6 Blutegel und
auf kalte Umschlage keine Linderung erfolgte,
wurde am 3- Mai Abends die linke Jugularis ge-
oifnet, und 6 Unzen Blut entleert, worauf das
Miidchen gleich sagte, dass ihr der Kopf leichter
sei; der Puls fuhlte sich darauf voller an. Am
folgenden Tage klagte sie iiber nichts mehr, war
heiler, fieberfrei, schliefruhig, der Urin sedimen-
tirte, die Gesichtszuge waren ganz normal, der
Bauch voller. — So wurde sie denn am 10. Mai
ganz genesen entlassen.

Il. Fall.

Am 16. Janner d- J. wurde ich zu einem fiinf
Jahre alten Knaben iiber Land geholt, welcher,
frither ganz gesund, an diesem Tage um 4 Uhr
frith von Apoplexie befallen worden war. — Die
Eltern bemerkten zuerst, dass der Knabe nicht im
Stande sei zu sprechen, bald darauf wurden die
Hande und dann die Ftisse gelahmt. Der Vater,
ein kurzer, stammiger, apoplectisch gebauter Mann,
eilte um arztliche Hulfe, und war um so mehr be-
stiirzt, da er bereits zwei Kinder so plolzlich in-
nerhalb weniger Stunden verloren hatte.

196

Ais ich um 3 Uhr Naehmittags das Kind sah,
fand ich es wirklich sterbend. Aus einem Berge
vpn Federbetten, welcher durch die hefligsten Zuc-
kungen an Handen und Fiissen bewegt wurde,
ragte ein kirschblaues rundes Knabengesicht mit
krampfhaft verzerrten Ziigen und starren Augen
hervor; der ungeheuere Schadel triefte von kaltem
Scbhweisse, dieMundwinkel in bestandiger Zuckung,
Rocheln, kurzes stossweises automatisches Ge-
schrei, Schaum vor Mund und Nase, hervorra-
gende, zwischen den Zahnen eingeklemmte Zun-
ge. — DerHals kurz, dick, dieJugulares abwech-
selnd slrotzend und collabirt- —e Das Kind iippig
genahrt, hat bisher CalFee reichlich genossen. Ein
Wundarzt hat ihm bereits ein Brechmitlel, eine
Hebamme Senf und Sauerteige nebst Clystieren ge-
reicbt. Es war klar, dass hier mit Arzneien nichts
zu machen sei, und die Wirkung der Blutegel und
kalten Umschlage ware auch sicher zu spat gekom-
men, denn in diesem Zustande lag der Knabe schon
seit 9 Uhr friih, und der Anblick, den er jetzt
darbot, war schon dem letzten Todeskampfe ahn-
lich. Ich oflhele mit einem im rechien Winkel gc-
stellten Federmesser (denn nur so war es mog-
lich, die Vene zu erreichen) die linke Jugula-
ris; es floss etwas Blut, die Offnung verschob
sich aber bald; ich olfnete nun miihsam die
rechte, und liess an 6 Unzen Blut herausflies-
sen. Die Gesichtszuge wurden alsogleich natiir-
lich, die Convulsionen horten auf, der Puls konnte
nun gefiihlt werden. Es wurde das geeignete Re-
gime und Galomel zu 1 Gran mit V2 Gran Scam-
monium pmd- innerlich angeordnet; am andern
Tage war das Kind wie neugeboren und ist nun in
vollkommener Genesung. Hier konnte man sich

wirklich mit gutem Gewissen sagen
vici.

: Veni, vidi,

* *
*

Die Encheirese dieser Operation ist ganz ein-
fach. Man lasst von Jeinandein, so gut ais es thun-
licli ist, den Kopf fixiren und nach der entgegen-
gesetzten Seite halten. Mit dem Daumen der lin-
ken Hand driiekt man auf die Jugularis oberhalb
des Schliisselbeines, fixirt, und bringt sie zugleich
dadurch zum Anschwellen. Dann eroffnet man
sie mittelst einer spitzen, gut schneidenden Lan-
zette, die vorher im rechten Winkel mit dem Griff
gestellt wurde, der Schnitt sei hubsch gross,
1 bis 1% Linie lang, damit das Blut schneil aus-
fliesse. Man kann es in jeder gewolinlichen Schale

auffangen; es geht wohl etwas darneben, was
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aber nichts zu bedeuten hat. Der Verband ist
ganz einfach; nach Verscbiebung der Hautrander
bedeckt man namlich die Wunde mit einem ziem-
lich grossen engliscben Pflasterstreifen, und gibt
um den Hals eine einfache Rollbinde oder ein leich-
tes Tuch.

Die Eroffnung der Vena jugularis bei Er-
wachsenen wurde einst, ais noch nicht die Blut-
egel so sehr in Mode waren, ofter in Gebrauch
gezogen. Bei Kindern ist sie meines Wissens nicht
angewendet worden. — Ich hatte nicht geglaubt,
dass dieser Eingriff in dem zarten Alter so leicht
und von so herrlichem Heilerfoige ist. —a Wir
sind ja leider trotz der vielen Bereicherungen der
Diagnostik in der Therapie der kindlichen Hirnlei-
den zu dieser enlmuthigenden Erkenntniss gekom-
men, dass in den meisten die bisherige Methode
wenig oder nichts leistet. Auch von den Ader-
lassen am Arme habe ich bei ahnlichen Fallen, wie
die mitgetheilten, keine glanzenden Erfolge ge-
sehen. Dagegen zeigen diese drei Falle, dass in
der Jugular-Phlebotomie ein rationelles Mittel sich
darbietet, diese hochst gefahrlichen und so sel-
ten rettbaren Formen der Hirnleiden schnell, si-
cher, einfach und ohne viel Kunslqualerei zu hei-
len. Mogen recht bald zahlreiche Erfahrungen
diese Thatsachen weiter und fester begrunden !

UVip*---

Sjphilitische Kehlkopf-Stenose; Luft-
rohrenschnitt; bleibende Luftrohren-

fistel.

Von Ir. Schillinger, k. k. Oberfeldarzte zu
Treviso.

St. D., Husar, 27 Jahre ait, von kraftiger

LeibesbeschalFenheit, hlasser Gesichtsfarbe, wurde
im Juni 1845 mit einem seit mehreren Jahren be-
stehenden Nachtripper in’s hiesige Militarspital auf-
genommen. Diesen Tripper ausgenommen hetheuert
er nie an einer syphilitischen Ansteckung gelitten
zu haben, noch sonst krank gewesen zu sein;
auch liessen sich keine Spuren uberstandener Sy-
philis entdecken.

Mittelst adstringirender Einspritzungen von
Blei und Zinlddsung wurde Pat. binnen einem
Monate hergestellt und aus dem Spitale entlassen.

Am 22. August 1845 kam er mit Geschwiiren
am Gaumensegel und der linken Mandel abermals
in s Spital; auch in dieser Zwischenzeit versicherte

Pat. sich keiner venerischen Ansteckung ausge-
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setzt zu haben. Das speckige Aussehen und rasche
Umsichgreifen der Geschwure bestimmten mich
Sublimat innerlich und ausserlich nebst Holztran-
ken anzuwenden. Er erhielt im Ganzen 8 Gran
Sublimat, und verliess ain 23. September mit voll-
kommen geheilten Geschwiiren und ohne weitere
Beschwerden das Spital. Nach einem Monate
sandte man ihn abermals mit chankerartigen
Geschwiiren an beiden Riindern der Zungenwur-
zel zuriick. Diesem Zustande folgte bald eine Hei-
serkeit, welche sich nach und nach bis zur Tonlo-
sigkeit steigerte.

Es wurde nun zum Jodkali die Zuflucht genom-
men , und dasselbe innerlich und ausserlich durch
5 Wochen angewendet; Pat. hatte beilaufig 11/i
Unze davon innerlich genommen. Wahrend des-
sen Gebrauche heilten die Geschwiire, und die ge-
nauesle Untersuchung der Mund- und Rachenhhhle
konnte weder an der Zungenwurzel noch an dem
leicht sichtbaren Kehldeckel eine Geschwiirsstelle
entdecken, die Heiserkeit dauerte jedoch in dem-
selben Grade fort. Pat. klagte iiber fixen Schmerz
an einer Stelle des Kehlkopfes und bestandigen Hu-
stenreiz. Es wurden ortliche Blutentziehungen,
spater Hautreize am Halse und innerlich die Plu-
merschen Pulver mit reizmildernden Mitteln his
gegen Ende December ohne Erfolg angewendet.

Obwohl die Symptome die einer beginnenden
Kehlkopfphthise waren, so wurde die Gruudur-
sache dennoch ais eine syphilitische betrachtet,
und Pat. am 28. December 1845 der Dzondi*-
schen Cur unterworfen.

Pat. nahm his zum 23. Janner v. J. in der vor-
geschriebenen sleigenden Weise allmalig 30 Pillen
p. dosi. Wahrend dieser Zeit erlitt er auch eine
Ohrenentziindung und einen heftigen Rheumatis-
mus der Halsmuskeln, welche durch ortliche Blut-
entziehungen und erweichende Umschlage beseitigt
wurden. Erst gegen Ende der Cur zeigte sich Bes-
serung, der fixe Schmerz im Kehlkopfe hatte auf-
gehort und die Stimme war etwas heller gewor-
den. Doch bald darauf vermehrte sich wieder der
Husten, ward immer qualender, und lieferte zuerst
grosse Mengen schaumigen, spater eitrigen Aus-
wurfs. Die Behandlung bestand nun bloss in der
Anwendung schleimig - narcotischer und auf die
Haut ableitender Mittel-

Am 13. Februar 1846 hustete Pat. unter gros-
ser Anstrengung und Erstickungsgefahr ein drei-
eckiges necrotisches Knochensluck, welches an
Gestalt dem Giesskannenknorpel ahnlich war, aus;
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worauf grosse Erleichterung folgto und der qua-
lende Husten auf einige Stunden nachliess. Gegen
Abend kehrte derselbe jedoch um desto heftiger
mit grosser Athemnoth wieder; es wurde nun ein
Brechmittel gegeben, worauf Pat. abermals zwei
rauhe, eckige Knochenstuckchen von der Grosse
einer Linse auswarf, jedoch nur geringe Erleich-
terung fiiblte. Der Husten wurde nun immer stiir-
mischer, das Athmen beschwerlicher und pfeifen-
der; das eirizige Rettungsmittel schien mir die
Eroffnung des Kehlkopfes oder der Luftrohre, zu
‘welcher Operation Pat. erst am 14. Februar Abends
seine Einwilligung gab, ais er sich bereits in der
hdchsten Erstickungsgefahr befand.

Ich schritt augenblicklich zur Operation ; es
wurde die Haut iiber dem Schildknorpel mittelst
gebildeter Querfalte durchschnitten, um die wahr-
scheinlich noch vorhandenen, abgestossenen Kiio-
chenstiicke aus dem Kehlkopfe zu entfernen. In-
zwischen hatte Pat. das Bewusstsein verloren; das
Athmen geschah nur seiten und stossweise mit
ungeheuerer Anstrengung, ich befurchtete jeden
Augenblick sein Hinscheiden ; es wurde daher der
Hautschnitt schnell nach unten verlangert, die
Aponeurose getrennt, die Trachealmuskel mit
stumpfenHaken abgezogen, die Schilddriise durch-
schnitten, und die bedeutende venose Blutung mit
kalten Schwammen gestillt. Sodann versuchte ich
die ersten Luftrohrenringe mit dem Bistourie zu
eroffnen; das die Luftrohre bedeckende Zellgewebe
war aber in diesem Falle so verdickt, dass wieder-
holt tiefe Einstiche zuerst mit dem Bistourie, so-
dann mit der Lanzette nicht durchdrangen, und
erst nachdem ich einen mehr ais /2 Zoll tiefen
Einstich gewagt hatte, deutete die unter Zischen
austretendeLuft die gelungene Eroffnung der Luft-
rohre an. Es wurde die Offnung noch durch zwei
Knorpel nach abwarts erweitert, die ziemlich hart-
nackige venose Blutung durch einen an einer Sonde
befestigten Schwamm aufgehalten, und sodann
formliche Wiederbelebungsversuche an dem be-
reits asphyctischen Kranken angestellt, welcher
beilaufig 10 Minuten nach gelungener Eroffnung
zu sich kam, wund in seiner Multersprache die
W orte: »Nun sterbe ich nicht mehr” mit Miihe
von sich gab.

In Ermanglung einer geeigneten Rohre wurde
gleich nach der Operation die Caniile des Tracheo-
toms in die Wundoffnung eingefuhrt. Diese ver-
stopfte sich aber bald mit zahem Schleim, und

musste sehr oft mit einer Darmsaite gereinigt
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werden; am folgenden Tage wurde diese Caniile
mit der gebogenen Caniile des Troicars zum Bla-
senstich vertauscht, der iibrige Theil der Wunde
mit Heftstreifen vereiniget, und mit eiskalten Com-
pressen bedeckt. Der allgemeine Zustand des Ope-
rirten war sehr befriedigend; es war kaum ein
Fieber wahrnehmbar, nur das Athmen durch die
ziemlich enge, sich stets mit Schleim erfiillende
Rohre sehr erschwert. Es wurden nun die dick-
sten elastischen Catheter zerschnitten eingefuhrt
und am Halse befestigt, welche sich aber eben so
leicht mit zahem Schleim erfullten und erwcich-
len, so dass sie oftinals gewechselt werden muss-
ten, was dem Kranken grossen Hustenreiz verur-
sachte. Um diesem Ubelstande abzuhelfen liess
ich eine nach der Luftrohre gebogene 2972 Zoll
lange silberne Rohre von so starkem Durchmes-
ser (3% "'), dass dieselbe gerade noch die Off-
nung passiren konnte, verfertigen, ihren untern
Offnungsrand nach vorn und hinten ausschneiden
und glatten. In diese wurde nun eine zweite ge-
nau passende etwas langere Rohre eingefiihrt,
welche man sodann nach Belieben herausziehen
und vom Schleime reinigen konnte, wahrend die
erste Rohre unverandert in der Luftrohre blieb,
und mittelst einer an der obern Offnung ange-
brachten durchhohrten Platte zu beiden Seiten des
Halses befestigt werden konnte.

Diese Rohren entsprachen vollkommen ihrem
Zwecke, Pat. bekam hinlanglich Luft, konnte die-
selben im Bedarfsfalle leicht selbst reinigen, und
ihre Lage in der Luftrohre verursachte
gar keine unangenehme Empfindung.
Hustenreiz trat nur dann ein, wenn die erste
Rohre herausgenommen und wieder eingefuhrt
wurde, was man zuletzt ganzlich unterliess.

Zwolf Tage nach der Operation konnte der
Kranke dass Bett verlassen ; zwei Monate spater
war die Wunde bis auf eine pfenniggrosse rund-
liche Offnung dicht unter dem Ringknorpel voll-
kommen vernarbt- In dieser Offnung befinden sich
die Rohren, an deren zweite ein convexer mit
Luftlochern versehener Deckel charnierformig, wie
ein Pfeifendeckel angebracht war, um das Hinein-
fallen fremder Korper zu vermeiden. Gegenwartig
sind seit der Operation eilf Monate verflossen; der
Operirte hatte in dieser Zeit keine Arznei nothig;
weder im Kehlkopf noch in der Luftrohre
zeigte sich ein krankhaftes Symptom. Er hat ein
gesiinderes und kraftigeres Aussehen ais jemals,
raucht stark Taback, macht taglich ziemlich weite:

ihm
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Spaziergange, alhmet hinlanglich, mit blasendem
Gerausche, durch die Rohre; der Brustkorb er-
weitert sich vollltommen beim tiefen Einatbmen,
und man kann an demselben uberall schwaehes
vesiculares Athmen wahrnehmen. Wenn er die
Rbhre mit dem Finger verstopft, vermag er halb-
laut und ziemlich verstandlich zu sprechen; bei
Hinwegnahme der Rohre und verstopfter Wund-
oiFnung ist er jedoch niciit im Stande so viel Luft
durch den Kelilkopf zu bringen, ais nur fur wenige
Minuten zur Respiration erforderlich ware. Die
Rohre verursacht ihm gar keine Beschwerden;
dieseibe durch eine Offnung der Cravale gesteckt,
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fallt nicht auf, und hat das Ansehen einer etwas
grossen Brustnadel.

Im gegenwartigen Falle scheint der Kehl-
kopf in Folge secundarer Syphilis eine Degene-
ration erlitten zu haben, vermoge welcher die
Knorpel theilweise verknochert und necrosirt ab-
gestossen wurden. Nebstdem scheint nach geheil-
tem Grundubel, in Folge narbiger Zusammenzie-
hung und vielleicht auch Verdickung der Schleim-
haut im Kelilkopfe, zunachst den Stimmritzenban-
dern eine Verengerung eingetreten zu sein, welche
das Durchdringen einer zum Athmen hinianglichen
Luftquantitat mechanisch verhindert.

2.

Auszuge aus in- und auslandischen Zeitscliriften und fremden
W erken.

-3®

A. Pliysiwlogie.

Uber die Function der hinteren Strange des Hiiclten-
marks. Von Dr. Sliaw. — Verf. beschreibt zwei Falle,
welche die von Solly gemachten Schliisse, dass die
hinteren Riickenmarksstrange Sensibilitat zeigen, wi-
derlegen. In dem einen dieser Falle verior der Kranke das
Bewegungsvermogen, behielt jedoch das Empfindungs-
vermogen, nnd nach dem Tode fand man die hintern Riic-
kenmarksstrange desorganisirt. Bei dem zweiten Falle
waren die Symptome dieselben, und bei der Section fand
Todd die hinteren Striinge erweicht. Verf. bemerkt,
dass man hei Erorterung dieser Frage nicht genug Auf-
merksamkeit auf die Art und Weise verwendet habe,
vvie die vordern und hintern Wurzeln der Nerven vom
Biickenmarke heraustreten. Die vordern Wurzeln der
Spinalnerven kommen durch zaldreiclie feine Wiirzel-
chen von dem oberflachlichen Theile der vordern Strange,
und es ergibt sich daraus, dass die Fahigkeit der Be~
wegung in den oberflachlichen Lagen ihren Sitz hat.
Die hintern Wurzeln hingegen tauclien ili den Zwischen-
raum zwischen den hintern seitlichen und hintern Stran-
gen, und sie dringen ziemlich tief ein, bevor sie eine
bemerkbare Verbindung mitdem lluckenmarke selbst ein-
gehen; es iasst sich somit daraus der Schluss ziehen,
dass derjenige Theil des Ruckenmarkes, welcher Sen-
sibilitat zcigt, tiefer gelagert ist. Diese Ansiclit findet
ihre Bestatigung bei Krankheiten und Verletzungen des
Ruckenmarkes, bei welchen die Bewegung gewohn-
lich vor der Empfindung verloren geht, oder in einem
hohern Grade aufgeliohen ist, indem die krankliafte
Thatigkeit zuerst die oberflacldich gelagerten Bevve-
gungsstrange ergreift, bevor sie zu den tiefer gelager-
ten, die der Empfindung vorstehen, dringt. — Auch ei-
nige Betraclitungen iiber den fiinften llirnnerven liaben

hieher Bezug. Das fiinfte Paar gleicht darin deu Riic-
kenmarksnerven, dass es zwei Wurzeln hat, von denen
die eine Empfindungs- die andere Bewegungsvermogen
zeigt. Letztere entspringt an der Basis des Gehirns, von
der Seite der Varolsbriicke, scheinbar in einer grossen
Entfernung vom Riickenmarke. Sie hat indessen ihren
eigentlichen Drsprung an einer Stelle, die man ais An-
fang des Biickenmarkes hetraciiten kann. Bell, wel-
cher die diinne, platte, bandahnliche Markmasse, die
die eigentliche Wurzel bildet, nach abwarts durch
das verlangerte Mark verfolgte, fand, dass sie nicht
die Richtung der hintern Strange des Biickenmarkes
nimmt, und mit diesen versclimilzt, sondern dass
sie einen mehr seitlichen Veriauf beobachtet und in
einem Tracte verschwindet, der ais die Fortsetzung
des hintern seitlichen Stranges sich darstellt. Von dem
namlichen Strange sali er die hintern Wurzeln der
Spinalnerven entstehen, und er betrachtet demgemass
aucli die hintern seitlichen Strange ais die Quelle des
Empfindungsvermdgens. (The Lancet. 1846. Vol. II.
Nr. 21). Meyr.
Uber die Veriinderung iler Blutmenge in den Arte-
rien. VonDr. Grub er. — Verf. stellt zuerst den Grund-
satz auf, dass die Zunahme an VoUbheit und Grosse des
Pulses durcliaus von der Zunahme der Blutmenge ab-
hangt, die bei der Systole in die Arterien getriebenwird,
und umgekehrt. Die hei der Systole in die Arterien tre-
tende Blutmenge kann aber bei demselben Subjecte unter
verschiedenen Verlialtnissen sicli verandern, dem zu
Folge auch der Puls sichverandert zeigenwird. Die Blut-
menge wird aber gewissermassen durcli die Vorhofe be-
stimmt, indem die Ventrikel, welche sich hei der Systole
vollkommen entleeren, geradeso viel Blut auswerfen, ais
sie von den Vorliofen erlialten haben. Die Abhangigkeit
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der Kammersystole von der Contraction der Vorhdfe ergilit
sicli daraus, dass die Contraction der Vorhofe sicli
gleichsam auf die Ventrikel fortpflanzt, und diese nicht
zur Zusammenziehung erregt werden, wenn die Con-
tractionen der Vorhofe scliwach sind. Es ist dem-
nach die hei der Systole ausgeworfene Blutmenge ab-
hangig von der Starke und Frequenz der Contractionen
der Vorhdfe. Je geringer nun der Zeitramn zwischen
zwei Contractionen der Vorhdfe ist, desto geringer
muss die Blutmenge sein, die aus den Vorhofen in die
Ventrikel tritt; diess geschieht daher in dem Maasse,
ais die Frequenz der Contractionen der Vorhdfe zu-
nimmt. Passelbe wird noch dadurcli bewiesen, dass 1. der
Puls desto kleiner ist, je frequenter er wird; 2. der
Ausfluss des Blutes bei Hamorrhagien unter diesen Um-
standen geringer ist; 3. dieErscheinungen, welche den
hochsten Grad von Frequenz und Kleinheit des Pulses
begloiten, jenen alinlich sind, die bei vollkommener
Elutteere der Arterien vorkommen. — Wenn die Fiil-
lung und Ausdehnung der Vorkammern durcii das aus
den grossen Blutadern sicli eindrangende Blut zu Stande
kommt, diese andrangende Ivraft aber nicht immer
dieselbe bleibt, so muss die Frequenz und Dauer der
Contractionen der Vorhofe zum Theil auch von dem
in denselben zu Stande kommenden Blutdrucke bedingt
werden. Da die Ventrikel sich bei den Contractionen
vollkommen entleeren, so kann das nach dem Tode in
ihnen sich vorfindende Blut den Grad des Blutdruckes
angeben, derin den letzten Lebensmomenten zu beiden
Vorhofen Statt gefunden hat, und der in denselben ein
mverschiedener sein kann. Die Blutmenge, die bei der
Systole ausgeworfen wird, kann hinsichtlich beider
Ventrikel nicht immer gleicii sein. Denn 1., wenn der
linke Ventrikel immer eben so viel auswerfen wiirde,
ais der rechte, so musste der linke Vorliof bei seiner
Contraction sich stets vollkommen entleeren; 2. es
musste in diesem Falle, da bei ruhiger fiespiration
zwischen dem beginnenden Ausathmen und dem darauf
folgenden Einathmen zwei bis dreimal Systole eintritt,
auch venoses Blut in die Aorta gelangen; 3. es konnte
die gesanunte in den Lungen befindliche Blutmenge nie
bedeutend gross sein, was mit der Capacitiit der Lun-
genarterien und Venen und iliren Verzweigungen im
W iderspruche steht; 4. wenn nach einer Syncope oder
Asphvxie der Kreislauf wieder in regelmassigen Gang
geratli, so miissen von beiden Ventrikein sehr ver-
schiedene Biutmengen ausgeworfen werden; 5. diess
ergibt sicli auch aus der geringern Capacitiitder Lungen-
venen ais der der Lungenarterien, und aus der grossern
Dicke der Wande des linken Ventrikels. Der Blutdruck
in den Vorhofen kann deninach unter gewissen Yerhiilt-
nissen verschieden sein. Der volle und kraftige Puls
beim Beginne der Einwirkung hoher, mit Wasserdiin-
sten verbundener Warmegrade auf den Korper beruht
auf gesteigertem Blutdrucke in den VVorhofen, und in Folge
dessen auf grosseren Biutmengen, die aus den Ventri-
keln ausgeworfen werden, also auf temporarer Vermeh-
rung des Blutgehaltes in den Arterien; der seiir fre-
quente leere und kleine Puls bei andauernder Einwirkung
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liolier Warmegrade auf verminderteni Blutdrucke in
den Vorhofen, also auf temporar verminderteni Blutge-
halte der Arterien. — Wenn der Blutgehalt und die
Bhitbewegung in der einen Hohlvene normal, in deran-
dern aber vermindert ist, so kann auch der Blutdruck
in dem rechten Vorhofe nicht auf normale Weise zu
Stande kommen, und die Contractionen desselben niiis-
sen melir weniger unregelniiissig sein. Es kann also
z. B. durch eine starke Metrorrhagie oder durch einen
starken Aderlass einerelative Blutleere der Arterien ein-
treten. Auf den in den Vorhofen zu Stande kommenden
Blutdruck hat die llespiration einen wesentlichen Ein-
fluss. Wahrend der Inspiration saminelt sich das Blut
vorziiglich in dem Theile der Hohlvenen an, wo eine
Abnalmie des Druckes Statt findet, wahrend der Ex-
spiration aber entstebt eine Zunalime des Druckes ge-
rade auf den Theil der Hohlvenen, der unmittelhar vor-
Jier sich reichlicher mit Blut gefiillt liatte. Da der Ein-
trilt des Blutes in die Lungenvenen wahrend der Inspi-
ration besser moglich ist, ais beim collabirten Zustande
der Lungen, so tritt ein Drang zur tiefern inspiration
unter solchen Verhaitnissen stark ein, wo relative
Blutleere der Arterien, und also auch relative Blul-
leere der Lungenvenen und des linken llerzens Statt
findet, auch wo das Athmen auf einige Zeit unterbro-
chen werden muss, beim Eintauclien in W asser, beim
Drangen zumStuhi, beim Verarbeiten der Wehen, beim
starken Gahnen. Der Drang zum Giihnen tritt insbeson-
dere ein: 1. Bei Ermudung, Schlafrigkeit, Langeweile
mitNeigung zumFrosteln; 2. bei triiber Witterung, und
besonders bei atmospharischen Niederschliigen, Nebel
und Sclinee; 3. bei der Einwirkung der Kiilte auf die
ganze Oberflache des Korpers; 4. beim Fieberfroste-
5. bei starken Blutverlusten, beibevorstehender Syncope
und nach derselben. In allen diesen Fallen findet rela-
tive Verminderung des Blutgehaltes in den Arterien, dem
linken llerzen und den Lungenvenen Statt. — Derre-
lative Blutgelialt der Arterien steht sehr oft im Ge-
gensatze zum Blutgehalte der Venen. Die Abiialune des
Blutgehaltes in den Arterien, und die Ansammlung
derselben in den Centralvenen erfolgt entweder sehr
schnell, wie im Froststadium der Fieber, in der
Syncope u. s. w. oder allmalig, wie im letzten Stadium
vieler chronisclier Krankheiten und in der Agonie iiber-
liaupt. Verf. zeigt ferner, dass das Ansammeln des Blu-
tes in den Centralvenen, und die damit verbundene
Blutleere der Arterien bei der Syncope weder durcii
Lahmung noch Itrampf des llerzens, noch durch die
aufgeliohene Respiration veranlasst werden. Aus den bei
der Wiederbelebung asphyctischer Neugeborner ange-
stellten Erortenmgen ergibt sicli, dass die Wiederkehr
der Lebenserscheinungen durchaus von der centripeta-
len Innervation abhiingig ist, daraus folgt; dass bei
der Entstehung der Aspliyxie ein Sehwacherwerden der
centripetalen Innervation Statt findet, und dieses die
Ursache der Aspliyxie sei. Da aber bei der Asphyxie
eine schwache Lebensthiitigkeit Statt finden muss, indem
sie oft Stunden und selbst Tage lang anhait,
man annehmen, dass diese Lebenstliatigkeit durch das

SO Mmuss
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Aufeinanderwirken von Imponderabilien bewerkstelligt
werde. Diese Imponderabilien konnen aber nicht die
atmospharische Electricitat, der Erdmagnetisraus, das
Eiclit und die Warme sein. Verf. nimmt dalier an, dass
dieInnervat ion der centripetalen Nervenfa-
sern, namlich die centripetalen Stromungen des peri-
pherisclien Nervenfluidums, eine Einwirkung auf das
Riickemnark und die Medulla oblongula bewerkstelligen;
dass in PMolge dessen eine von diesen Nervencentren
ausgehende Innervation entsteht, d. h. dass centrifiigale
Stromungen des Spinalnervenfluidums zu Stande konunen,
die ihre Einwirkung auf die Muskeln und das Blut ais
fliissige Muskelmasse bewerkstelligen, wodurch ein An-
drangen desBlutes zu den Vorhofen, Anregung der Mus-
kelthatigkeit des Herzens, das Auswerfen grosserer
Biutmengen bei der Systole, daher relative Blutfuile der
Arterien und gesteigerter Turgor zu Stande kommen,
vvoraus erkliirlich wird, vvarum hei Abnalune dieser
Innervation das Blut sicli in den Centralvenen an-
saminelt. Zuletzt macht Verf. einen Vorsciilag, um die
Beerdigung Scliehitodter zu verhiiten. Unmittelbar
vor dem eldliclien Schiiessen des Sarges
werde der eine Arni des Subjects am Ellbogengelenk
eutblosst, liierauf im Elliiogenbuge die cephalisclie Arm-
hlutader kunstgemass biossgelegl. Machen sich in Folge
dieser Verletzung der Hautnerven gar keine Lebensiius-
serungen bemerkbar, so wird ein Einscbnitt in die
blossgelegte Vene gemacht und mit einer kleinen, in der
Richtung nacli dem Herzen zu eiugeschobenen Injecti-
onsspritze atmospharische Luft in die Vene eingetrie-
ben. Dadurcii wird eines der kraftigsten Belebungsmit-
tel, namlich Verletzung der Hautnerven, in Anwendung
gebraclit; und da die Respiration dadurch vollkommen
unmoglich gemacht wird, auch eine vollkommen sichere
tiarantie gegen die Mogliclikeit desErwachens gegeben.
(}led. Zeilung RusshunVs 1846. Nr. 44, 42 und 43).

Meyr.
Zur physiologisclien Wiirdigung des Periosteums.
Von Dr. Fisclier in Chin. — Ein 2ajahriger, slarker

Maim erlitt durch Uberfahren einen Bruch des linken
Enterschenkels. Das Schienbein war in der Mitte seliief
gebroehen, das obere Eruchstuck ragte etwa 1 Zoii
durch die stark gequetsohte Haut liei'aus; der Bruch
des Wadenbeins befand sicli etwa */* Zoll holier ais der
des Scliienbeins. Die Einrichtung der Tibia konnte erst
nacli Absagung des vorragenden Bruchstiickes vollzo-
geu werden. Die Haut um die Bruchstelle wurde bran-
dig; es trat starke Eiterung ein, das untere Bruchstiick
wurde necrotisch, und ragte 2 Zoll iiber den untern
Wuudwinkel hervor. Da nach 6 Wochen keine Spur von
einer Yereinigung der Bruchenden voriianden und der
kranke durch den fortvvahrenden Safteverlust sclion
sehr erschopft v ar, wurde die Amputation des Unter-
schenkeis vorgenommen. Bei der Untersuchung des ab-
gesetzten Gliedes fand man das untere Stiick der Tibia
bis auf 2V2 Zoll necrotisoli, eben so das obere, jedocli
in geringerer Ausdebnuug. Das Periosteum selbst liatte
an dieser Stelle die Dicke von 4 Linien, und liess deut-
licli drei besondere Schicbten erkennen: eine aussere,
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fibrose, von dem Ansehen der gesunden Beinhaut;
eine miltlere, 2 Linien dicke Knocbenschichte von dem
Gefiige spongioser Krioclien, und eine innere, sehr
gefassreiche Scliichte von dem Ansehen der entzunde-
ten Beinhaut. Die ietztere Schiciite umscliloss und
isolirte vollstandig die dem Kiiociienbrande anheimge-
fallenen Tiieiie desSchienbeins. Diesen Befund lialt Verf.
desslialb fiir bemerkenswerth, weil er fiir die von Joh.
Mulier vervvorfene Ansicbt spricht, dass die Beinliaut
das Biblungsorgan des Knochens sei. (Casper’s Wo-
clienschrift f. d. ges Heilkunde 1846. Nr. 52).
N ader.

B. iP;»t8is»log-fisi*lie Oieiiiie.

Cber den Harn in der BrighCschen Krankheit. Von
Dr. Pickford in Heidelberg. — Dass das Yorkommen
von Eiweiss im Harne kein pathognomonisclies Zeiclien
des Morbus Biightiisei, wie man diess friiher glaubte,
ist bekanntlich bereits durch vielfallige Unlersucluingen
nacligewiesen. Ausserdem findet man haufig im Harne
bei dieser krankheit ein Sediment, welches riebst Sal-
zen hauptsachlich aus einer Substanz bestelit, die un-
ter dem Microscopewie das aus demselben Harne gefiillte
Eiweiss aussielit, und da sie von selbst gerinnt, wohl
dem FaserstoiT naher steht. Audi dieser feinkornige
geronnene FaserstofT ist patliognomoniseh. Verf. fand ihn
bei einem Kranken, der, anLungenemphysem leidend,
auf der Clinik behandelt wurde, und bei dem kein Zei-
chen eines iNierenlcidens voriianden war. Der Urin war
stark sauer, von grossem specifischen Gewichte und
liatte eiri weisslich aussehendes Sediment und Enaeorem,
welches aus harnsauren Salzen und einer grossen Menge
feinkornigen FaserstoiYes bestand. Durch Erhitzen mit
Salpetersaure bildete sich ein starkes Praecipitat von Ei-
weiss. Eben so vvenig liat sicli die lloffiiung bewahrt,
in den scblauchartigen Korpern im Harne, welche von
Vogel, Scherer, Sillloll u. A bereits beschrieben
und deren Natur von 1le 111e naher aufgeklart worden,
einen sicliern Anhaltspunct fiir dieDiagnose der Briglit™
schen Krankheit zu finden. Leliman und Sc lierer ha-
ben sie bereits bei Scarlatina-Kranken nachgewiesen. Verf.
untersuchte den Harn einer sonst gesunden Dienstmagd,
die an einem einfachen spasmodischen Icterus auf der
Glinik behandelt wurde. Der Urin war, Tags zuvor ge-
lassen, triibe wie Most, orangefarben, alcalisch, und
enthielt ein braunlich scbmutziges Sediment von dem
Ansehen des Antim. oxyd. fuscum, welches unter dem
Microscope Tripeipliospat-Crystalle und kohlensauren
Kalk in kleiner JMenge, geronnenen feinkornigen Fa-
serslofl' von intensivgelber Farbung (ahnlicb gefarbt
(iel das Eiweiss durch Erhitzen und nach Ansauerung
mit Essigsaure nieder), ausserdem viel Epithelium und
schlauchartige Korper in grosser Menge zeigte; Eut-
ziindungskugeinwaren niclit vorhanden. Dass der Harn-
stof T absoiut vermindert ist, wird durch die neueren
Analysen bestiitigt; ebenso auffallend ist die von meh-
reren Beobaciitern nachgewiesene Abnahme der Harn-
saure. Diess fand sicli auch bei der Analyse des Harns
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eines 46jahrigen Taglohners, der an allen Zeichen des
Morbus Brightii leidet und an dem bereits aucli die
Paracentese gemacht werden musste. Der in 24 Stun-
den gelassene Harn wog 5 Pfund und 7 Drachmen, war
dunkel gefarbt, von fadem, gebrannter Miich ahnlichem
Geruche und saurer Reaction. Das lockere Sediment be-
steht aus Epithelien, wenigen Eiterkorperchen, Ent-
ziindungskugein, geronnenem FaserstolF und schfauch-
artigen Korpern von 0,0102—0,0090 Linien Durchmes-
ser; der filtrirte Diiu ist hell, bernsteinfarben; speci-
fisches Gewiclit 1,0108; das Eiweiss wird durch Salpe-
tersaure gelbrothlich gefarbt; durcli Kochen des Drins
mit Salzsaure entsteht keine Veriinderung. Die Analyse
ergab in 100 Theilen: 98,25 Wasser; 0,07 Sediment;
0.54 Eiweiss; 1,13 Salze; 0,01 Harnstoff; Spuren von

Fett, llarnsaure und Hippursiiure nicht nachweisbar.
(Archiv fur physiol. Heilkunde 1847. 1. Heft).
Nude r.
C. Pathologie.
iiber Spinalirritation. Von Little. — Verf. stellt

melirere instructive Falle zusammen, in welchen die
locale Spinalaffection fur llerzkrankheiten, Rheumatis-
mus, Hepatitis u. s. w. gehalten wurde. Der Sitz der
Irritation wird aufdie Fage des sympathisirenden Thei-
les hin versetzt. Irritation der Cervicalportion bedingt
Schmerzen im Gesiclite, den Schlafen und Schadeldecken,
welclie haufig von Rigiditiit der Muskeln des Oberkiefers
begleitet werden. Ist die Irritation tiefer, so enlsteht
Schmerz in derSchlusselbeingegend, der Scapula, der
Brust, verursacht grosse Ermiidung, scliweres Atlimen,
spasmodisches Muskelzucken u. s. w. ist der Dorsaltlieil

afficirl, so haben wir Beengung der Brust, scliweres
Atlimen, Il erzklopfen, Schmerzen in den Intercostal-
muskeln, Rippenrandern und dem Epigastrium, etwas

tiefer Sch merzen im Magen und Bauche. Stets ist nebst-
bei ein bre nnendes Gefiilil amSternum und dem schwert-
formigen Knorpel zugegen. Ist die Lenden- und Kreuz-
beinpartie irritirt, so gibt sie sicli durch lieftige lan-
binirende Sclmierzen, Empfindiichkeit der Haut und
Muskeln iiber den Genitalien, spasmodische Zuckungen
nacli dem Verlauf der Cruralnerven mit schwankendem
Gange zu erkennen. Spinalirritation kann sicli mit Rei-
zung verschiedener Ganglien compliciren, wodurcli man-
ziigfaclie Fun ctionsstorungen bedingt werden. So entste-
hen, wenn zugleicb die Gervicalganglien irritirt sind,
lieftige Kopfsclimerzen, Klopfen der Carotiden und
Schlafenarterien und ein imangenelimes Gefiilil in und
unter dem Unterkieferwinkel und der vordern llalsge-
gend. Verbreitet sicli die Irritation auf den Plexus car-
diacus, so tritt Herzklopfen, schmerzhafte Empfindung
in diesem Organe, Gefuhl von Unvermogen, die Luft
auszuathmen, und Steigernng dieser Symptome beijeder
Bewegung ein. Ist der Plexus stomachicus ergrilFen, so
klagen die Kranken iiber Druck in der Magengegend
nach jedem Maiile, Empfindiichkeit der Herzgrube, ge-
storte Verdauung. Die Secrete des Magens andern sich,
<der Magensaft wird sauer; auch die Leber leidet mittel-
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bar, wenn das Sonnengefleclit irritirt ist. So vviirde der
Beobachler oft zu falschen Diagnosen gefiilirt, wenn er
niclit die Quelle dieser Leiden im Riickenmarke suclite.
(Southern Med. und surg. Journ. und JLancet. 1846.
Vol. Il. Nr. 24)) Meyr.
Hautkrankheit durch Genuss von tiirkischem Waizen.
Von Clymer. — Verf. stellt Thatsachen zusammen,
welclie zeigen, dass der Genuss des tfirkischen Waizens
Pellagra zur Folge hat. Ein schuppiges Erytheiffniramt
alie der Luft ausgesetzten 'l heile des Korpers, besonders
die Riickenflache der Hande ein, verschwindet gegen
den Herbst, und lasst schimmernde Narben, gleich denen
nach Verbrennungen, zuriick, kelirt aber jedes Friib-
jalir wieder. Allgemeine Symptome ent,stehen und ver-
scliwinden mitder Eruption, werden aber endlicli fort-
dauernd. Hieher gehoren scorbutische BesciiaiTenheit
des Mundes und Zahnfleisches, Dyspepsie, Durchfallr
Erbrechen, Schmerz und Schwache der Giieder, un-
sicherer Gang, Schvviiche der Sinne und des Verstandes,
welclie in lieftige Manie oder Stumpfsinn mit Neigung
zum Selbstmorde durch Ertranken endet. Pellagra er-
sclieint in uiifruchtbaren Gegenden, niedrigen, sum-
pfigcn Districten, unter deprimirenden und schwachen-
den Einfliissen. Doch sclieint diess nicht die einzige
Ursache zu sein, da unter denselben Umstanden die
Pellagra oft nicht auftritt. Eben so wenig lasst sich die
Einwirkung grosser Sonnenhitze ais ursacliliches Mo -
Ilient constatiren. Hingegen ergibt sich aus statistischen
Details, dass, wo immer in Europa diese Getreideart
vorwaltend cultivirt wird, die Pellagra auftritt. Auch
ben, dass die Pellagra dort zuerst auftrat, wo man am
fruliesten den Mais baute. So erschien sie in Spanien
in der ersten llaifte des siebzehnten Jahrhunderts, in
Italien gegen Ende des siebzehnten und amAnfange des
aclitzelinten Jahrhunderts, in Frankreich erst im Jahre
1818. Bemerkungswerth ist, dass der Mais von allen
Getreidearten am wenigsten Azot enthalt, und dessen
Erute am liaufigsten missrath. (Philadelphia Med. Exam.

und The Lancet. 1846. Vol. Il. Nr. 24.) Meyr.
Vber die Pathologie der Trippermetastasen. Von
Eisenmann. — Ais Trippermetastasen bezeichnet

man verschiedene Zufalle, die im Gefolge des Trippers
auftreten. Verf. beschrankt slicli hier aufdrei, namlich
die Tripperlioden, Trippergelenke und Tripperaugen.
Der Tripperhode besteht in einer AlFection des Neben-
lioden. Die liipper-Artliropathie liat den Beobaclitungen
zu Folge die entschiedenste Vorliebe fiir die Kniegelenke.
Diese Gelenkleiden konnen eben so gut wandern, wie die
rheumatisclien. Die Intensitat derselben wecliselt von
den leiclitesten bis zu den schwersten Graden. In Rer
Regel ist ein schwacherer oder starkerer, selbst lieftiger
Schmerz in den leidenden Gelenken zugegen. Das Ex-
sudat, welches nie felilt, zeigt je nach der Intensitat
der Stase alie Niiancen von rein serosem bis zum puru-
lenten. Sie konnen acut verlaufen, aber auch sich viele
Monate liinziehen. Die Ausgange derselben sind: 1. in
den haufigsten Fallen vollkonimeiie Genesung und Re-
sorption; 2. Ubergang in weisse Gelenksgeschwulst
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und Ankylose; 3. Vereiterung des Gelenkes und Tod
durch Pyamie und Lobular-Abscesse. — Von der Tripper-
Ophthalmie sind zwei Arten zu unterscheiden: eine durch
mechanische Ubertragung des Tripperstoffes auf die
Augenschieimhaut bedingte, und eine, welche ohne
solche Ubertragung entsteht. Ueber die Art, wie solche
Trippennetastasen entstehen, beinerkt Verf. Folgendes:
Von einer Metastase kann nicht die Rede sein, da diese
Krankheiten oft erschienen, wahrend derTripper ganz
ungestorl fioss. Itagegen scheint die Ansicht begriindet
zu sein, dasssie durch eine Reflexwirkung der gereiz-
tenllarnrohren-Schleimhaut aufeine oder die andere Par-
tie des Riickenmarkes entstehen. Uamit es zu einer
solchen Reflexwirkung konmie, ist erforderlicli: I.eine
gewisse Pradisposilion des Kranken. Uie Pradisposition
des Riickenmarkes ist bei verschiedenen Mensclien
hbchst verschieden, ferner anderl sie sich unendlich
nach Gegenden, Climaten und Jalireszeiten; 2. ist er-
forderlich eine gewisse Intensitat des Trippers oder des-
sen Sitz an einem besonders reizbaren Theile. Diese
Krankheiten entstehen oft bald nach dem Beginne des
Trippers, wenn die Reizung der llarnrohrenschleimliaut
durch Verkiihlungen, durch den Missbrauch geistiger
Getriinke, Ausiibung des Beiscldafes, den Gebrauch un-
passender Heilmittel, namentlicli der Balsamica, und
durch reizende Einspritzungen etc. sehr gesteigert wird.
Der Ausfluss aus derHarnrohre hort hier oft plotzlich
auf, aber die Entziindung in derselben istjetzt gcrade
um solieftiger. Legt man einen erweichenden Umschlag
ins MittelReisch, oder liisst bei Plethorischen vorher
eine allgemeine oder ortliche Blutentleerung machen, so
weicht die secundare Krankheit in demselben Maasse,
ais die Stase auf der llarnrohrenschleimliaut an Inten-
sitiit abnimmt, und letztere wieder zu secerniren be-
ginnt. Die Krankheit ist also in diesem Falle nicht von
der Harnrohrensehleimliaut verschwunden, sondern
liat bloss eine andere Form, die der trockenen Entziin-
dung, angenonunen. Gewisse Partien der Jjarnrohren-
schleimhaut, die Gegend des Blasenhalses infler Nahe
der Ausfiihrungsgiinge der Saamenbliischen sind es,
deren Reizung die Reflexwirkung besonders begiinstigt.
Erreicht die Reizung des Blasenhalses einen hohenGrad,
so treten wohl immer Reflexwirkungen und die oben
bezeichneten acuten Zufalle ein; ist aber die Reizung
massig, und wird die Absonderung nicht durcli schad-
liche Einflusse gestdrt, so tritt eine Reflexwirkung nur
bei solchen Kranken auf, deren Riiekenmark an Energie
verloren hat und fiir solche Reflexwirkungen pradis-
ponirt ist, und secundare Zufalle treten selbst dann ein,
wenn auch der Tripper ungestort fortflicsst; sie sind
niclit sehr heftig, und verlaufen subacut oder selbst
clironisch. — Der Nachtripper bestebt in einer cbronisch
gewordenen Reizung der Schleimhaut des Blasenhalses;
er bleibt nie ohne Reflexwirkung, und die Ergebnisse
derselben sind selir mannigfaltig, und haben immer deri
chronischen Character. Diese chronische Reizung kann
sich aber durch aussere Einflusse steigern, und die
reflectirten Zufalle in den sensitiven und vasomotori-
schen Nerven der Schleimhaute, der Gelenke, treten
Nr. 7. 1847.
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dann mit einer entsprechenden lleftigkeit auf. Das Trip-
pergift ais solches konimt dabei gar nicht in Betracht,
und die secundaren Zufalle sind durcliaus nicht von
specifischer Natur. Die Walirheit dieser Ansicht gelit
auch daraus hervor, dass diese secundaren Zufalle nach
jeder Reizung desBlasenhalses entstehen konnen, gleicli-
viel durch welche Ursachen diese Reizungen erfolgt
sind, z. B. durch Excesse im Coitus, die Application
des Catlieters. — Am wichtigsten bleibtimmer die Ver-
hiitung der sympathischen Tripperaffectionen durcli
eine zweckmiissige Behandlung des Trippers. Ais solclie
empfiehlt Verf. folgende: Drei Drachmen Vin. sem. colch.
und eine halbe Drachme Opiumtinctur werden gemischt,
und dem Kranken aus dem umgeschiittelten Glaschen
des Tags 3—4 Mal 25—30 Tropfen gegeben, wobei er
anstrengende Bewegungen und eine reizende Diat ver-
meiden muss. Sind aber die reflectirten Zufalle bereits
entstanden, und istdie Reizung des Blasenhalses lieflig, so
setze man Blutegel ans Mittelfleisch, lasse warme Sitz-
bader nelimen oder erweichende Umschlage ans Mittel-
fleisch legen, und gebe dann das Vin. sem. colch. optatum.
Ist die Reizung gering, so reiehe man gleich das Vin.
colch. opiut.j bei asthenischem Zustande mit mehr Opium-
tinctur. Bei der reflectirten Tripper-Ophtlialinie mag es
rathsam sein, das Auge ortlich mit liollensteinsolution
zu bebandeln. Gegen beginnenden Tumor albus Einpin-
seln von Jodtinctur. Dass auch bei Frauen reflectirte
Tripperzufalle Statt finden, ist eine ausser Zweifel ge-
setzteTliatsacbe; derAusgangspunctderReizung scheint
hier im Uterus zu sein. (Casper's Woclienschrift fiir
die gesammte Heilkunde. 1847. Nr. 1 u. 2.) Meyr.
Ober das Vorkommen des Faserstoffes im Hame.
Von Dr. C. B. Heinrich, Privatdocent in Bonn. —
Das Erscheinen von FaserstolT im llarne ist eine bisher
wenig beachtete Thatsaclie. Nach Mittheilungen der
englischen Arzte Prout, Abernethy und Willis
soli der faserstoffige Urin von freien Stiicken gerinnen,
und indem der gerinnende, mit Albumin und Fett mehr
oder weniger gemischte Faserstofl’den W assergelialt in
seine Maschen aufnimmt, eine homogene, zitternde,
gallertartige Masse von verscliiedener Farbung bilden;
dieses Coagulum soli sich gerade wie Blut in zwei
Theile scheiden, in einen wiisserigen, serosen und in
einen festen, elastischen Theil, der alie physicalischen
Eigenseliaften des FaserstolTes besitzt. Wesentlich ver-
sebieden liiervon ist eine zweite Art der Gerinnung,
wovon folgender von den DDr. Wolff beobachtete Fall
ein Beispiel gibt: Ein 29jahriger Kaufmann erkrankte
an einer acuten Nieren und Harnleiterentziindung der
linken Seite. Gegen das Ende derselben traten colik-
artige Schmerzen ein, und unter Symptomen eines ab-
gehenden Steines wurden wiederholt Massen von rund-
lichen Korpern aus der Harnrohre entleert, welche in
ihrem Aussehen sehr an Ascariden oder Nudeln erinner-
ten. Diese Abgiinge stellten sich bei genauerer Unter-
suebung ais feste Fibrine heraus, und Gestalt und
Durchmesser derselben so wie sonstige Umstande im
Krankheitsverlaufe bezeichneten den Harnleiter ais das-
jenige Organ, in dem diese Producte eines exsudativen
14
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Entziindungsprocesses bei gewaltsamem Purchgange
jene eigenthiimliche Forni erhalteu hatten. Plotzlich
stockte der Abgang, und Pat. starb bei vollem Bewusst-
sein unter den Erscheinungen eines plotzlichen Ergus-
ses von Fiiissigkeit in die llauchhbhle. Pie Secti on
durfte nichtgemachtwerden. — Seger beobachtete im
Jahre 1672 einen ahnlichen Fall bei einer 69jahrigen
Frau, die an Entziindung der rechten Niere litt. Volle
7 Tage hindurch gingen wiederholt mit dem blutigen
und vieley Eiter fiilirenden Urin unter namhaften Schmer-
zen von Blut gefarbte, rundliche, 6— 8" lange, geglie-
derte Korper ab, welche den Spulwurmern tauschend
ahnlich saiien. — Kellner sali aus der Urethra unter
den grossten Sclimerzen einen Korper abgehen, den er
zuerst fiir einen Lumbricus gehalten, bei nalierer Un-
tersuchung aber ais ein mit einer diinnen Membrane
bedecktes Blutcoagulum erkannt hatte. Ais eine dritte
Art des faserstoffigen Urins bezeichnet Verf. das Vor-
kominen des Fibrins in Geslall eines losen Aggregatos
von sehr feinen Kernchen. Eine vierte Art bilden die
microscopisch nachweisbaren fibrintisen Fullungen der
Bellinischen Harncanalchen, wie sie bisher im Urin der
Briglit’schen Krankheit, des Scharlachs, bei Reizungs-
zustandeh der Nieren, nacli slarken Posen von 01. sti-
binae aeth, Ol juniperi, Terpenthin, Gerbsaure u.s. w.
beobachtet wurden. Verf. glaubt, dass abgesehen von
einer ortliclien Entziindung, sclion eine bloss hyperino-
tische Blutmisciiung liinreichend sei, um die INieren zu
Ausfiihrungsorganen des iibersclifissigen Faserstoffes
zumachen, und dass das plotzliche Stocken eines Ab-
ganges jener Schlauche ais eines Nierenexcretes Abla-
gerung von FaserstolF und Granular-Entartung der Nie-
ren zur Folge liaben konne. (Rheinische Monatschrift
fiir practische Arzte. 1847. Junuar.) Nader.
Zicei Falle von Knochenregeneration. Von Lan-
genbeck. — Per erste Fall betrifft einen Menschen,
dem die ganze rechte Ulna mit Ausschluss des unteren
Gelenksstiickes exstirpirt wurde. Eine starke Erschut-
'terung hatte eine chronische Entziindung mit nachfol-
gender llypertrophie der Piaphyse und stelienweiser
Caries, und namentlich ausgedehnter Vereiterung der
Gelenkfliichen des Olecranon herbeigefiihrt. Per Kno-
chen wurde durch einen langen Schnitt in seiner Lange
blossgelegt, an der Granze des kleinen gesunden Stii-
ckes durchgesagt, das Periosteum mit einem Raspatorium
von allen drei Seiteu der Ulna losgetrennt, der obere
Gelenktheil von den Weichtheilen getrennt und aus der
Geleukverbindung gelost. An derStelie der resecirten
Ulna hatte sich eine neue Ulna und namentlich ein deut-
liches Olecranon gebildet. Bas Gelenk war so vollstan-
dig, dass der Vorderarm fast gerade gestreckt und bis
zu einem Winkel von 40° gebeugt werden konnte;
vielleicht ware es noch vollstandiger geworden, wenn
nicht durcli ein Missgeschick die Uiiterbindung der Ari.
brachialis noch vor der Vollendung der neuen Knochen-
bildung nothwendig geworden ware. — Im zweiten
Falle trat die Wiederherstellung eines total exstirpirten
Os'metacarpi pollicis der rechten Iland einy weicher;
.wegen Caries lind llypertrophie mhervorgeiuiftm, Rarcli
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traumatische Verletzung entfernt wurde. Auch hier
war das Periosteum abgetrennt und in der Wunde er-
halten worden. Pie Wiederherstellung dieses Knochens
war so vollstandig, dass die Form eine ganz natiirliche
war; die Articulation so vollkommen, dass jede Bewe-
gung mit Leichtigkeit ausgefuhrt wurde. L. lasst miig-
lichst bald passive Bewegungen mit den neu formirten
Gelenktheilen vornehmen. (Mittheilungen des Dr. Scuhr
iiber die iirztliche Verhandluny in Kiel in Hannovefsche
Annalen fiir die gesammte Heilkunde. VI. Jahrgang.
5. Heft.) Meyr.
Horn am Kopfe eines Mannes. Von Pr. Blasberg.
— Verf. besitzt ein Horn, welches iiber 3 Zo!l lang ist,
und an der Basis 1V2 Zoll im Burchmesser hat. Passelbe
hatte ein 84jahriger Mann in der rechten Schlafenge-
gend nicht fern vom Auge getragen. Nach der Aussage
desselben soli es sich aus einer Warze entwickelt ha-
beu, und in ungefahr anderthalb Jahren bis zur obigen
Grosse angewachsen sein. Ein Quaoksalber entfernte
dasselbe durch eine atzende Salbe, allein an der Stelle
des llorns bekam der Mann ein sehr schmerzhaftes und
allmalig immer grosser werdendes Krebsgeschwur,
woran er vier Monate nach der Enlfernung des llornes.
starb. (Casp er’s Wochenschrift fiir die gesammte Heil-

kunde. 1846. Nr..52.) Nailer.
B. Practische Medicin.
Tetanus nach Ailerlass. VonLowenstein. — Verf.

erwahnt eines Falles, wo bei einem robusten Backerge-
sellen die Aderlasswunde nichtnur nicht heilte, sondern
immer sclimerzhafter wurde, und die Haut um dieselbe
sich rothete und anschwoll. Nach einer Woclie verbrei-
tete sich der Schmerz bis zur linken Achselhohle. In der
dritten Wochefuhlte Pat. im linken Oberschenkel, in der
vierten auch im linken Untersclienkel eine schmerzliafte
Spannung. £iun liegann auch der Ruckgrath zu scluner-
zen, unT eines Tages wurde plotzlich der linke Fuss
mit der Ferse nach bintenkrampfhaft hinaufgezogen. Pie
Austrittsstelle des N cruralis und ischiadicus zeigte sich
bei Beriihrung sehr schmerzliaft, und der ganze Ruck-
grath, vorziiglich dieGegend der Lendenwirbel empfind-
lich. Per Kranke konnte sich gar nicht bewegen. Es
war heftiges Fieber zugegen. Verf. schloss auf ein ent-
ziindiiches Leiden des Neurilems des linken Armnerven,
der linken Seite der Rilckenmarkshaute, vielleicht auch
der linken Biindel der weissen Riickenmarksubstanz.
Reichlicher Aderlass; um die entziindete Aderlasswunde
6 Blutegel, darauf eine narcotische Fomentation mit
Goulard schem W asser; 30 Schrbpfkopfe an dem Riick-
grathe und innerlicli Calomel, — worauf Erleichterung
folgte. Spater wurde Vng. hydr. mit 0l. hyosc. in den
ganzen Riickgrath eingerieben, und danoch eine schmerz-
hafte Spannung beim aussern Bruck auf die Nerven-
stiimme des linken Schenkels bestarid, 30 Blutegel nach
dem Verlaufe dieser Nerven angesetzt, und ein wariiies
Bad gegeben.' Padurch erfolgte reichlicher Schweiss,
Abnalime des.FJebers und der Sclimerzen, und alie jene
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Zufalle verschwanden. (Med. Zeit. RusslarnTs 1846.

Nr. 41). Meyr.
Vorkommen einer Rothlaufepidemie. Von Dr. Neu-
court. — Verf. beobachtete den epidemisch herrschen-

den Rothlauf im Spitale Beaujon zu Paris wahrend der
Monate Janner und Februar 1843, zu welcher Zeit aber
keine derandern Krankenanstalten von diesem Ubel lieim-
gesucht ward. Es waren in der Epidemie zwei Perioden
zu bemerken, welche gesondert beschrieben werden.
Erste Periode. Sie bot nichtsehr zahireiche, aber
hbclist bedeutende Falle, von denen melirere todtlich
abliefen — «in morbis epidemicis, vae primis” sagt
Sydenham. Dieser erste Abschnitt der Epidemie
wahrte ungefahr vom 10.—25. Janner, und war von ei-
ner schlechten Dis|iosition der Wunden auf allen Zim-
mern, wo Rothlauf-Kranke lagen, begleitet. lleilung
per primam intentionem fand fast nie Statt, die Eite-
rung gerieth in’s Stocken oder nahm einen jauchigen
Character an und man sah sich wegen der schlechten
Beschaffenlieit der Wunden gezwungen, alie projectir-
ten Operationen hinauszuscliieben. Der Bothlauf zeich-
nete sich durch eine mehr hiasse und violette, ais hoch-
rotlie und gelbe Farbe aus, war mehr atonisch ais ent-
ziindlich, und liess noch viele Stunden nach dem Tode
der Individuen livide, von ausgetretenein Biuteherriih-
rende Streifen zuriick. In einem todtlich abgelaufenen
Falle ward die blauliche Farbe der Ilaut bald schwarz,
bedeckte sich mit Brandborken, und es stellte sich eine
profuse Verjauchung ein. Nicht minder bedeutend ais
die Localerscheinungen waren die begleitenden allgemei-
nen; die Gesiclilsziige verfielen schnell, Betaubung der
Sinne und desGeistes olineDelirien trat auf, fernerwa-
ren eine kalte Haut, kleine, freqnente, intermittirende
Pulsschlage, eine braun vertrocknete Zunge zu bemer-
ken. Bei einer vollkommenen Appetitlosigkeit war mei-
stens kein lebliafter Durst] vorhanden. Trotzdem, dass
viele Symptome wahrend des Lebens aufEiterresorption
und acute Blutentmischung liinzuweisen schienen, fand
sich diese Verinutliung niemals durch die Autopsie
bestatigt, denn man fand im Cadaver weder irgend eine
Gefassaffection, noch entsprechende Ablagerungen in
den Brust- und Unterleibsorganen, welche eine ge-
niigende Todesursache darbieten konnlen.

Zweite Periode. Diese dauerte viel langer ais
die erste, war die eigenllich ausgesprochene Epidemie,
und zalilte demnacli viel mehr Erkrankungsfalle. Von
allen mit Wunden behafteten Individuen blieb nur ein
einziges verschont, und es war die geringfiigigste Ver-
anlassung hinreichend , den Rothlauf hervorzurufen, so
dass derselbe nach Anwendung von Blasenpflastern, nach
Aderliissen, bei leicliten Wunden und Abscessen ent-
stand. Die Erscheinungen auf der Haut waren in dieser
Periode fast nicht von jenen des gewohnlichen Rotli-
laufes verscliiedeu, nur dass in einigen Fallen dem Aus-
bruche desselben schmerzhafte Geschwulste in der Ge-
gend des Hinterhauptes vorangingen. Die allgemeinen
Symptome waren zum Gegensatze gegen die erste Pe-
riode der Epidemie durch ein vorherrschend gastrisches
Leideu ausgezeichnet. Die Zunge war stark mit weis-
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sem Schleime bedeckt, nur selten gelblich belegt, der
Geschmack fade oder Intter, der Durst nieistens inten-
siv, Abneigung, ja sogar Ekel vor Fleischspeisen, Er-
brechen und Stuhlverstopfung. Letzteres Symptom war
constant zu beobachten. Eben so verschieden zeigten
sich auch die andern allgemeinen Krankheitszeichen
wahrend dieser Periode, verglichen mit den in der er-
sten beobachteten. Der Puls stieg nie iiber hundert
Schliige in der Minute, war voll und weich, die Haut
stets warm und transpirirend. Nur bei vorliandener
Abscessbildung kamen Frostanfalie vor. Eigenthiimlich
war der heftige kopfschmerz, der vorziiglich dieStirnge-
gend zum Sitze hatte und von den gastrisehen Storun-
gen abzuhangen schien. Die geistigen und Sinnes-Furic-
tionen waren nur beim Gesichtsrothlaufe, und zwar in
einem hochst niedern Grade gestort. Aus dem ganzen
Verlaufe dieser Epidemie crgab sich vvieder die Notli-
vvendigkeit fiir den Operateur, stets den herrschenden
Kranklieitsgenius zu kenneu, um dass er seine chirur-
gischen Eingriffe nicht zu einer oft sehr uugiinstigen
Zeitunternehine; und wir glauben nicht zu irren, wenn
wir den epidemischen Gastrismus ais in dieserlJinsicht
vorzugsweise beriicksichtigenswerth bezeichnen. Die
Behandlungsweise, obwohl in den einzelnen Fallen nach
der Individualitat der Kranken verschieden, hatte doch
wie in allen epidemisch herrschenden Leiden einen ge-
meinsamen Grundzug, und zwar waren hier die Reme-
dia evacuantia durchgehends angezeigt. Das Erysipel
erschien immer mehr ais ein Epiphaenomen, indess die
Affection der Magen - Darmschleimliaut das Primare
und liervorstechendste der Krankheit aiismachte. Eme-
tica und purgantia waren daher die vvirksamsten Heil-
mittel und einzig im Stande dem Fortschreiten derHaut-
aflection Einhalt zu tliun. Dasselbe hatten schon die
alten, bewahrtesten Arzte ausgesproctien und in Aus-
ffihrung gebracht, es wurde aber in der neuesten Zeit
melirfacli angegritren und verlassen. Laugnen lasst sich
iu keinein Falle, dass gastrische Beschwerden sehr oft
dem Itothlaufe zu Grunde liegen, und dass diess liaupt-
saclilich beim epidemisch vorkonunenden Wundrothlauf
Statt finde. Blutentleerungen, und zwar die Aderlasse,
behaupteten nur einen Nebenrang in der angewendeten
Therapie, ihre Notliwendigkeit machte sich nur aus-
nahmsweise in den Fallen geltend, wo die Gefassaufre-
gung eine zu gewaltige war, ais dass man gleich an-
fangs zu einem Brechmittel hatte schreiten konnen.
Ausserdem dieuten Limonade und Krauterabsud zum
Getranke, und in den Fallen, wo dieEiterresorption zu
befiirchten stand, verordnete man Suifas chin. Man
hat vielfach gestritten, ob topische Mittel gegen den
Rothlauf etwas frucliten oder nicht, und hat besonders
in der jiingsten Zeit mancherlei Arzneien mit zweifel-
haftem Erfolge ortlich zur Beschriinkung der Krankheit
angewendet. Wo das locale Ubel nur ein symptomati-
sches ist, wie es in den meisten dieser Epidemie ange-
horenden Fallen beobachtet wurde, da konnen topische
Mittel durchaus nichts leisten. In den Fallen, wo nach
Operationen, besonders an den Lippen und andernThei-
len des Gesichtes, Erysipel hinzutritt, solite man ortli-
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ehe Mittel versuche», um wenigstens das Weiterschrei-
ten desselben zu verhindern, aber die hiezu empfohle-
nen Specifica liaben sicli nur sehr wenig bewahrt, wie
z. B.der von Velpeau angerathene griineVitriol. Kalte
Uberschlage und Breiumschlage, welclie in der liier be-
schriebenen Epidemie zu dem angedeuteten Zwecke ange-
wendet wurden, hatten niclits ais Linderung der Schmer-
zen zur Folge. (Arcliives generales de medecine. De-
cembre 1846). Hirschler.
Uber die rlieumalische Ostitis und Periostilis. Von
Langenbeck. — Verf. beobachteteuber 30Falle die-
ser Krankheit, meistens an den grosseren Rohrenkno-
chen. Sie kamen ihm theils recentvor, theils nach be-
reits begonneuen Destructionen. Bei den recenten Fallen
konnte er leicht die Ursache, Einwirkung einer Erkai-
tung, nachweisen; bei langer bestandeuer Krankheit
liess sich dieseibe Gelegenheitsursache nacli sorgfaltig
erliobener Anamnese vermutlien. l)ie Entziindung,
welche theils das Periosteum, theils die Knocliensuhstanz
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Witterungsbeschaffenheil, Krunkheitscharucler und herr-
schende KrankheUsformen in der k. k. Huupt- und
Residenzstadt Wien im Monate Juni 1846. Von Jos.
Joh. Knolz, k. k. n. o. Regierungsralhe, Sanitdts-
Referenten und Protomedicus.

Dieser Monal zahlte sehr vieie heiterc sonnige Tage;
besonders waren die Morgen und Abeude fast durch-
gehends lieiter, und nur den Tag iiber der Ilimmel
theilwei.se mit zerstreuten Wolken bezeichnet. Gegen
Mitte und Endo des Monats trat nicht selten Regen ein.
Den 20., 21. und 27. erschienen Gewitter aus NW.,
von Sturm und Regen bcgleitet.

Die Windrichtung war Anfangs N. und NW. und
meist schwach, gegen Mitte und besonders gegen Ende
des Monats aber haufig mit O. und SO. wechselnd.

Barometerstand.

Hochster am 17. = 28" 6™ 3""
Tiefster am 24. = 27 11 8
Mittierer = 28 3 10

Thermometersta nd.

Illbclister am 20. = 25.9tB.
Tiefster am 1. = + 8.8H
Mittierer = -j- 16.5°
Ein allgemeiner Krankheitscharacter

dieses Monats war nicht deutlich ausgesproclien; denn
neben den, obwohl weniger entziindlichen Leiden, wur-
den sehr zahlreiche catarrhalische und rheumatische,
so wie auch adynamische Krankheitsformen beob-
achtet.

Die vorgekommenen Typhusfalle waren zum
Theil von ansehnlicher Heftigkeit, hatten jedoch meist
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zum Sitze waldte, halte jederzeit nur die Diaphysen
ergriffen, und nur inwenigen Fallen die Geleuktheile mit
afficirt. Wie beim acuten Gelenksrheumatismus hatte
Verf. auch hier ofter eine Verbreitung der Entziindung
auf einen andern oder mehrere Knochen, und bisweilen
auch das Hinzutreten einer Peri- und Endocarditis beob-
achtet. In einem Falle ergriff die Entziindung aucli die
Sclerotica und nach dieser die Herzhaute. Verf. beobach-
tete haufig einen sehr rapiden Veriauf des ortlichen
Entziindungsprocesses (er sah einige Male sclion nach
24 Stunden Eiter unter dem Periosteum) und sein zu-
weilen unaufhaltsames Fortschreiten zur cariosen und
necrotischen Zerstorung des Knochens. Um der Krank-
heit Einhalt zu tlain, empfiehlt er grosseEinschnitte bis
auf den Knochen nebst den sonst angezeigten Mitteln.
(Aus den Mittheilungen iiber die firztlichen Verhandlun-
geninKiel in llunnovedsche Annalen fiir die gesammte
Heilkunde, VI.Jahrg. 5 Heft) Meyr.

giinstigen Ausgang, wenig Neigung zu Becidiven und
rasche Beconvaiescenz, welches letztere im vorigen
Monate nicht der Fall war.

Die zahlreichen nnd heftigen rheumatischen
Fieber waren haufig mit Arthritis acula und Endo-
carditis verbunden.

Die nicht weniger hiiufigen aber gutartigen catar-
rhalischen Fieber erschienen meist auf der Bron-
chial- oder Darinschleimhaut ioealisirt.

Die gastrischen Fieber zeigten einen schlep-
penden, zum adynamischen und oft aucli hiiidson Clia-
racter geneigten Veriauf.

Wahrend im ailgemeinen Krankenhause die Zalil der
Wechselfieber bedeutend abnalun, kamen deren
noch immer ungewohnlich vieie im Prov. - Strafhause,
im Inquisitenspitale und im Spitale der barmherzigen
Brftder iu der Leopoldstadt vor.

Die Entziipdungskrankheiten waren, wie
gesagt, nicht eben zahlreich, jedocli zeigten sich die
Pneumonien heftig, und bedingten, besonders im allge-
meinen Krankenliause, ein ungiinstiges Sterblichkeits-
verhaltniss.

Unter den chronischen Krankhei ten zeich-
nete sich wie immer die Tuberculo se durch ihre
Hauiigkcit aus; nebst ihr kamen die durch verschie-
dene organische Krankheiten veranlassten Ilydro-
psien, die Krebshildungen, Icterus, Schlagfliisse, Biut-
husten und Gebarmutterblutfliisse nicht selten vor.

Der Scorbut erschien im Inquisitenspitale und im
Provinzial-Strafhause sehr haufig, besonders aber in
ersterer Anstalt, intensiv; Uberfiillung der Anstalt und
Sommerhitze werden ais die Ursachen angegeben. In-
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dessen wurde dersclbe durch einfache Mittel leiclil und
bald gehoben.

Acute llautkrankheiten waren niclit selir
haufig; sie wurden im allgemeinen Krankenhause, be-
sonders die Blattern, mittelst kaiter Douclie mit guteni
Erfolge behandelt. Unterden chr o1lis ch e llwarKratze
am zalilreichsten; sie wurde mit Schwefelsalbe in 0V2
Tagen geheilt.

Ais primare Form en der
nen bei Mannern

Syphilis erschie-
vorwaltend Tripper, bei Weibern
Condylomenbildung. Blennorrhoen waren bei beiden Ge-
schlechteru leichteren Grades. Bei den Chancres zeigte
sich Neigung zur Erzeugung von Bubonen, welche
bei Weibern liiiufiger und auch gefahrlicher waren. Die
secundaren Form en kamen in derMehrzahl beim
weiblichen Geschlechte vor, und zwar ais eiternde
Tophen, Geschwiire der Nase und des Rachens, allge-
meine Lues und Hautausschlage.

Bei den dem Wirkungskreise der Chirurgeu zu-
gevviesenen Krankheiten ausserte sicli ein giinstiger
Heiltrieb. VOIL den liaufigsten diessfaliigen acuten
Leiden sind zu nennen: dic Quetschungeu, Wunden
aller Art, Beinbriiche, Zeligewebsentziindungen und
Eiterungen. Von den chronischen: Geschwiire, Ne-
crosen, llernien, Coxalgien und Tumores albi. V01 den
im allgemeinen Krankenhause verrichteten Operatio-
nen sind zu bemerken: ein Kaiserschnilt an einer
am Typhus verstorbenen, im fiinften Monate Schwan-
gern, 8mal die Paracentese des Unterleibes, linal die
Amputatio penis wegen Epidermoidal-Krebs, die Opera-
tion der Mastdarmfistel, die Radicaloperation der Hy-
drocele; die Enucleation der Zehenglieder, die Besec-
tion des Metatarsalknochens der grossen Zelie, die Te-
notomie der Achilles,sehne, die Myotomie des Biceps,
eine Cliylo- und Myloplastik hei der durch Biss zerstor-
teu Wange und Lippe.

Unter den Augenkrankheiten waren die ca-
tarrhalischen vorlierrschend. Dic Entziindungen
zeigten sich hartnackig gegen jedes angevvendete Mittel;
im Abnahmestadium derselben erwiesen sich alaunhaitige
Augenwasser selir vvirksam. Au Operationen wurden
vorgenommen (im allgemeinen Krankenhause): 4mal
Discissio, 6mal Depressio cataractae per scleroticam,
2mal <lie Operation des Pterygiums.

In der k. k. Irrenanstait wurden in somati-
scher Beziehung gastrisch - adynamische Leiden, ja
aucii lyplius beobachtet; dann Scorbutfalle. In psy-
chischer Hinsicht war Exstase durch Ilirnreizung

bedingt dic vorherrschende Form.

In der k. k. Gebaranstalt kamen 1Drillings- und
6 Zwillingsgeburten vor; von ungewohnliclien Kindes-
lagen wurden 1 Stirn-, 9 Gesiclits-, 10 Steiss- und 1
Eusslage beobachtet. Die Zalil der Fruhgeburten war
11. Wendungen auf die Fiisse wurden vier, auf den
Kopf eine vorgenommen , 3mal wurde die Zange ange-
legt; Smalward die Placentalosung nothig, Imal wurde
der Kaiserschnitt an einer an Convulsionen Verstorbe-
nen vorgenommen.
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Die vorgekonnnenen Puerperal-Erkrankungen wa-
ren die gevvbhnlichen, ilire Zalil niclit unbetriichtlich;
die Sterbiiclikeit iiedeutend.

Unter denNeugebor Ile L kamen liaufig Diarrhoen,
Icterus und Opiithalmien vor; jedoch war die Sterblich-
keit gering.

Unter den Kinde rn reiferen Alters waren e 111-
ziindlich - catarrhalisclie Leiden vorberr-
scliend. Haufig erschienen auch Diarrhoen. Pneumo-
nieu nicht sellen. Die anhaltende Jlit/.e braciite auch bei
dazu disponirten Kindern hydrocephalische Zustande her-
vor, welclie jedoch durch intensive Kalte und Haut-
reize meistens leicht gehoben wurden. Audi intermit-
tirende Fieber, gewohnlich eintagige, boten sicli nicht
selten dar. Die Morbillen waren in Abnalime begriffen,
auch der Keuchliusten trat mehr sporadisch und ge-
linde auf; dafiir wurde wieder der Scliarlacli liiiufiger
und in einigen Fallen bosartig.

In diesem Monate starben in Wien 739 mannliche

und 694 weibliche

zusammen 1433 Individuen.

Darunter befanden sicli von Kindern unter Einem
Jahre 260 Knaben, '>zusammen 461

201 Madclien, (

Todtgeboren wurden 31 Knaben,
28 Madchen,
zusammen 59 Kinder.

Die vorziiglichsten Todesarten, der Anzahl nach

geordnet, waren:
Lungensucht...
Auszehrung

Convulsionen. ...

Entziindungen...
Entkraftung...
W asserkopf
Nervenfieber..
JVhmung
W assersdcht..
M arasmus ...
Durchfall und Ilulir . . . 34
Schlagfluss . . . . . . 29
Im k. k. allgemeinen Krankenhause wurden im
Juni 143 palhologische und 67 gerichlliche, zusam-
men 210 Sectionen vorgenommen.
Die Ergebnisse der ersteren waren:
Meningitides im ganzen Umfange.
Encephalitides, ais rothe Erweichung und Abscess.
Pericarditides mit eitrigeni Exsudat.
Endocarditides, 4 Pleuritides.
15 Pneumonien, 4 Peritonitides.
10 Puerperalprocesse, 4 chronische
mit aiigemeinem Marasmus.
6 Bronchoblennorrhoen, und zwar 2nial mit ausge-

w N b w

llydroceplialien

zeichnet sackiger Bronchiaierweiterung; 2 acute
Lungenotleme.
5 llerzkrankheiten ex inflammatione peri- et endo-

cartlii et vulvularum ; 4 Apoplexien.
12 Typhen; 14 tuberculose Processe, 5 Krebse.
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Bei Sauglingen : 6 Pneumonien.
10 Arteritiiles umbilicales. 5 Intermeningeal - Apoplexien.
5 Meningitides. 8 Illyperamien der Meningen und des Gehirns bei
7 Encephalitides. iibrigens allgemeiner Anamie und Tabescenz.
4 Pleuritides. 1 angeborne llydroceplialie.
A n s w e i m

iiber die in den Kranken- und Humanitats-Anstalten Nieder-Osterreichs im Monate Juni 1846
behandelten und verstorbenen Kranken.

: Von

\,(/?;] Zu- Zu- Davon sind ;)/eenrblrslit 100 Be-

Anstalten. verblie- 98Wa¢h- sammen Ende |andelten

ben sen entiassen [gestorben  Juni sind ge-

storben

Imk.k.allge-Jin der Kranken-Anstalt 1896 1960 3856 1768 285 1803 7,39
mein.Kran-, in der Gebiir- ( Miitter 267 546 803 550 30 223 3,73
kenhause ( Anstalt \ Kinder 142 537 679 543 22 114 3,24
In der k. k. fzuWien .. 333 29 362 21 8 333 2,20
Irrenanstalt \zu Y bbs 286 2 288 — 1 287 0,34
Im k. k. Fin-f Aminen..... 2 11 13 13 — — —
delhause (Findlinge...... 39 115 154 70 29 55 18, 8
Stadt- und k. k. Pol. Bez. Armen-Anst. 824 1662 2486 1575 75 836 3,01
Im k. k. W aisenhause ... 15 16 31 18 2 11 6,45
Im k. k. n.o. Prov. Strafhause . . 89 72 161 66 — 95 —
Im magistr. Inquisiten-Spitale . . . 62 81 143 76 3 64 2,09
Im Bez. Krankenhause Wieden . . 151 194 345 153 30 162 8,69
Im Spitale der barmherzigen Briider 194 307 501 312 26 163 5,18
Im Spitale der) yu Gumpendorf . 52 9 148 89 7 52 4,72
SchwerdT J *n “er Leopoldstadt. 27 27 54 34 3 17 5,55
Im Spitale der Elisabetbinerinnen . 90 61 151 55 7 89 4,63
Im Kinder- i desMed.Dr.Mauthner 30 49 79 47 5 27 6,32
spitale ) zu St. Joseph a. d.Wieden 32 44 76 27 4 45 5,26
Im Kinder Kran-J des Dr. Lobisch. 32 159 191 137 10 44 5,23
ken-Institute ) » Dir. Hiigel . 225 415 640 365 22 253 3,43
Im Israeliten-Spitale 28 87 115 65 4 46 3,47
ImBiirger-Versorg. Hause zu St.Marx 102 1 103 2 5 96 4,85
Imma»' Ver-/ in der Wahringe.rgasse. 81 43 124 22 16 87 12, 9
«nrminvR (zuMauerbach . . . 31 48 79 54 6 19 7,59
hause ™ /™St.Andrae . . 4 72 76 63 8 5 10, 5
"aUSe (Zu Y bb S, 80 55 135 56 2 77 1,48
Summe . . . 7161 6679 13840 6281 610 | 6949 | 4,40

Die im Monate Juni 1846 in Wien und in den n. o. Humanitats-Anstalten vorzugsweise
vorgekommenen Krankheitsformen mit Rucksicht auf die dadurch bedingte Sterblichkeit.

. Zabi der Zalil der Von 100 Erkrankten
Krankb eiten. Erkrankten Verstorbenen starben
f der Kopforgane... 11 2 -
Entziindungen< der Brustorgane ... 467 38 8,13
* der Baucheingeweide .o 127 11 8,66
| gastrische und typhose. ... 809 55 6,78
Fieber < catarrhalische und rlieumatische . . 466 5 1,07
251 - -
615 146 23, 7
158 2 1,26
421 1 0,23
Syphiliden 456 1 0,21
HYAIopSTeN e 143 19 13, 2
Puerperalleiden.... 1257 95 7,56

Kinderkrankheiten i 70 31 44, 2
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4.
Anzeigen medicinischer Werke.

9

-S

Die Heilanst ait fiir arme Aug enkranke zu
L eipzig zur Zeit ihres 25jiilirigen Beste-
liens. Von Dr. E. P. Ritterich, des kon. preuss.
rothen Adlerordens 4. Classe Rilter, ausserord. Prof.
der Angenheilkunde, Ehrenmitglied der k. k. Gesell-
schaft der Arzte zu Wien etc. Leipzig 1845i,in Coin-
mission bei Er. Ch. 1V Vogel. 8.

Wer immer sicli mit der Augenheilkunde bescliaf-
tigte, wem immer das traurige Gescliick Erblindeter zu
llerzen gelit, wird sich auch fiberzeugt fiihlen, dass bei
einer grossen Zalil solcher Kranken eine Ileilung, beson-
ders wo diese nur auf operativem Wege moglich ist, nur
bei einer unter Aufsicht fortgesetzten iirzllichen Be-
handlung erzweckt werden kann. Da die Mehrzahl sol-
cher Kranken arm und mittellos ist, denen zu Hause
nicht die nothige Iliilfe zu schatTen ist, so ergibt
sich daraus von selbst das Bediirfniss und die Wolil-
tliatigkeit solcher Anstalten, in welche sie aufgenom-
men und in denen sie verpflegt werden konnen. Wer da-
her von Humanitat beseelt eine solche Anstalt, wo keine
besteht, griindet, erwirbt sich dauernde Verdienste um
die leidende Menschlieit. Dieses schone Yerdienst ge-
biilirt auch dem Verf. dieser kleinen Schrift, welcher
die in derselben beschriebene Anstalt zu Leipzig im
Jahre 1820 griindete. Obwohl seither jedes Jalir ein ge-
druckter Bericht iiber die Wirksamkeit und das Waclis-
thum derselben erscliien, so fand sich Verf. doch, um
die Sache mehr zu veroffentlichen, veranlasst, in den
angedeuteten Blattern eine kurze Darstellung ihres jetzi-
gen Zustandes zu geben. Die Anstalt befindet sich seit
1835 in einem eigens erbauten Hause nahe am Thore
derStadt, ineiner gesunden und freienGegend. Dasllaus,
wovou eine beigefiigte Kupfertafel eine Ansicht liefert,
ist zwei Stockwerke hoch, und wird von einem grossen
Garten umgeben, der den Kranken einen Aufenthalt und
Spaziergiinge in freier, gesunder Luft gestattet. Daserste
Stockwerk ist fur die Kranken eingericlitet, das zweite
enthalt Zimmer fiir den Unterarzt und fiir zahlende
Kranke. ImErdgeschosse befinden sich ausser der Kiiche

Wartezimmer, ein Badezimmer, der clinische Saal, in
welchem auch eine Sammlung von Augeninstrumenten,
eine Apotheke und der Protocollenschrank aufbewahrt
werden, dann ein zum Privatgebrauche des Arztes be-
stinuntes Zimmer, worin sich noch eine Electrisirma-
schine, ein grosser galvanischer Apparat, melirere Ma-
gnete, eine Rotationsmaschine, das Arcliiv und eine kleine
Bibliothek befinden. Die Anstalt ist somit imGanzensehr
zweckmassig eingerichtet, und mit allem Nothigen ver-
sehen. Auf drei beigefiigten Tafeln sind die Grundrisse
des Erdgeschosses, des ersten und zweiten Stockes
dargestellt. Der Grund zu dieser Anstalt wurde durch
milde Beitriige gelegt, so dass 2000 Thaler ais Stamm-
capital angelegt wurden. Diese Summe wuchs nach und
nach durch weitere Beitrage, Vermachtnisse, Interes-
sen des Capitals und durch einen von den Stiinden be-
willigtenjahrlichen Beitrag. Die Unterhaltungsmittel der
Anstalt sind: 1. Die jahrlichen Beitrage; 2. die Interes-
sen der Capitalien; 3. der von den Stiinden bewilligte
fahrliche Beitrag; 4. Zahlungen bemiltelter Kranken;
5. unvollstandige Vergiitung von zwar ljnbeniittelten,
doch nicht ganz Armen; 6. endlich Geschenke. Verf.
macht nun die Art der Verwaltung dieser Anstalt be-
kannt, fiihrt die Mitglieder des zur Erlialtung derselben
bestehenden Vereines und das bei der Anstalt ange-
stellte Personale an, welches aus einem Unterarzte, ei-
nem Apotheker, einer Wirthschafterin, einem Haus-
manne sammt seiner Frau, welche die lirankenpflege
zum Tlieil iiber sicli hat, und einem Dienstmadclien be-
stebt. Verf. beschreibt nun die Aufnahme und Besorgung
der Kranken, und da die Anstalt zugleich zum Unter-
richte und zur Bildung der Studierenden bestimmtist, die
in dieser Beziehung getrolfenen Anordnungen. Am weit-
laufigsten ist der Abschnitt iiber die Dntersucimng der
Kranken und die dazu nothigen Behelfe, und iiber die
Anwendungsweise der Heilmittel erbrtert. Diesem
schliesst sich eine kurze Abhandlung iiber die Abfas-
sung arztlicher Berichte an, und am Schlusse erwahnt
Vei;f. auch die elirenden Anerkennungen, die ilnn von

und Speisekammer noch die llausmannswohnung, das verschiedenen Seiten zuTheil wurden. Meyr.
Medicinische Bibliographie vom Jahre 1846.
Die hier angefiihrten Scliriften sind bei Braumiiller und Seidel (Sparcassegebaude) vorriithig oder kbnneu durch dieselben

baldigst bezogeil werden.

iliscliulil (E., Med. Dr., pract. Arzt etc.), criti-
sches Sendschreiben iiber das bisherige Verfahren
mit den Sterbenden bei den Israeliten, nebst Vor-
schlagen zur zeitgemassen Verbesserung desselben
etc.-, sanniitlichen SanftAtsbeAmten, Rabbinern, lleli-

gionslehrern etc. zur unbefangenen Priifnng vorge-
legt. gr. 8. (7V8 B.) Prag. (Leipzig, C. L. Fritzsche.)
Geh. 1 11

AHIll*esse (Dr. Wilh., k. preuss. Sanitatsrath etc.),
die Lustseuche in ihrem Uberliandnehmen begriffen,
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und wie man sich ihren Folgen entziehen kann. 8.
(9vg B.) Berlin, Reichurdt Sf Comp. Geli. 1 fl. 15 kr.

Arznei- Taxe fiir das Konigreich Ilannover vom
1. October 1846. gr. 8. (40 S.)
Geli. 24 kr.

B crg (Otto), Cliaracteristik der fiir die Arzneikunde
und Tecluiik wichtigsten Pflanzen-Genera in Illustra-
tionen nebst erlautert. Texte nacli seinem llandbuche
der pharmaceutischen Botanik geordnet. Mit einem
Vorworte vom geb. Medicin.- Rathe Dr. 1L F. Link.

4. Lief. gr. 4. (1 B. u. 8 Taf.) Berlin, Plahn’sche B.

Geli. 1 1- 15 kr.

(Ant.), Flora italica. Toni. VI. Fasci-
colo IV. Smaj. (S. 385 —512.) Viennae, Volke.
Geli. 1 fl. 22 kr.

Bou«iSii‘»n (Dr.), iiber die Wirkung des Tabaks
auf die Gesundheit, und von dessen Einfluss auf die
Gesittung und GenialitiU des Menschen. Aus d. Franz.
iibersetzt und erlautert v. J. M. lIluber. 8. (70 S))
Innsbruck, Wayner sche Buchh. Geli. 20 kr.

B lir«lacl» (Dr. Cari Fried., konigl. preuss. geli. Me-
dicinalrath, Prof. etc.), Anthropologie fur das gebildete
Publicum. Unter Mitwirkung des Verf. umgearbeitet
und neu herausgegeben von dessen Sohne Dr. Ernst
Burdach. 2. verm. Auli, mit 3 Kupfertaf. u. zahl-
reiclien in den Text eingedruckten Flolzschnitten und
dem wolilgetroffenen Portrat des Verf. 1. Lief. gr. 8.
(9 B.) Stultgart, Becher. Geli. 54 kr.

O iizriinve (Dr. J.J.), iiber einige Gebrechen der
rechten Hand, welche die Kranken am Schreiben
hindern und iiber die Mittel, diesen Gebrechen abzu-
helfen. Mit 1 Abbild. (in 4.) 8. (31 S.) Quedlinburg,
Basse. Geb. 30 kr.

Be la liltliysneilie, ou Deslruction des calcnls
vesicanx par les irrigations intra membraneuses; par
le docteur E. J. B. Dum esnil (de Contances). In-8.
de 6' feuilles, plus une pl. Impr. iVHennuyer, aux
Butignolles.

Be la StT«fllle» de ses formes, des affections
diverses qui la caracterisent, de ses causes, de sa na-
ture et de son traitement; par M. Alphonse Milcent.
In-8. de 26 feuilles % . Impr. de Bignoux, d Puris. —
A Paris, chez Bailliere, rue de VEcole-de-Medecine,
17. Prix. 6 fr.

Blelricli (Dr. D.), Deutschlands cryptogamisehe
Gewachse, oder Deutschlands Flora. 7. Bd. Crypto-
gamie. Flechten, Algen und Schwamme. 1. Heft.

Flechten. Mit 25 Taf. illum. Abbildung. gr. 8. (1 B.)
Jena, Schmid. Geli. 3 11 45 kr.

Erigniann (Dr. Ad.), iiber den gegenwart. Stand
der Hydrotlierapie. Ein Beitrag zur vvissenschaftlichen

Ilannover, Hahn.
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Begriindung des Priessnitz/schen lleilverfalirens-
Nebst einem Anliange: Die Ergebnisse des liydro-
therapeutischen lleilverfalirens in der Wasserheilan-
stalt Brcstenberg am Hallwylersee. gr. 8. (3 B.) Ba-
den, Zehnder. Geli. 36 kr.

E .«sal sur le traitement du pannus par Vinoculation
du pus blennorrkoique ; par le docteur .1. Bostout,
de New-York. In-8. dhine demi-feuille. Imp. de Du-
pont, u Paris.

E tlliles de geographie midicale,
question de Vantugonisme pathologique; par J. Ch.
M. Boudin. In-8. de 3 feuilles 3t- Impr. de Du-
pont, d Paris. — A Paris, chez Bailliere, rue de
VEcole-de Midecine, 17.

FraglliesiS de therapeutique et de medecine pra-
tique; par le docteur Gibert. In-8. de 3 feuilles 'f.
Imp. de Malteste, d Paris.

ErleS (Eliae), summa vegetabilium Scandinaviae,
seu enumeratio systematica et critica plantarum quum
cotyledonearum, tum nemearum inter mare occiden-
tale et album, inter Eidorum et Nordkap, hactenus
ledarum, indicata simul distributione geographica.
Sectio I 8maj. (103) Il) Holmiae, Bonnier. Geb.
2 fl. 15 kr.

Gei*lacl« (A., Kreis-Thierarzt), die Blutseuche der
Schafe in Riicksicht der Ursachen, der Ansteckungs-
faliigkcit und der Vorbauung, nebst einer Besclirei-
bung aller vegetabilisclien Nahrungsmittel. gr. 8.
(10V2 B.) Halberstadt. (llelm.) Geli. 1 11

M ygiene des colleges, comprenunt Vliistoire medi-
cale du collige royal de Lyon; parJ. P. Poin te.
In-12 de 1.9 feuilles V2 Impr. de Bajat, d La Guil-
lotiere. — A Paris, chez Bailliire, rue de VEcole-
de-Medecine; d Lyon, chez Savy. Prix. 4 fr. 50 c.

nSamiel-aiiiiriaire de la sunti, ou Midecine et
pharmacie domestiques, contenanl, etc.; par F. V.
Baspail. Qualorzieme tirage. In-18 de 7 feuilles */2.
Impr. de Schneider, d Paris. — A Paris, chez Vedi-
teur, rue des Francs-Bourgeois-Saint-Micliel, 5. Prix.
4 fr. 25¢c.

M unclutieyei* (Medicinalrath Dr. E. H. W), cri-
tische Blicke auf das Medicinalwesen Deutschlands
im Allgemeinen etc. gr. 8. (91 S.) Liineburg, Engel.
Geb. 45 kr.

Q licltjues considirations sur la monomanie; par
M. Baillarger. 1In-8. d'une feuille V2. Impr. de
Bourgogne, d Paris.

HeeliercH em sur Vemploi du calomel d doscs re-
fractees, dans le traitement des maladies venirien-
nes; par le docteur Dany. In-8. d'une feuille */*
Imp. de Dupont, d Paris.

notamment sur la

GedrucWt bei J. F, Soliinger.



