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Einiges iiber die Eigenthiimlichkeiten

der granulosen Ophthalmie.

Von Dr. Hawranek, Docenten der Augenheilkunde an
der Hochschule zu Lemberg und Priniararzt der Au-
genkrankenabtlieilung ira Krankenhause daselbst.

Die granuliise Ophthalmie, die sogenannte agyp-
tische Augenentzundung, die seit mehreren Decen-
nien Gegenstand eifriger Forschungen ist, kommt
in Galizien und besonders in Lemberg unter dem
Militar und Civile haufig vor, wodurch mir Gele-
genheit geboten wurde, vielfache Beobachtungen
iiber die Eigenthiimlichkeiten derselben anzuslel-
len und mir meine Ansichten uber ihren physiolo-
gischen Character, so wie ihre Beziehungen zu
«len acuten Augenschleimflussen zu bilden. Es ist
bekannt, welche Meinungsverschiedenheiten in Hin-
sicht der Natur, der Ursachen und der Contagio-
sitiit der agyplischen Augenentzundung seit der
ersten ernsteren Beachtung derselben herrschten
und immer noch bcstehen, und dass die Ansicht,
sie sei rein catarrhalischer Natur, die am meisten
verbreitete und vorherrschende ist. Ohne mir die
Losung einer Frage, die so viele ausgezeichnete
Augenarzte beschaftigt hat, anmassen zu wollen,
wage ich es, mein Scharflein beizutragen und ein
Resumee mehrjahriger Erfahrungen darzulegen,
in der Erwartung, dass es Kunstgenossen demi
doch einst gelingen wird iiber die nachsten und

entfernteren Beziehungen und das Wesen
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der

agyptischen Augenentzundung ein allgemein giil-
tiges und bestimmtes Urtheil zu fallen.

Um eine Krankheit nach allen Richtungen ge-
horig wiirdigen zu konnen, ist es unerlasslich,
sie wo rnoglich vom ersten Beginne an zu beob-
achlen und Schritt fiir Schritt in ihrem Verlaufe
und ihren Manifestationen zu verfolgen. Wiewohl
diess bei Augenkrankheiten, so wie bei denen der
ausseren Haut am leichtesten geschehen kann, so
entzog dennoch das latente Auftreten der granu-
losen Ophthalmie der arztlichen Beobachtung Er-
scheinungen, die iiber die Eigenthumlichkeit der
Krankheit die wichtigsten Aufschliisse hatten ge-
ben konnen; die Kenntnissnahme uber die Art
und Weise ihrer ersten Manifestation ging, mit
Ausnahme von v. Walther, fast allen Arzten
verloren, und wir finden desshalb in dieser Hin-
siclit nirgends etwas Beslimmtes aufgezeichnet,
wenn wir nicht die Erscheinung einer localen
Gefassreizung ais solches nehmen, mit der in den.
Beschreibungen jeder Symptomencomplex beginnt.
Insgesammt liat die Entziindung der Conjunctiva
die erste Aufmerksamkeit in Anspruch genommen
und ais Ausgangspunct und Grunder aller mitbe-
stehenden und nachfolgenden Ivrankheitserschei-'
nungen gegolten ; es wurde in dem Aulfassen und
der Beurtheilung der Krankheit in ihrer ersten Er-
scheinung ein Fehler begangen, der, eineKette feh-
lerhafler Schlussfolgerungen beginnend, die Beur-
theilung des ganzen Processes lenkte, und so die
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Ansicht, ais seien die an der Bindehaut vorkorn-
inenden Yegetationsanomalien nur die Besuiiale
einer sich daselbst locaiisirenden catarrhalischen
Entziindung, die Oberhand gewann, ohne dass an-
dere Griinde fiir diese Behauptung angefiihrt wer-
den konnten, ais diejenigen, die aus dem Krank-
heitsboden, den prasunitiven Ursachen und der
Ahnlichkeit einiger reactiver Erscheinungen mit
denen einfacher catarrhalischer Formen sich zie-
hen liessen. Andere Verhaltnisse zcigen sich,
wenn man das erste Auftauchen der Krankheit
zu beobacliten Geiegenheit hat, die freiiich etwas
seltener ist, da der Kranke erst dann Hulfe sucht,
wenn ihn Entziindung und die mit ihr verkniipften
Beschwerden dazu zwingen. Ist bei so einem
Kranken nur Ein Auge ergriffen, und unleriasst
man nicht die Conjunctiva des gesunden Auges
tagtiiglich mit freiem oder bewaffnetem Auge zu
untersuchen, oder diess bei ausgebrochenen Epi-
demien an noch gesunden Individuen eines Trup-
penkorpers zu lhun, so wird man eine richtige
Ansicht iiber die Art und Weise des ersten Auf-
tretens der granulosen Ophlhalmie gewinnen und
folgende Erscheinungen vvahrnehmen :

An der Bindehaut des unteren Augenlides be-
merkt man, ohne dass eine Spur einer krankhaf-
ten Gefassinjection zu sehen ware, ganz Kkleine,
anfangs nur bei seitlicher Besicidigung oder mit
der Loupe erkennbare, wie Nadeispitzchen das Ni-
vcau der blassen Conjunctiva iiberragende, spar-
sarne, isolirte, wasserhelle Blaschen, die sich an-
fangs auf die aussere Augenlidhalfte beschranken,
in geringer Entfernung vom freien Tarsalrand bc-
ginnen, und gegen die Ubergangsfalte der Conjunc-
Ihre Anzahl sowobl ais ihre Grosse
nehmen allmalig zu, besonders am letztgenannten
Orte; sie riicken gegen den inneren Augenwinkel,
ohne ihn in vielen Fallen zu erreichen, werden
breiter, mehr ovai ais rund, flach, mohnkorngross,
sind an der Ubergangsfalte, die etwas wulstig wird
und leichter mittelst der Fingerspitze zur genauen
Ansicht vorgeschoben werden kann, am grosstcn,
oft reihenformig gelagerf, ins Gelbliche spielend
und so nah der Bulbusconjunctiva, dass sie halb auf
dieser aufsilzend erscheinen. In diesem Zeitraume,
der 2—5 Tage dauert, verspiirt der Kranke nicht
die geringste Beschwerde im Auge, und die pliy-
siologischen Secretionen sind unverandert.

Das zweite Stadium characterisirt das Auftre-
icn reactiver Ercheinungen. Der Grad derselben
Individuen nach noch

tiva hinziehen.

variirt bei verschiedenen
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nicht hinlanglich gekannlen Verhaltnissen. Un-
scheinbar, gelind, schleppend bei dem Einen, ent-
wickeln sie sich bei einem Anderen rapid, errei-
chen schneil eine namhafte Hohe, steigern sich
zur Augenlidgeschwulst und Chemose, und wie-
der bei Anderen durchlaufen sie verschieden nuan-
cirte Mittelstufen.

Im ersten Falle biklen sich zwischen den Bias-
chen und nur in ihrem Conjunctivalbereiche rothe
Puncte, die der Bindehaut ein fein gesprenkeltes
Aussehen verleihen; zahlreicher, sich vergros-
sernd und zusammenfliessend bilden sie ein feines
Gefassnetz, das von einigen starkeren vom Au-
genlidrand gegen die Umschlagsfalle laufenden Ge-
fassen durchzogen wird; die Blaschen behaupten
wahrend der ersten Tage reactiver Erscheinungen
noch ihren urspriinglichen Character und erschei-
nen ais gelblichhelle Erliabenheilen auf rothem
Grunde; endlich werden auch sie der Silz einer
feinen Gefassinjeclion und die Conjunctiva crhalt
bei zunehmender Dichtigkeit des Gefiissnelzes ein
bliiulich rotlies, glanzloses, korniges Aussehen. In
vielen leichten Fallen beschrankt sich die Rothe
auch nur auf die vou den Blaschen eingenominene
Bindehautpartie, so dass sich der ganze Process
auf der ausseren Halfte der Palpebralconjuncliva
abgriinzt und die Rothe wie verwaschen nach in-
nen zu abnimmt. In diesem Zeitraume nehmen die-
zu festeren, strotzenden, rothen Granulationen um-
wandelten Blaschen an Umfang zu, bleiben isolirt,
oder verschmelzen liinter dem Tarsalrand und in
der mehr gewuistelen Ubergangsfalte reihenformig
zu rosenkranzartigen scharf.getrennlen Slrangen.
Ahnlich verhalt sich der Vorgang an der Bindehaut
des oberen Lides, nur dass die Blaschen und ihre
Metamorphosen an der Tarsalflache kleiner sind;
liinter dem Tarsalrande ist das Verhaltniss dasselbe
wie am unteren Augenlide, und bei vorgeruckter
Krankheit erscheint die Ubergangsfalte, wenn man-
das Lid aufhebt und den Kranken abwiirts sehen
lasst, ais eine gclblich rothe, kornig unebene, sul-
zige, dicke, die obere Peripherie des Augapfels
umfassende Wulst. Wird gegen das Leiden nichts
gellian, erleiden. die Verhaltnisse des Kranken
keine gunstige Anderung, so nehmen die Wuche-
rungen immer mehr zu und erreichen diejenigen
Formen und Crossenverschiedenheiten, die hinrei-
chend bckannt sind, um sie hier noch naher be-
schreiben zu mussen. Das Auge hat dann das ei-
genthiimliche verschwollene Aussehen, indem die
Wucherungen das Augenlid besonders amUinfange
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des Bulbus vorlreiben und so dem erfahrenen Arzte
sclion bei ausserer Besichtigung einen deutlichen
Fingerzeig iiber die Art der Krankheit liefern.
Bei der gelinderen Verlaufsweise fuhlt der
Kranke in den ersten Tagen der entziindlichen
Erscheinungen nur unbedeutendeBeschwerden und
vernachlassigt desshalb noch jetzt die Krankheit;
erst beim Ausbilden einer gleichformigen Rothe er-
scheinen leichle brennende Schmerzen, die des
Abends zunehmen, ohne heflig zu werden; der
Kranke hat das Gefiihl eines fremden Korpers un-
ter dem Augenlide; klagt uber ein lastiges Zufal-
len am Abend und ein Unvermogen, die Augen des
Morgens, wegen einem lastigen Gefiihl von Krat-
zen und Trockenheit unter den Lidern, zu offnen.
Das Sehen ist durch leiehte die Cornea uberzie-
hende Schleimflocken getriibt; die Secretion eines
gelblich weissen, ziihen, sich meist fadenformig
in der Umschlagsfalte der Bindehaut beltenden
Schleimes ist gering, die Augen am Morgen nur
miissig oder aucli gar nicht verkleistert. Die ande-
ren Conjunctivalpartien und die Thranencarunkel
orleiden im Anfange und bei gelinderen Graden
keine Anderung; spater rolliet sich etwas die Ca-
runcula lacrym. und die halbmondfbrmige Haut,
und auf die Bindehaut des Augapfels setzen sich
einige sparsame Gefassspitzen fort; Erscheinun-
gen, die bei Abnahme der reactiven Entziindung
in kurzer Zeit verschwinden, wahrend die eigent-
liche Bindehautkrankheit ihre Melamorphosen bis
zur volligen Entwicklung durchlauft, wenn
nicht eine rationelle Behandlung die Fortscliritte
hernmt. — Wie hier das Ubel
scldeichende Weise in eineiu langeren Zeitraume
seinen Culminationspunct erreicht, geschieht das-
selbe in anderen Fallen schnell und unter stiirmi-
schen entziindlichen Erscheinungen. Die Blaschen
entwickeln sich in viel kiirzerer Zeit, in grosse-
rer Menge und auf einer grosseren Flaclie his in
den inneren Augenwinkel hinein, selbst auf der
halbmondformigen Haut, die reactive Entziindung
bildet bald eine gleichformige Rothe, die Granu-
lationen vermehren sich rasch, wachsen schnell,
die Augenlider schwellen mehr weniger an, werden
Rei den hochsten Graden gespannt, warmer, leiclit
gcrolhet, von venosen Gefassen durchzogen. Die
Geschwulst beschrankt sich am Orbitalrande, die
Conjunctiva l/albi zeigt eine calarrhalische, oder
catarrhalisch-rheumatische, oder vielmehrdiejenige
Injection, wie sie der Reiz fremder in die Cornea
eingekeilterKorper hervorzurufen pflegl; im hcich-

auf eine mehr
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sten Grade eine chemotische Auftreibung, die ei-
nen erhabenen, glatlen, glanzenden, gelblich -ro-
then Wall um den Hornhautrand bildet, ohne die-
sen zu iiberschreiten. Der Kranke klagt iiber Hitze
imAuge, brennende, stechende, spannende Schmer-
zen, die des Abends zunehmen, ohne je denjeni-
gen Grad zu erreichen, der die von einer acuten
Ophlhalmoblennorrhoe ergriffenen Kranken quali,
iiber Eingenommenheit des Kopfes, oft reissende
Schmerzen der Stirne und der entsprechenden
Kopfseite. Lichtscheu und Thranenfluss sind mehr
weniger zugegen. Die Secretion der Bindehaut
ist jedoch auch bei diesem sliirmischen Grade,
wiewohl copioser ais im vorigen Falle, nicht pro-
fus, sondern beschrankt sich auf eine massigc
Quantitat, die theils die Conjunctiva schichtweise
uberzieht, theils in Form schmieriger coharenter
Flocken und Faden in den Bindehautfalten sich la-
gert; des Morgens ist das Auge verklebt, das
Offnen der Augen fallt dem Kranken schwer, die
Conjunclival-Metamorphose schreitet selbst nach
gebroehener Entziindung und dem Erloschen aller
consensuellen Erscheinungen am Bulbus immer
weiter bis zur Bildung verschieden geformter, sar-
comatoser bis linsengrosser Wucbherungen und de-
ren endlichen histologischen Veranderungen. Hau-
fig leiden zugleich auch die Thranen abfuhrenden
Organe, und es ist wahrscbeinlich, dass auch in
diesen Partien der Process dieseibe Verlaufsweise
beobachtet.

Diess sind die Erscheinungen der granulosen
Ophthalmie in ihrer reinen Form. Die Modificalio-
nen derselben, in so ferne constilutionelle Ursa-
chen, Scropheln, Abdominalstasen u. s. w. sie be-
dingen und sich grossentheils auf eine Anderung
consensueller und consecutiverErscheinungen am
Augapfel selbst beziehen, ohne in dem physiologi-
sehen Verhallen der Lidbindehaut - Krankheit we-
sentliche Abweichungen herheizufuhren, ferner die
Folgekrankheiten, die das Cornealepithel und die
Cornea selbst betreffen naher anzugeben unterlasse
ich, da solches ausser dem Plane diesesAufsatzes
liegt, und ich diese Puncte einer spateren Bearbei-
tung zu unlerziehen gedenke.

Aus der kurzen Schilderung der granulosen
Ophthalmie ersicht man, in welchem Verlialtnisse
Entzundung und Granulation zu einander stehen,
dass die bisher von der agyplischen Augenentziin—
dung gefasslen Ansichten, die Erklarungen iiber
ihre Entstehungsweise, ihre Natur und das ange-
nommene Verhaltniss der Blaschenbildung und der
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Conjunctival- Wucherungen zur Entziindung, auf
mangelnden Beobachtungen uber das erste Auf-
tauchen der Krankheit beruhend, nur ungeniigend
sein konnten, man die Beziehungen eines krank-
haften Processes zu dessen Effecten misskannte,
die Entziindung ais alleinige und hinreichende
(juelle der die Granulationen bedingenden organi-
sirbaren Stoffe bezeichnete, wahrend das Verhalt-
uiss doch ein ganz anderes ist. Der Mangel jeder
subjectiven Empfindung und der geringsten Rothe
an einem schon im ersten Stadium erkrankten
Auge, vielleicht auch die vorgefasste Meinung, in
den Granulationen nur Entziindungsproducte se-
hen zu miissen, mag die Schuld an der fast allge-
mein ais richtig geltenden Behauptung tragen, die
Krankheit sei nichts anderes ais eine catarrhalische
Entzundung, da die reactiven Erscheinungen, in
der Schleimhaul haftend, auch diesem Boden enl-
sprechende Erscheinungen, liiemit den catarrhali-
schen ahnliche liefern mussten, ausserdem viele
Umstande, unter denen die Krankheit entstand,
auch in atiologischer Beziehung mit dieser An-
nahme nicht im Widerspruche standen.

Priifen wir nun den in Frage stehenden Krank-
lieitsprocess der Conjunctiva, so sehen wir, dass
er mit der Ablagerung eines organisationsfahigen
Blastems unter das Bindehaufepithel beginnt, das
in Form kleiner Blaschcn gehoben wird ; diese
Ablagerung dauert einige Tage, wahrend welcher
die Blaschen an Grosse und Menge zunelnnen;
dann erscheint die punclformige Rothe, die zu-
samrnenfliessend auch die exanthematische Erup-
tion deckt, wodurch sich diese zu festen, strot-
zenden und immer grosser werdenden Granulatio-
nen umwandelt; die reactive Entzundung fiihrt
mehr Stoff zur Ausbildung derselben zu, das Ex-
sudat organisirt zu Zellen und Zellenfasern, wah-
rend nur wenig auf die Oberflache der Conjunctiva
abgesetzt wird; Schleiin, Epithelialzellen, Mole-
cularkbrner und Eiterzellen hietet das verhaltniss-
massig sparsame Secret, da das durch die Entzun-
dung gesetzte Exsudat, gleichsam derTendenz der
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primiliven Ablagerung folgend, mehr dazu bestimmt
zu sein scheinf, sich in dieSubstanz derBindehaul
zu betten und zur Vergrosserung der sich allma-
lig organisirenden Granulationen beizutragen, ais
sich zur endlichen Ausgleichung der Storung an
die Aussenflache der Conjunctiva zu ergiessen, wie
es bei reinen Blennorrhoen der Fall ist. So lan<nj
der Process in seiner Reinheit dasteht, bleibt sich
dieses Verhaltniss gleich, und wir konnen mitRecht
dasselbe ais ein characteristisches Merkmal ange-
ben und den ganzen Vorgang ais neoplastischen
Process bezeichnen, der sich in so fern, ais sich
die Ablagerung der Exsudatmasse und ihre Orga-
nisirung nicht allein auf die Granulationen be-
schrankf, sondern durch das Conjunctival-Paren-
chym selbst erfasst, oft mit dem hyperlrophischen
Processe combinirt. Man sieht daselbst, dass die
Granulationen nicht das Bild des durch eine Ent-
ziindung stark entwickelten Papillarkbrpers der
Conjunctiva darstellen, wie Eble will, sondern
dass sie in Neubildungen bestehen, und man nur
die sogenannte villose Entartung ais Hypertrophie
des Papillarkbrpers anzusehen berechtigel ist *).
Diese neoplastische und hypertrophische Tendenz
erklart die Hartnackigkeit des Ubels, ist es einmal
versaumt worden in dem ersten Zeitraume kraftig
einzuwirken und die Krankheit zu coupiren. So
leicht das bei sturmischer Rcaction in’s Unterhaut-
und Subconjunctival-Zellgewebe ergosscne serbse
Exsudat schwindet, eben so hartnackig widersteht
das insGebiet desBindehaut-Parenchyms gebettele
organisationsfahige Blastem der Resorption.
(SCllluss folgt)

*) Gegen die Ansicht von Eble spriclit auch der Um-
stand, dass selbst an der Conjunctiva scleroticue
Granulationen vorkommen kbnnen; diess sati icti
vor 5 Jahren an dem mit starken Granulationen der
Lidbindetiaut und einem dichten Pannus des linken
Auges behafteten jungen Manne, M. Auf <ler fibri
gens gesunden Scleralbindetiaut, eine Linie vom iius-
scren llornhautrand, bcfanden sich acht mohnkorn-
grosse, isolirte gelbrbtldiche feste Granulationen.
Sie wurden mit der Scheere aligetragen.

2.
Ausziige aus in- und auslandischen Zeitschriften und fremden
W erken.
A. Organische Chemie. big. — Das Tliialdin (zusammengezogen aus 0-uon und

Uber das Tliialdin und Selenaldin, zwei kiinstlich
darstellbare organische Busen. Von Wohier und Lic-

Aldehyd) ist eine sauerstofffreie organische Basis, welche

Kohlenstoff und Wasserstoff in deinselben Vcrliiiltnisse,
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wie die Essigsaure, und ausserdem Schwefel und die
Elemente von Schwefelammonium enthalt. Die Darstel-
lung- gescliieht folgenderniaassen. Man lost einen Theil
allier- und weingeistfreies Aldehyd-Ainmoniak in 12 bis
16 Theilen Wasser, setzt auf eine Unze des letztern
10 — 15 Tropfen Ammoniakflussigkeit zu, und Icitet
einen schwachen Stroin Schwefelwasserstoffgas durch
diese Liisung. Sclion nach einer lialben Stunde triiht sich
die Fiussigkeit weisslich, und es scheidet sich allmalig
eine Masse von Crystallen aus, von dem Anselien des
Campliers und von betrachtlicher Grosse; nach 4 bis
5 Stunden wird die Fiussigkeit klar, und die Operation
ist beendigt. Man schiittet die Crystalle auf einen Tricli-
ter, und wascht sie mit reinem Wasser bis zur Entfer-
nung von altem Schwefelammonium aus; das den Cry-
stallen anhangende Wasser entfernt uian durch Pressen
zwischen Loschpapier. Die trockenen Crystalle lost man
sodann in Ather, setzt der Losung ein Drittel von ihrem
Volumen Alcoliol zu, und lasst sie an der Luftverdaui-
pfen. Aus der Fiussigkeit sclieiden sicli sehrbald reget-
massige rhombisclie Tafeln ab, welche his zu einem
ilalben Zoll grosse Flachen zeigen. Wenn von der Auf-
liisung nicht mehr vorhanden ist, ais zur Bedeckuug
der gebildeten Crystalle nothig ist, so giesst man die
Mutterlauge ah und trocknet dic Crystalle, indem man
sic zwischen mehreren Lagen weiclien Losclipapiers
eine Zeitlang liegen lasst. x\us der Mutterlauge erhalt
man bei weiterem Verdampfen noch mehr Thialdin; die
endlich zuriickbieibende Mutterlauge enthalt selir viel
Schwefelammonium. Das reine Thialdin ist schwerer
wie Wasser; die Crystalle desselben besilzen ein star-
kcs Lichtbrechungvecrmdgen und einen eigenthuinlichen
aromatischen, auf die Dauer uiiangenehtnen Gerucli,
schmelzen hei 43° C., erstarren bei 42° zu einer cry-
stallinischen Masse, und verdampfen bei gewohnlicher
Temperatur olmc Bfickstand. Mit W asser destillirt das
Thialdin ohne Zersetzung uber, allein fiir sicli der Destil-
lation untcrworfen, wird es zcrsetzt; es geht ein Bus-
*Sigcs, sehr ubelriechendes Ohl iiber, und esbleibtein
dickcr, brauner, syrupahnlicher, scliwefelhaltiger Biick-
stand. Im Wasser ist das Thialdin sehr wenig loslicb,
leicht loslicb in Alcoliol und selir Idslicli in Allier. Das
Thialdin ist ohne Reaction auf Pflanzenfarben. In allen
Siiuren ist es leiclit loslicb, und verbindet sich mit
ihnen zu crystailisirbaren Salzen; das salzsaure und
salpetersaure Salz sind ausgezeichnet durch die Leicli-
ligkeit, mit welcher sie crystaliisiren, und durch die
.Schonheit ihrer Crystalle. Mit Zugrundlegung des durch
die Analyse der genannten Salze gewonnenen Atomge-
wichts ist das Tliialdin nach der Formel Ci2 IVIIi3 84
zusammengesetzt. Was das Verhalten des Thialdins und
seiner Salze gegen die gebrauchlichen Reagentien be-
trifft, verweisen wir auf die Abhandlung selbst. — Das
Selenaldin ist eine dem Tliialdin entsprecliende Selen-
verbindung; dasselbe ist aber so leiclit verauderlich,
dass es bis jelzt keiner genauen Dntersuclmng unter-
worfen werden konnte. Es ist eine Salzbasis, denn es
wird leicht von verdunnter Salzsaure gelost und durch
Ammoniak wieder crystailiniscli hevausgefalU. Mit
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selenfreiem Tellur diirfte es gelingeu, auch ein Tel-
luraldin zu bilden. (Annalen der Chemie und Pharmacie
von IVohler undLiebig. 1847. Januarheft.)

Ilirsciller.
tjber den Kieselerdegeliult der Vogelfedern. Von
Dr.von Gorup-Besanez. — Verf. nahm quantitative

Bestimmungen der Kieselerde mit mehreren Sorten von
Vogelfedern vor, welche ausser Zvveifel setzen, dass
dic Kieselerde einen nie felilenden Bestandtheil der Fe-
derfalinen ausmacht, ihre Menge selir bedeutend und
ihre Rolle fiir die Bildung dieser Organe vielleicht ehen-
so wesentlich ist, wie jene des phosphorsauren Kalks
fur die Knochen. Die Kieselerdebestimmung geschah,
indem die Asclie, mit Salzsaure beliandelt, vollstandig
zur Trockne verdampft, der Biiekstand wieder mit
Salzsaure ausgezogen, die Kieselerde abfiitrirt, mit
lieissem W asser ausgewaschen, getrocknet, gegliiht und
gewogen wurde. Die Menge der Kieselerde in den Feder-
fahnen betragt im Mittet 1,27 Proe. oder 32,96 Asclien-
procente. Das llorngewebe (es wurden Igelstachel un-
tersucht) zeigt geringere Mengen von Kieselerde, und
so ist aucli Federspule und Mark ganzlich verscliieden
von der Federfahne, indem jene viel kleinere Quanti-
tiiten anorganischer Bestandtheile enthalten, ais diese.
Die relativ geringsten .Mengen von Kieselerde fanden
sicli hei den Papageien- und Storchenfedern, und diese
Aiigei niiliren sicli grbsstentheils von Insecten. Sowie
das Bestehen der Knochen an die Aufnahme von phos-
phorsaurem Kalk gehunden ist, ehenso mag die kieset-
erdereiclie Kornernahrung von grbsstem Einflusse sein
auf diesen vvichtigen Bestandtlieil der Bedeckungen der
Yogcl. Vielleiclit lindet iiierin auch das hiiufige Ver-
schlucken von Steinchen bei den Vogeln eine bessere
Erklarung ais bislier, wo man ihnen nur die Rolle von
Mubhisteinen zuerkannte.  (Annalen der Chemie und
Pharmacie von Wohler und L ie big. 1847. Januar-
heft.) Ilirschler.

B. Patliologie.

Beitrag zur Differentialdiagnose der Hirnhrankheilen.
Anonyin. — Wie schvvierig es in den einzelnen Fallen
von apoplecLischen und paralytischen Krankheiten sei,
die anatomische Grundursache beim Leben zu erkennen,
z. B. einen einfachen Bluterguss in der Schadelliohle
von liirnerweichung zu unterscheiden, weiss jeder
practische Arzt. Verf. fiihrt hier einige Beobachtungen
an, welche er im llotel-Dieu gemacht, und die im Stande
sind, besagte Schwierigkeit in ihrem ganzen Unifange
zu zeigen.— Ein 67jahriger Mann, der eben mit Trep-
penfegcn beschaftigt war, gerieth iiber einen Dienst-
boten in einen unmiissigen Zorn, und fiel plotzlich haib
bewusstlos zu Boden. Er wurde sofort in’s Spital ge-
braclit, wo Lahmung der ganzen linken Seite, Verfall
der Geisteskrafte, ein wenig besclileunigter Puls an ihm
gefunden wurde. Desandern Tags stellten sich convul-
sivisclie Zuckungen an der gesunden Kbrperhalfte ein,
und der Kranke erlag noch am selbenTage, ohne dass
Blasen- und Mastdarmlahmung vorhanden geweseu
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waren. Bei derSection fand man einen badeutenden
Bluterguss in den Hirnkammern und einen kleincn Eia-
riss an der hintern Wand des linken Seitenventrikels. —
Ein Weib von 77 Jahren wurde nach einer leicliten Be-
tailbbung von Hemiplegie befaUen, ohne Triibung des
Bewusstseins. Auf der ganzen recliten Gesichtshalfte,
wie auf dem Arme und Fusse dieser Seite waren Em-
pfiadung und Bewegung aufgehoben, die Zunge blieb in
der normalen Richtung, aber derMund war verzogcn,
das Schlingen erscliwert. Mitjedem Tage verschlim-
merte sich das Allgcmeinbefinden, der Puls wurde bc-
schleunigt, die Geisteskrafte litten sehr, es bildele
sich Decubitus am Ereuze, aber sonderbar genug bes-
serte sicli in demselben Verhaltnisse der Zustand der
gelahmlen Glieder, ais die genannten Symptome aufzu-
treten anfingen. Die Kranke war zur Zeit der Abfassung
dieses Beriehtes noch am Leben. — Man sieht leiclit,
<lass in den Erscheinungen der erzaliltcn zwei Falle eine
grosse Analogie obwaltc, und docli ist die Frage so
sclnvcr zu losen, ob sie dieFolgen eines und desselben
Grundleidens, ein und derselben organischen Storung
des Geliirns sind. Eius istgcwiss, namlich, dass eine
acut auftretende und sclinell verlaufende Hemiplegie
immer in einer Storung des Nervencentrums iliren
Grund habe, und nur jene llalblahmungen, welche oft
bei liysterie vorkommen, oline ein ausgebikletes Cerebro-
Spinalleiden auftreten konnen. Es sind vorziiglicli zwei
Affectionen des Gehirns, welche Hemiplegie zur Folge
haben: Apoplexie im engern Simie des Wortes und Ge-
hirnerwcicliung. Aber nur in den wenigsten Fallen wird
man die DifFerentialdiagnose genannter Geliirnkrankliei-
ten zu machen im Stande sein, denn obwohl in den
Biichern gar viele unterscheidende Kennzeichcn dieser
beiden Zustande des Geliirnes angegeben werden, so
lassen sie doch am Krarikenbette fast gar keine Anwen ¢
dung zu. So wird z. B. allgemeiii angenommen, dass
Hamorrhagie einen plotzliehen Schlagfluss mit allen
seinen Folgen lierbeifuhren miisse, indess die l.alimung
durch Encephalomalacie nur allmalig enlstehe. Viele am
Krankenbette beobachtete Falle baben eben das Gegen-
theil gezeigt,
minder wichligen Kennzeiclien verlieren,
von dem angefiihrten sogenannten Cardinalsymptome
im Stiche gelassen wird. Starrheit wie auch voriiber-
geliende Convulsionen der Glieder werden gewohnlich
ais Erscheinungen der Encephalomalacie betrachtet;
Durand-Fardel liiilt sie aber mit mehr Rccht fiir
ein Zeiclien der Hamorrhagie, wofiir auch der erste hier
erziihlte Krankiieitsfall spriclit. Die von deu Antoren
angegebenen Dnterscheidungszeichen verlieren um so
mehr an Werth, ais die Hamorrhagie einen Erwei-
chungsprocess nacli sicli ziehen und hiedurch beiderlei
Erscheinungen in einem concretcn Falle vereinigen
kann. (Gaz. med. de Paris. 1846.Nr.51.) Ilirschler.
Ausgang der Pneumonie in Verharlung. Anonym.
—e Eine Frau von vorgerficktem Alter wurde mit allen
Zeichen einer einseitigen Pneumonie in die Charite
iiberbracht. Es ware fiberfliissig, hier eine genaue Auf-
aSldung aller Symptome zu geben; genug, man konnte
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keinen Augenblick an der llepatisation der einen Lunge
zweifeln, und behandelte die Kranke mit Aderlassen
und Breehweinstein. Nach wcnigen Tagen waren der
llusten, die Oppression, der stecliende Seitenschmerz,
die safranfarbigen Sputa fast verschwunden, aber man
horte an der ergriffenen Rrustliaifte nocli immer starkes
Broncbhialathmen, und der Percussionston war auf der
kranken Lunge leer und dumpf, wie wahrend den bereits
abgeiaufenen Hohepuncten des Leidens. Da mit einem
Worte nacli verschwundener Pneumonie noch immer
die physicalisclien Kennzeiclien derselben voriianden
waren, so kain man auf den Gedanken, dass hier eine
tuberculose Infiltration zu Grunde liegen miisse, und
.die Pneumonie nur vorubergehend zur Tuberculose sicli
hinzugeseilt iiabe. Aber alie anamnestischen Ergebnisse
«praelum gegen eine solebe Annalime, da die Kranke
nie an Ilusten oder Blutauswurf gelillen liatte, nocli
auch jetzt irgcnd welche Symptome der Tuberculose an
der andern Lunge oder iiberbaupt in ihrer Organisation
darbot, und Rayer glaubte dalier mit Recht, dass die
llepatisation in Induralion iibergegaugen, dass sie cliro-
niscli gevvorden .sci. Unter einer zweckmiissig fortge-
setzten Behandlung genas Patientin vollkommen, aber
eigentlich nur scheinbar, da die olien erwahnten pliy-
sicalisclien Kennzeiclien nocli bei ihrem Austritte aus
der Anstalt constatirt wurden. Die Kranke liatte aber
keine Atliembeschwerden melir. — Der Ausgang der
Pneumonie in eine chronisclie, lieberloselnduration ist
allerdings nicht so selten, ais man gewohnlich meint;
besonders liaulig ist sie in der Pneumonie der Greise.
Diese genesen nicht selten scheinbar von ihrer Lungen-
entzundung, liiisteln nur wenig, und zeigen bei der
Auscultation oft nur verscliiedene Rasselgeriiusclie,
und doch kchrt dic Erkrankung wieder und mehrmals
in kiirzern Zwisclicnriiiimen zuriick, bis die Individuen
endlich erlicgen. Bei derSection kann manmeistens
die schiefergrau indurirten Stelien von den ihnen beige-
miscliten rolhbraunen neuliepatisirten Herden gut un-
terscheiden; zusammen sind sie von mit Blut iiber-
fiilltem Lungengewebe uuigeben. Der bescliriebene
Krankiieitsfall ist aller Walirsclieiuliclikeit nacli eine
solclic indurirte llepatisation, und es bleibt nur nocli zu
bemerken iibrig, dass das diiitetisclie Verbalten eines
solchen scbeinbar Genesenen niclit genug vorsiclilig
sein kbnne, da derselbe slels einen Zuuder in sicli
triigt, der jeden Augenblick eine todtlich endende Re-
cidive lierbeifiiliren kann. (Gazelle medicale de Paris.
1846. Nr.51.) Ilirschler.
Mrslichungslod eines neugebornen Kindes durch Uy-
pertrophie der Schilddrii.se. Von lledenus. — Ein
wolilgebildeter, gut genabrter und ausgelragener Knabe
war aspbyctisch zur Weit gekommen, und obwohl er
wieder zu sicli gebraclit wurde, so wollte doch der
Respirationsprocess niclit recht in Gang kommen. Nacli
einer Gabe Meerzwiebelsaft erbracli sich das Kind, und
verfiel in Schlaf. Nach dem Erwachen traten wieder
Stickungszufalle ein, das Kind sah rolh und aufgedun-
senaus, holte angstlicli, mulisam, kurz und gerausch-
voll Athem, und hatte viel schaumigen Schleim im
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Munde; der Ton der Slinnne war heiser uud kraheud.
Beim heftigen Sclireien wurden Gesicht, Lippen und
Fingerspitzen blaulieh, und die ohern und untern Extre-
mitaten schlaff und kulii. Der Puls der Radialarterie
war langsam, schlaff und matt. Periodisch war das
Kind zwar etwas ruhiger, und auch wahrend des Schla-
fes war nur wenig zu bemerken. Auch das Schlingen
zeigte sich gehindert, und nur nach vieler Anstrengung
glitt das Verschluckte unter einem polterndenGerausche
miihsam den Osophagus hinab. Daraus liess sicli scii ies-
sen, dass ein permanentes lliuderniss die Luftrohre
sammt dem Sclilunde heenge. Die aussere Untersuchung
des Halses ergab unreine, etwas mehr ais gewohnlich in
die Augen fallende Anscliwellung. Drei Tage lang wiihrte
der Zustand unverandert fort. In der Nacht vom drittcn
zum vierten kehrten die Erstickungsanfallearger zuriick,
und das Kind erlag denselben am Morgen. — Bei der
Section fand man eine aulfallend grosse Schilddriise,
von welcher die ganze vordere Halsgegend eingenoni-
men wurde. lhre bciden llorner ragten iiber die Seiten-
theile des Zungenheines liinauf; der obere concave Rami
liedeckte den Kelilkopf vollkommen, die Seitenrander
ragten bis weit unter den vordern lland des llluse,
sterno-cleido mustoideus, und der untere convexe Rand
granzte an das Manubrium sterni an. Die Druse war
sehr von Blut iiberfiUlt, ein dichtes strotzendes Venen-
netz fand man iiber ihr ausgebreitet, das Parenchym
aulfallend derh. Nach hinten umfasste sie mit zwei
dickcn, runden Fleischbauchon die Luftrohre in ihrer
ganzen Lange sammt demSchlunde; die Luftrohre war
welk und schlalf, besonders nach unten betrachtlich
verengert; die Stimmritze erschien vollig frei und gut ge-
bildet; an der Bifurcalio tracheue sali man eine betraclit-
liclie Menge eines schmulzig milchartigen Schleimes. Die
Thymusdriise war verhaltnissmassig klein. Die lieiden
Lungenfliigel ganz woiilgebildet, der rechte ganz von
Luft durclidrungen, der linke nur stelienweise, gross-
tentheils aber noch compact, melir leberartig und dim-
kelroth. Herz und llerzbeutel sehr strotzend von vc-
nosein Blute, das llcrz mehr dunkelroth gefarbt, die
Valvula foraminis ovalis noch nicht vollig vcrwachsen;
an den grossen Gefasstiimmcn kein Bildungsfehier. Im
llerzbeutel ein Essloifel voll gelbes Serum ergossen. —
Aus diesem Befunde ergab sich, dass der kleine Kreis-
lauf nicht vollstandig in Gang gekommen war. Die
nachste Folge davon war venose Blutiiberfiillung- des
Gehirns, welche mit Apoptexie enden musste. Vom
Asthma thymicuin untersctieidet sich dieser Zustand
dadurch, dass das Ubel sogleich init der Geburt eintritt,
die Respirationsheschwerden permanent sind, keine
eigentlichelntermission Statt findet, und die Erstickungs-
zufiille sich nicht his zum Starrkrampfe und ganzlichen
Slilistehen der Respiration steigern. Auffallende Ahn-
lichkeit hat dieses Leiden mit dem Croup, nur fehlen bei
diesem die auffallenden Bcschwerden beim Schlingen ;
auch tritt er nicht sogleich bei neugebornen Kindeni
auf, wie die Erfabrung lehrt. (Caspefs Woehenschrift
/ur die gesannnte Heilknnde. 184 7. Nr. A.) Meyi;

302

C. Pracliscltc ®cdi«In.

Statistisches iiber die Chorea. Von Dr. Hughes. —
Der Verf. zielit seine Sclilussfolgerungen aus 100 im
Ubpital de Guy beobachteten Fallen. Die Krankheit kam
ungleich ofter beim weihlichen ais beim mannliehen
Geschlechte vor, so dass unter den 100 Kranken 73 dem
crstern angehorten. Diese grosse Vorliebe hiingt beson-
ders von den dem weihlichen Gesclileciite cigentliumli-
clien Storungen wahrend der Pubertat ah, da dieselbe
nach der genannten Periode nur sehr selten zum Vor-
scheine kommt. Die Kindlieit und das jugendliche Alter
werden vorziiglich davon heimgesucht, so dass von den
100 Fallen 33 his zum 10. Lebensjahre, 45 zwischen
dem 10. und 15., 22 nach dem 15. Lebensjahre vorka-
men. Obwohl die Mehrzalil immer weihlichen Geschlecli-
les war, so maclite sicli dieses Vorherrschen desselben
doch besonders hei den nach dem 10. Jahre Statt gehab-
ten Fallen geltend, wo die Zahl der weihlichen Kranken
mehr ais 2 Drittheile der Gesannntzahl betrug. Die
Dauer seit der Entstehuug der Krankheit war hoclist
verschieden, und variirte von wenigen Wochen zu
mehreren Jahren. Was die Ursacheu der Krankheit be-
triRt, bestatiget llughes die Beobachtung aller Arzte,
dass plotzlichcr Schreck und Rheumatismus die ersten
Rolien spielen. Es wurden nur 58 Falle in dieser Bezie-
hung erforscht, und da fand man, dass davon 34 einem
Schreck, 8 einer rheumatischen Affection ihre Entste-
ilung verdankten, wahrend die iibrigen theils gar keine
Ursache entdecken liessen, theils durch verschiedene
psycliische und somatisclie Eintlilsse hervorgerufeti
wurden. Ubrig-ens entstand die Chorea nicht immer un-
mittelhar nach erfolgter Einwirkung der Gelegenheits-
ursache, sondern oft erst nach einem bedeutenden Zeit-
ahschnitte, was sich besonders bei den durch Schreck
verursachten Fallen herausstclite. Die Zeit der Behand-
lung war eine verseliieden lange, aber im Ganzen eine
sehr hinausgezogeue. Interessant ist die Zusammenstel-
lung der angewendeten lleilmittel und das Verhiiltniss
zwischen deren Nutzen und Fruchtlosigkeit. Purgantia
bracliten unter 3 Fallen zweimal lleilung zu Stande. Die
Fow ler sclie Tinctur in 7 Fallen 2 Mal. Eisenpraparate
mit oder olme Gentianextract erwiesen sicli in 19 Fallen
unter 29 ats wirksam, in zwei Fallen ward einige Bes-
serung durch sie herbeigefulirt. Von 63 mit Zink, be-
sonders dem schwefelsauren, behandelten Kranken ge-
nasen 45 und besserten sich 2. Tonica und Antispas-
modica geniigten unter 9 Versuchen nur 3 Mat. Anti-
plilogistisch wurde nur in 3 Fallen wegen der vorhan-
denen Complication verfabren, und man liatte dabei2Mal
einen guten Erlolg gesehen. Die Electricitat brachte in
einigen inveterirten, mit innerlichen Mitteln vergehens
hekiimpften Fallen lleilung oder wenigstens Abnahme
der -Krankheit. Das summarische Ergebniss der Behand-
lung war folgendes: Von 100 Kranken genasen 80,
fast hergestellt verliesen 7 dieAnstait, mehr weniger
gehessert waren 10, und liei 3 crfulgte ein todtiicher
Ausgang. Bei den Lctztgenannlen zeigte die Autopsie
ein Ergriffensein der Ceritralorgane des Nervensystems,
und zwar entweder blossc Congestion in den Gefassen.
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der weichen Hirnhautund der Ilirnsubstanz, oder Biut-
austretungen, oder Erweichungsprocess des Geliirns
oder Riickenmarkes, endlich auch Pericarditis und
Veranderungen in andern wichtigen Hohlenorganen.
(G uy's hospital reports t. V. 2. Serie 1846 in Archives
generales de medecine. Dec. 1846.) Hirschler.
Uber die latente Lungenenlziindung. Von Sau ce-
ro tte.— Der Verf. beobachtete einen solchen latenten
Verlauf der genannlen Krankheit in den Jahren 1844
und 1846, nnd glaubt ihn einer eigenen epidemischen
Conslitulion zuschreiben zu konnen , im Gegensatze zu
den meisten Antoren, welche derselben entweder gar niclit
erwahnen oder ilin doch nur von zufalligen Umstanden,
von mangelhafter Auflassung der Erscheinungen u. s. w.
herleiten. Allerdings wiirde eine vorhandene l.ungenent-
ziindung seltener der Aufmerksamkeit des Arztes entge-
hen, wenn sich dieser zur Regel machte, jeden Kranken zu
auscultiren, da dic physicalischen Symptome in keinem
Falle ganzlich felden und in ihnen daher der beste An-
haltspunct fur die Diagnose gegeben ist. Oft scheinen
die allgemeinen Zufalle auf die Affection eines ganz
andern Organes hinzudeuten, oder sind uberhaupt so
geringfiigig, dass das Ergriffensein der Lungen erst zu
einer Zeit bemerkbar wird, wo die Hepatisation bereits
grosse Fortschritte gemaclit liat. Lelzteres gibt vor-
ziiglich in Militarspitalern oft Veranlassung zum Yer-
nachliissigen der Krankheit, weil man da so sehr ge-
neigt ist, eine jede Krankmeldung der Furcht vor dem
Dicnste zuzuschreiben. Alie beobachteten Falle, welche
der Verf. in seiner Abbandinng anfuhrt, hatte derselbe
im Krankenhause zu Luneville au Soldaten zu seben
Gelegenheit geliabt, da in diese Anstalt auch bedeu-
tender erkrankte Militairs aufgenommen zu werden
pflegen. Wir wollen hier nur die wichtigsten Puncte
aus der gelieferten Beschreibung berausbeben, indem
wir die einzelnen Krankengeschichten des Raumes we-
gen ganz weglassen. Die Vorlaufer der Krankheit be-
zeiclmen mehr das Allgemeinleiden ais die Localaffec-
tion, und spreclien sich in Onbeliagen, leiclitem Schauer,
Appelitlosigkeit u. s. w. aus. Die Kranken fuhlen sicli
dabei niclit so sehr unwohl, dass sic zu Bette gelien
miissten und verrichten niclit seiten mebrerc Tage hin-
durch ihre gewohnten Gescbafte. Die Hauttemperatur
erreiebt keine bedeutende Ilohe, nie ist Calor mordax
vorhanden, der Puls entfernt sich nicht bedeutend von
der Norni, die Respirationsheschwerde wird von dem
Kranken ais gering angegeben; der Husten kelirt in
grosseren Zwischenramnen wieder und ist im Ganzen
nicht heftig. Die Atbembewegungen sind frequent, die
Ruckenlage wird vorgezogen, die Percussion gibt ei-
nen leeren dumpfen Ton in mehr weniger bedentendem
Omfangc, die Auscultation zeigt auch die gewobnlichen
Erscheinungen der Pneumonie im Stadium der Hepati-
jsation. Die Dauer der latenten, oder wie Andere sie
nennen, der chronischen Lungenenlziindung ist hochst
veranderlich und kann iiberbaupt nicht genau bestimmt
werden, weii man erst zu einer spaten Zeit den Kran-
ken zu Gesichte bekommt und die Anfangsperiode nur
.seiten beobaebtet. Im Allgemeinen ist der Verlauf ein
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langsamer und richtet sicli nach der Individi a'itiit, der
Jabreszeit, epidemischen Constitution u. s. w. Der Verf.
sagt, dass die Krankheit sehr leicht mit einer schlei-
ebenden Pleuritis verwecbhseit werden Itonne, und gibt
die Gnterscheidungsmerkmale an, welche tibrigens die-
selben sind, die in gewobnlichen acuten Brustentziin-
dungen zur Differentialdiagnose dienen. Die Leichen-
untersuchung bietetgewohnlich eineausgebreitete grane
Hepatisation dar, wahrend die Art der begleitenden
Lbel im Sectionsbefunde wechselt. Ais Gelegenheitsiir-
sachc maebt sich vorzfiglicb der jabe Temperaturs-
wechsel geltend, und es konnnt daher die Krankheit
sehr oft beim Militar vor, da hier durch den Wache-
dienst am meisten Anlass dazu gegeben wird. Die Be-
handlung unterscheidet sich von der gewobnlichen in
der Pneumonie nur dadurch, dass man elier zu expec-
torirenden Mitteln seine Zuflucht nehmen muss ais hei
dieser. Blasenpflaster werden elienfalls empfohlen. (G «-
zette medicate de Puris 1846. 1vr. 50).

Hirschler.

Heilung eines hartndchigen, recidivirenden Wech-
selftebers durch Eisen und Aloe. Von Dr. Ercole Fer-
rario. — Ein 16jahriger Junge hatte sich im Jahre
1844 ein Tertianfieber zugezogen, welches durch Bi-
sulfas chininae geheilt wurde. Im folgenden Jahre be-
kam er es wieder und wurde davon durch dasselbe
mittel hefreit, jedoch nur fiir wcnige Monate, denn es
recidivirte abermals mit viertiigigem Typus, und dann
im Jahre 1846 zum drittenmale, wo Pat. vom Verf. be-
liandelt wurde. Aufdie Anwendung von hittern Mitteln,
Chinin und schwefelsaure Magnesia schwanden die
Erscheinungen, kehrten aber nach einem langern Auf-
enthalt in einer Sumpfgegend mit solcher iiartnackig-
keit zuriick, dass es den obenangefiihrten Mitteln wi-
derstand. Der Kranke ging daher wieder nach Hause
und naVm des 4erf. lliilfe in Ansprucli. Bei genauerer
Untersuciiung fand dieser einen sehr bedeutenden Milz-
tumor, die Kriiftc des Kranken sehr gescliwunden und
das iibrige cliaracteristische Ausselien Milzkranker. Er
verordnete ihm 20 Gran scliwefelsaures Eisen
taglich zu verbrauchen. Das Fieber hatte etwas nacli-
gelassen, die Anschwellung der Milz und Stuhlversto-
pfung dauerten fort. Es wurden nun 24 Gran Sulf.
ferri mit 8 Gran Aloii socco tr. taglich gegeben,
worauf das Fieber immer mehr abnahm, nacii § Tagen
ganzlich anfhorte und die Geschwulst der Milz nach
21 Tagen dor Behandlung ganz verschwand, wobei der
Kranke wieder an Kraften zunalnn, das Ausselien ganz
gut wurde und alie Beschwerden voriiher waren. (Gaz-
zetlu medica di Mi/uno. T. 6. Nr. 4). Pissling.

iwei Falle von lietis durch lebendiges Quecksilber
geheilt. Von Ebcrs. «— Eine Tagldlmerin von 35 Jab-
ren kam in das llospital in einem Zustande grosser Er-
schopfung, Folge langwieriger Kranklichkeit, nun an
Hautwassersucht, namentlicli der untern Extremitaten,
und an freier Bauehwassersucht leidend. Der Bauch
war durch Luflaiten weit ausgedelmt, liess sicli aus-
serdem noch gleichmassig liart nnd gewissermassen
teigig anfiihlen, und zeigte in der Linea alba eine ller-
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nia ventralis, die aber nicht eingeklemmt war. Seit 10
Tagen hatte sie keinen Stuiil, und entleerte wenig oder
keinen Harn. Es wurden ilir Clystiere und das Inf. sen-
nae comp. gegeben, wodurch sich einiger Darmkotli
durcli fliissige Stiilile entleerte; am vierten Tage er-
liielt sie einen Aufguss der Radix levistici mit Liq. kali
acetici, worauf lieftige Vomituritionen und endlich Er-
brechen ubelriechender StolTe eintraten. Der Bauch war
noch hoch aufgetrieben, liart, von enormen Umfange,
allein sehr unbedeutend empfindlich. Am 5. wurde eine
Mandelmilch-Emulsion mit 4 Tropfen Crotonohl, mit Zu-
satz von 4 Tropfen Opiumtinctur angeordnet, was aber
die Kranke sogleicli erbracli. Am 6. und 7. gab man
neben einer einfachen Saturation das kohlensaure Na-
tron, das einzige Mittel, was sie mehrentheils vertrug;
Einreibung von 01. croton. in die Nabelgegend und Cly-
stiere mancher Art, jedoch ohne Erfolg. Alles Genos-
sene wurde erbroclien, kein Stuhl erfolgte; der Unter-
leib, der sich immer mehr ausdehnte, und eine liarte
Kugel von grossem Umfange darstellte, war bei der
Untersucliuug empfindlicli; die Geschwulst der untern
Extremitiiten nalini zu und die Urinsecretion horte fast
ganz auf. Am 10. Tage liess Verf. die Kranke, nach-
dem sie vorlier 10 Tropfen Opiumtinctur genonimen,
6 Unzen lebendiges Quecksilber verschlingen, und den
Unterleib sogleich mit in kaltes Wasser getauchten Tii-
chern belegen. Das Erbrechen horte nun auf, und ais
nach reichlichen kalten Wasserclystieren nocli kein Stuhl
erfolgt war, gab Verf. am 11. noch 8 Unzen lebendiges
Quecksilber. Tags darauf zeigten sicli bei fortgesetzten
W asserclystieren die ersten Abgange durch wahre Fa-
ces, und bald erfolgten sie in enormer Menge verhiir-
teter knotiger Faces von unertraglichem Gestanke. Die
Kranke wurde nun mit Briihen vorsichtig ernahrt, statt
der Wasserclystiere die Kiimpfsclien Visceralclystiere
angewendet, und nachdem vom 12. bis 17. Tage tag-
lich 2 3mal sich Kothmassen entleerten, zeigten sich
einzelne Quecksilberktigelchen, und zugleich eine nicht
unbedeutende Menge graues Quecksilberoxydul. Am 20.
Tage folgte fast die ganze ubrige Masse des Quecksil-
bers mit einemmal und am 21. noch ein kleiner Itest.
Auf die Organisation wirkte das Quecksilber nicht ein.
Die Kranke erholte sich ziemlich rascli; die hydropi-
sclien Beschwerden verloren sich beim Gebrauche des
Aufgusses der Radix levistici mit Lig. kali acet, und
Roob juniperi, welches Mittel reichliche llarnabsonde-
rung zur lolge liatte. In der lleconvalescenz trat ein
wahrer lleisshunger ein. Das Zustandekommen dieses
noch niclit vollig ausgehildeten llcus erkliirt Verf. da-
durch, dass bei langem Siechthum, in Folge einer elen-
mden Diiit und trager peristaltischer Bewegung, theils
durch Krankheit, theils durch den Bauchbruch, und
durch die reichlich genossenen rohen NahrungsstolTe
zuerst eine retardirte Digestion, dann Anhaufung un-
verdauter Speisen, und nach und nach dieser lleus
«tercoracevs erzeugt wurde. Auch das Quecksilber
scheint hier nur auf mechanische Weise gewirkt zu

en. — Ein Mensch von sehr scliwachlicher Consti-

tulion, 32 Jahre ait, litt an einem gastrisch-catarrlia-
Nr 10 iSi?
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lischen Fieber mit Tuberculosa der rechten Lunge. Erstr
nachdem er sich erholt, erfuhr man, dass er lieftige
Leibschmerzen habe, dass sich sein Bauch anspannte,
1belkeit und sogar Erbrechen sich einstellte, und dass
er einen Leistenbruch trage. Der Bauch war nicht ein-
gekienimt; dagegen stand am nachsten Morgen eine in-
nere Darmeinschiebung sehr zu besorgen. Die ganze
Bauchgegend, zumal rechts, war hochst schmerzhaft;
der Kranke sagte nun aus, dass er 3 Tage keinen Stuhl-
gang gehabt liabe. Man setzte um den Nabel 14 Blut-
egcl, gab das Inf. sennae comp., erweichende Clystiere
und warnie Breiumschlage. Am 4. Tage erliielter 2 Do-
sen Calomel zu 10 Gran olme Wirkung; ein Aderlass
wurde vorgenommen, nochmals 12 Blutegel gesetzt, und
spater alie 2 Stunden 2 Gran Calomel gegeben. Es trat
Erbrechen ein, der Unterleib spannte sich immer mehr,
die unter sicli verschlungenen und ausgedehnten Ge-
diirme waren sichtbar und fiihlbar; am 5. und in der
Nacht zum 0. Tage trat Kotherbrechen ein. Verf. reichte
daher ani 0. Tage dem Kranken 10 1Jnzen lebendiges
Quecksilber und verordnete spater ein lauwarmes Bad.
Das Erbrechen hielt inne, doch die krampfhafte Bewe-
gung des Darmeanals, die Heftigkeit der Fieberbewe-
gungen, Unruh und Schmerz dauerten furt. Am 7. Tage
wurden dalicr abermals 16 Unzen lebendiges Quecksil-
ber auf einmal gegeben (vor jeder Gabe des Quecksilbers
10 Tropfen Opiumtinct.), kalte Umschlage auf den Unter-
leib und kalte Wasserclystiere angeordnet. Am 8. Tage
erhielt Pat. ein Inf. sennae comp. mitetwas Opiumtinctur,
was er aber erbrach; mit dem Erbrechen. zeigten sich
2 — 3 Quecksilberkiigelchen. Verf. verordnete nebst
schleimigem Getranke, warmer Miich, Mandelemulsion
nocli Clystiere aus Leinohl in grosser Menge, worauf
Stuhlentleerungen, erst breiartige, dann reichliche facale
Massen erfolgten, der Kranke die Einpfindliclikeit ver-
ior, und sicli sichtlich erholte. Am 16. Tage hatte Pat.
einen starken, fast gesunden Stuhl, und mit demselben
erschien nun das Quecksilber, zuerst ein kleiner Theil,
den nachsten Tag aber die ganze gegebene Masse; eine
Oxydulirung desselben wurde nichtbeobachtet. Es scheint
in diesem Falle neben einer rheumatischen Colik, ei-
nem Zustande der Entzundung mit krampfhafter Bewe-
gung — hier gleichsam convulsivischer — ein Punct.
vorhanden gewesen zu sein, von dem die Sperrung der
peristaltischen Bewegung ausging. Eine einfache Ver-
schiebung kann sich durch den Gebrauch des Quecksii-
hers allerdings Ibsen, eine Versctilingung schwerlich.
Das Quecksilber ist dadurch niitzlich, indem es diean-
tiperistaltische Bewegung oder die convulsivisch krampf-
liaite hemmt, da es der abnornien Bewegung einen fe-
sten Punct entgegenstellt; die normalen Bewegungen
werden moglich, und diese sind es dann allein, welclie
das natiirliche Verhaltniss lierstellen. Vermoge seiner
Theilbarkeit ist das Quecksilber im Stande, den Raum
auszufullen, vermoge seiner specifisclien Schwere, sicli
nach und nach herabzusenken. Verf, schliesst aus sei-
nen Beobaclitungcn, dass das Quecksilber die convul-
sivische Bewegung des Darmeanals, also denjenigen
krampfhaften Zustand, der stets ais die eine Seite des
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Leidens im lleus sich darstellt, helit oder doch verrin-
gert. Jedenfallssind grossere Gaben nothwendig, welche
ausreichen, einen Tlieil des Diinndarms auszufiillen und
einen gleichmassigen Druck auszuiiben. Sohald das
Quecksilber in den Magen gelangte, horten in den mei-
sten Fallen die convulsivischen Bewegungen desselben,
also das Erbrechen auf. Esverweilt walirscheinlich nur
kurze Zeit im Magen, dringt liald in den liarmcanal, und
gleitet bis auf den Punct, an welchen es Widerstand
findet; hier sclieint es sicli anzusammeln and das
Darmstiick gleichmassig auszuiiiilen, wodurch die anli-
peristalistisclien Bewegungen gehemmtwerden. Die Vor-
schrift erfordert, nicht auf einmal eine zu grosse Gabe

Deeret

der k. k. vereiniglen Hofkanzlei an siimmtliche Liinder-
stellen, vom 2. Februar 1847, Z

(Die Eizeugiing und den Verkauf der W arbul gschen Fie-
bertinctur betreffend.)

Seine k. k. Majestat lialieu mit allerli. Entscliliessiuig
vom 30. v. M. dem gegenwartig in Wien befindlichen
Doctor der Arzneikunde, Cari Warburg, jedoch nur
fiir seine Person, nicht aber fiir allfallige Nachfolger
und Erben, die Erzeugung und den Verkauf der von
ihm gegen Weclisel- und typhose Fieber entdcckten
Tinctur, unter der Bedingung der genauen Beobaclitung
der naclistelienden Modalitaten allergniidigst zu geslat-
ten geruht:

1. Dass Dr. Warburg in Wien ein Laboratoriuin
zur Verfertigung seiner Tinctur errichte, und stets
init einem dem Bedarfe fiir die Monarchie entsprechen-
den Vorratlie der Ingredienzen verselien sei.

2. Dass er diese Tinctur nur unter seiner Leitung
und unmittelbaren Aufsicht in gleich guter Qualitat, wie
sie bislier an die hiesigen offentliclien Spitaler aligeiic-
fert wurde, verfertige, und keine anderen wie immer
geartetcn gesundheitsschadlichen Beimischungen sicli
daliei erlaube.

3. Dass diese Tinctur in die von ilim eingefiihrten,
eigends gepressten Flaschchen gefiillt, ordentlich ver-
korkt, mit seinem Familiensiegel und der liiezu zur
Hindanbaltung von Verfiilschungen mit einer besonderen
Maschine gedruckten Etiquette verselien werde.

4. Wird der von ihm festgesetzte Ireis von 2 fl.
30 kr. C. M. per Flaschchen allgemein zur Basis ange-
nommen, und davf somit nicht iiberschritten werden.

5. Hat Dr. Warburg in Wien oder dessen naeh-

sten Umgehung ein llauptdepot, welches dersellic nach-
traglich der Landesstelie anzeigen soli, zu erriehten,
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zu reichen; entweder alie Viertelstunden 2 Unzen, oder
5—10 Unzen auf einmal. Haben die convulsivischen Be-
wegungen aufgehort und ist Beruhigung eingetreten,
so bat das metallisclie Quecksilber seine vorziiglichste,
vieileicht aucli ganze Wirkung erfiillt; es beginnt die
naturgemasse Bewegung des Darmcanals, und vvirkt auf
dieses selbst, die Kranken sind meistens schon in der
Gencsung begrilTen, wenn das Quecksilber ausgeleert
wird. Walire Darmentziindung mit lleus contraindicirt
jedoch die Anwendung des motallischen Quecksilbers.
(Casper's Woclienschrift fiir die gesammte Heilkunde.
1847. Nr.4 u.5.) Meyr.

von wo aus die zum Bezuge, llindangabe an Kranke
und zum llandel mit Arzneien Bereciitigten diese Tinc-
tur in stets guter Qualitat erhalten konnen.

G Darf diese Tinctur nur allein unter der Benel

nung Warburg’ »Fieber-Tinctur®, und ausser den
zur Ausfolgung an Kranke ermachtigten Apothekern,
so wie den zur Haltung von llausapotbeken nach den
bestehenden Vorschriften bereciitigten Arzten und
Wundarzten vonNiemanden unmittelbar an Kranke, von
den ersteren aber nur gleich den mit einem -~ in der
osterreichisclien Medicamcnten-Taxordnung vom Jahre
1836 bezeiclineten Arzneikorpern, iiber ordentiiche Ver-
schreibung eines liiezu befugten Arztes oder Wnnd-
arztes liindangegeben, oder nacli Umstiinden aus ihren
liausapotlieken dispensirt werden.

7. Wird ausnahmsweise den Materialisten der Ver-
kauf dieser Tinctur im Grossen, jedoch bloss au Apo-
Ilieker, und an, zur Haltung von Hausapotheken be-
rcchtigte Arzte und Wundarzte unter genauer Uber-
wachung der Sanitatspolizei gestattet.

8. Der nicht eriaubte unmittelbare Verkauf an
Kranke oder zum Ilandel und zum Bezug von Arznei-
mitteln nicht Bereclitigte von Seite des Erzeugers, oder
aus seinem Depot, oder von Materialisten, wird nach
den Bestimmungen der §§. 109 und 110 des St. G. H. Th.
die Ausfolgung dieser Arznei von Seite der Apotiieker
oline ordentiiche Verschreibung eines liiezu befugten
Arztes aber, ais schwere Polizei-Ubertretung nacli dem
13. Absatze des, der Medicamenten- Taxordnung vom
Jahre 1836, vorgedruckten Circnlars der iiiederoster-
reichischen Regierung vom 26. Februar 1836 bestraft
werden.

9. Jede erwiesene Verfalschung dieser Arznei wird
nach den bestehenden Vorschriften gleich denen, welche
sich die Verfertigung einer falsch oder schlecht zube-
reiteten Arznei zu Schulden kommen lassen, somit
nach 8. 104, Il. Th. St. G. bestraft.
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10. Den offenllich angestellten Arzten wird es ge-

stattet, diese Tinctur gleicli wie alie iibrigen oificinel-
len Praparate in dazu geeigneten Fallen aus den offent-
lichen Apotheken zu verschreiben, oder nach Uinstiin-
den auch in Epidemie- und Endemie-Vorfallenheiten auf
Rechnung oiFentlicher Fonde gegen dem zu dispensiren,
dass dabei kein Percentenahzug Statt zu finden liat.

llievon wird die Laudesstelle in die Kenntniss ge-
setzt.

Note an den k. k. Hofkriegsrath ddo. etc. ut supra.

Mit Bezug auf die schiitzbare Note vom 29. Decem-
ber v. J. Z 4273 beehrt man sich, dem Idblichen gegen
dereinstige gefallige Zurficksteilung im Wege der
konigl. ungar, und siebenb. llofkanziei in der Nebenlage
den h. Gh. resolvirten Vortrag vom 23. December v. J.
Z. 42,315 iiber die Ergebnisse der mit dem von Dr.
YVarburg entdeckten Arzneimittel gegen Wechsel- und
lyphose Fieber vorgenommenen lleilversuche, und iiber
die bei Erzeugung und dem Verkaufe dieses Arzneimit-
tels zu beobaclitenden Sanitatspolizeivorscliriften, mit
dem Beisatze zu iibermitteln, dass von dieser allerh.
Entscliliessung sammtliche Landerstel'en unter Einem

verstandiget werden.
Fiir die rielitige Abscbrift.

Wien, am 6. Februar 1847.
Bihler.

Gebrauchs- Anweisung der Dr. Warbur g'schen Fie-
ber- Tinctur bei intennittirenden Krankheiten.

Vor Einverleibung der Fieber-Tropfen miissen die
ers ten Wege von gastrischen Unreinigkeiten so viel
moglich befreit sein, und desshalb nacli Verschiedenheit
der Anzeige entweder ein Brech- oder ein leiclit
auflosendcs Abfiihrmittel (eine Dosis Ricinohl
von V2 bis 1 Unce) dem Kranken verabreicht werden.

Ist dieses gescheheii, so nelime der envachsene
Kranke entweder kurz vor- oder beim ersten Erschei-
nen von Symptomen eines offenbaren, verbor-
genen oder verlarvten Wechselfiebers, von wei-
elier Art aucli diese sein mogen, die eine llalfte
des Inlialts des Fliisclichens unvermisclil und ohne jed-
trelchen Beisalz, die alldere Halfte aber drei Stun-
den spater.

Ueber die Anwendung des SchwefeUilhers bei chirurgischen Operalionen.
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In der Zwischenzeit von der ersten bis zur zwei-
ten Dosis des Medicamenls sowohl, ais auch wenig-
stens durcli eine volie Stunde, nach der Zusichnahme
der zweiten Dosis, enthalte sich der Kranke durcii-
aus vonjedwelcher Speise undGetrank.

11 allen Fallen muss man die zweite Dosis drei
Stunden nach der ersten dem Kranken verabreichen.

Das Flaschchen enlhalt 5 Drachmen der Tinctur, so-
mit jeile specielle Dosis fiir Ervvachsene die llalfte, d. i.
2\2 Drachmen. Fiir Kinder von 10—12 Monaten genugt
daher ais specielle Dosis ein balber Scrupei
(20 Tropfen), welclie specielle Dosis mit zunehmendem
Alter bis zurvollen Dosis von 2]/2 Drachmen verstSrkt
werden muss.

Gleicli nach Zusichnahme der ersten Dosis begebe
sich der Kranke in das Belt, und es darf die durcli
das Medicament hervorgebrachte llautausdiinstung in
keinem Falle unterdriickt, sondern es muss letztere
vielmehr durch ruhiges Verhalten im Bette, warmere
Bedeckung und Abhaltung jeder Zugiuft sorgfiiltig ge-
pfiegt und moglichst hefordert werden.

Diese Fieber Tropfen konnen in jedem Zeitraume des
Fiebers genommen werden, und in selir bosartigen Fiil-
leu, wo ihre schnelle Wirkung besonders dringe 1d
nothvvendig ist, sogar oiine vorherigen Gebrauch des
obbenannten Brech- oder Abfiihrmittels, jedoch muss
man, sobald es dieUmstande erlauben, das eine oder das
andere naclifolgen lassen.

Zur Erlialtung der Wirkung der Fieber-Tropfen muss
das Flaschchen stets gut verschlossen sein.

N. B. Es ist unumganglich nothwendig, dass man
obige Vorscliriften, die Enthaltung von Speise
und Trank, so wie die Ilautausdiinstung betref-
fend, genau befolge.

Anmerkung. DieWarburg’sche Tinctur wurde
auf der Augenlieilanstalt des hiesigen allgein. Kran-
kenhauses seit September 1846 in wiederholten Fal-
len von Wechselfiebern mit dem besten Erfolge an-
gcwendet, tvie diess aus den nachslens von llerrn
Secundararzt Dr. Meyr in dieser Wochenschrift zu
liefernden ausfiilirliehen Krankheitsgeschichten erhel-

len wird.
Die Redactioll

Vom k. k. Primar - Wundarzle Dr.

Uebersicht der bis 20. Februar 1847 operirten Kranken.

a 4 Mg

Nam en g d ® l‘D Krankheiten,
und allgemeine ESO'H wegen denen

Personalitat N A operirt

1 des Kranken. B wurde.

e Miiiuten

Infarctus et

N. N. 2 Phim_qsis
12 (Dreiguldenstock) 215co prapulii cum
ulcerib. syph-

Verlaul .
des hei dgn Kranken Allinerkung.
Operation,s- bis zum
20. Februar.
aetes.
Heilun unter Hatte vor seinem Ein-
S Fleisgchwarz- tritte lange verschie-
Circuincision ; dene  Mercurpriipa-
chenbildnng.

rate genommen.
20 *
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Laufende Nr.

N

10

11

12

13

1

Nr. des Saales.

89

89

89

90

90

92

92

92

92

92

92

Namen
und allgemeine
Personali tat
des Kranken.

Trautner Friedr.
29 J. ait, kriif-
tig gei).

Schabitzer Jos.,
26J, kraftig geb.

Klabel Ignaz,
27 J., kraftig.

Knapp Johann,
12 J., kraftig.

Berghaminei' G,
28 J., kriiflig.

Paar Andreas,

47 J., schwachl.

Fichtenbauer Joli.,

33 J., schwachl.

Leimdorfer Ed.,

17 Jahre.

Notterbauer Fr.,

25 J., schwach.

Renati Vincenz,

25 1., schwachl

Minrad l.eopold,
24 )., schwachl.

Lang Felix,

24 J., schwach.

30%
58S 358
2T, =°=&
£c N2
N W
Minuten
3
12e0 14560
5 2
2 3
N
2%
9V2 1
2Vi 3
4 9
iv2 2V2
3 1v2
2'12 3
3

Krankheiten, Bezeichnung Veriauf
wegen denen des bei den Kranken
operirt ~ Operations- bis zum
wurde. actes. 20. Februar.

Entfernung
Corpus exsu- des Exsudat-
datum in korpers lleilung per pri-
artic. genu  durch Ein-  mum intent.
dextri schnitt in das
Gelenk
Necrosis cos- Incision auf Heilung unter Ei-
tae sexlue die necroli- terung
lut. dextri ~ sche Ui]ipe '
Fistula ad Incision auf!
anum 31V das Gor eret.' lleilung.
liocli gerey
L Der Schorf nocli
Necrosis in ﬁppllcc—_\tlon nicht abgestos-
olecran. el.s.hpr.'sm' sen; massige lle-
Gliiheisens  aclion ringsum.
Ab Rasclie  Vernar-
1 ins(c;gffous Incision bnng.
' Geheilt entiassen.
Application Der Schorf nocii
Anus abnor- o " Gliinei-  nicht abgestos-
mis sens sen.
Necrosis fibu-
lae sin. und Incision an Heilung unter Ei-
Absc. supra heid terun
malleol. int. eiden 9.
dextr.
Paronychia ~ Abtragung HeilungunterGra-
in lialluce.  des Nagels nulation.
Die grosse Wund-
flache gangranes-
Incision bei  cirte oberflach-
Necrosis 0ss. licli; Abstossung
losen Seque- der gangranosen
femoris sin. Schichte unter
stern taglichem, seit
13. Febr. auftre-
tenden Fieber.
Caries in ar- Heil .
tic. diy. ped. Ainputation ''€'UnNg per pri-
ati sin. mam intent.
Necrosis in Rcsectionmii Eiterung noch be-
trochantere llammer und steliend (11. Fe-
maj. dextro IMeissel bruar operirt.)

Abscessus in Eiterung noch be-
stehend (9. Fe-

bruar operirt.)

Oncotomie
fov. axillari.
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Aumerkun g.

Wurde 2 Tage vor der

Operation einer Ein-
athmung probeweise
unterzogen, bei wel-
cherschonin iy 2Min.
Narcose ertolgte.

Habitus scrophulosus.

Trinker, verhielt sicli
ruhig.

llabitueller  Brannt-
weintrinker; mehr
berauschtais betaubt.

Berauscht ohne be-
taubt zu sein; ffihlte
den Schmerz, ohne
denseiben laut zu
aussern.

Sehr emplindl. u. sehr
aufgeregt; stobnte
wahrend der Operat,
ohne eine Bew e-
gung des Scluncr
zens zu machen und
behauptete gar k e i-
ncn Schmerz em-
pfunden, jedocli Alles
um ihn Vorgehende
geliort zu haben.

Bei der Probe-Einath-
mung 2 'Tage vor der
Operat, trat die Nar-

cose schon in [*/2
Minuten ein.
Aengstliches, aufge-

geregtes Individuum
(Medie. Cand.); ver-
langte « Einatlimung
dringend; kein Er-
folg.
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Laufende Nr. @

=
N

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

Nr. des Saales.

(=]
N

Privat-
Praxis

o

Namen
und allgemeine
Personalitat
des Kranken.

Hofreiter Aug.,
37 J., kraftig.

Haid Elisabeth,

38 J., schwach.

Straka Katliarina,

23 J., schwachl.

Wallner Theresia,
38 J., schwachl.

G. Josepli,
19 Jahre, lvauf
mannsd., zart
gebaut.

T. Ernst,
27 J., Chirurg,
kraftig geb.

R. Ignaz,

23 J., Maler,

kraftig gei).

Z. Moses,
42 J., Handler,
kraftig geh.
Tatck Barbara,
52 J., schwachl.
BergtnannFriedr.,
46 J., Biicker,
kraftig.
llek Johann,
15 J., schwach.

Strangmiiller

Aloisia,
22 ., kraftig.
Langer Joh.,
25 J., kraftig.

Grohner Joh.,
21J., schwachl.

AnstreicherFrnz.,

32 J., kraftig.
Fabian Anna,
Tagi. Ehcwecib,

311J., schwachl.

Zeitdauer der

Einathmung
zur Narcose
Zeitdauer

Ztis

der
Narcose

inuten

1v2

15

14

1172

3v2

2V2

2Va
iy2

8Vv2

2

Krankheiten, Bez.eichnung

wegen denen des
operirt Operations-
wurde. actes.
Caries in ar- .
tic. dig. Amputalion
Hypertrophia
text. cell. et Ainputation
cutis atque unter dem
osteophyt. iu Schulterge-
manu bracli. lenke
dextro
Resection,
N is ti 5*2 Zoll lan-
ebc_roms_ 1" ge Quetsch.
1aesin. Anw. v. llam-
mer u. Meiss.

Striet, ani ex Subcutane

contr. musc. Durch-
sphinct. schneidung
Exstirpation
. der ganzen
Paronychia inneren Na-
gelhalfte
Necrosisphal. .
11 hullucis Amputalion
Necrosis in
phnl. 111. dig. Amputation
med.
Hydrocele Punclion
Abscessus ~ Oncotomie
Caries in
phalange  Amputation
pollicis
Abscessus in Oncotomie
reg. popl.
Periostitis Oncotomie

Paresis ex- Application d.

trem. infer. Gluheisens
Abscessus  Oncotomie
Fistula ure- Incision
thrnlis
Caries in art.
Amputation
dig. 1V.

(Fortset?.ung folgt.)
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Verlauf
bei den Kranken
his zum
20. Februar.

Anmerk ung.

Erst am 15. Febr. Gewesener Soldat,

vollzogen. Trinker.

Heilung per pri-

mam intent. KeinReactionsfieber.

Granulationen. Kein Reactionsfieber.

Wahrnehmung d. Op,,
Am 13. Febr. oper. jedoch kein Scluncrz-

gefiihl.
Einathmung aus einer
tubulirten Retorte;

lleilung. tiefste bisher wahr-

genommene Narcose.

dto. Kopfweh, Scliwin-
lleilung unter par- del, lieftiges llerz-
tieller Eiterung. Kklopfen durch die
nachsten 24 Slunden.

Schloss d. Augen wiih-
rend der Narcose nur
lialb, blieb wahrend

lleilung per pri- der Operat, regungs-
los, bezeichnete alie
einzelnen Operations-
acte genau, aber be-
hauptetnichts geliililt
zu haben.

mam intent.

Gewolml. Sehlies-
sung der Wunde.

Heilung,

lleilung.
Heilung.

Am 19. operirt.

Gewesener Soldat,
Trinker.

Habituelle Epilepsie

seit 6Jahren. Einath-
Heilung per prim. mung vor dem typi-
sclien Anfalle, mehr-
mals wiederholt oh-
ne den geringsten
Einfluss.

intent.
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Narcotisirungs - Versuche mittelst Schtoefeldthers an

Hausthieren.

Am 6. Februar d. J. vollzog llr. Joftliierarzt Josepli
Seifert folgende Operationen nach vorlaufiger Narco-
tisirung mittelst genannter Diimpfe: a) Die Exstir-
pation einer Stollbeule. DasPferdbot nach zwei
Minuten langer Einathmung folgende Ersclieinungen
dar: Die lebhafte Bewegung der Augenlider horte auf,
man konnte das Auge ohne die geringste Reflexbewe-
gung mit den Eingern beriihren, der Herzschlag und
das Athmen wurden langsamer, das'fhier fing an zu
taumeln, knickte in den Fessclgelenken zusammen,
blieb jedoch, von den Gehiilfen auf heideu Seiten ieicht
gestiitzt, wahrend der ganzen Operation, die zwei Mi-
miten iang wahrte, stehen. Nach fiinf Minuten erwachte
es unter Wiehern und allen Zeiclien der freudigsten
llciterkcit, nach einer Viertelstunde war es wieder ru-
higer und nahm das dargereichte Futter mit Lust. —
b) DieEroffnung eines Abscesses am hintern
linken Fesselgelenke, und gleichzeitige
subcutane Durchschnei dullyg der Abzicher
des Schweifes, Belnifs der besseren Tra-
gung desselben, hei einer 7jalm'gen arabischen
Stutc. Die Narcotisirung erfolgte nach 3 Minuten langem
Einathmen. Bcide operativen Acte wurden binnen 4V2
Minuten, wahrend welcher die Betaubung dauerte, be-
endet. Das Thier bestand die Operationen steliend.

Eine 9 Jahre alte Mecklenburger Stute wurde durcli
3 Minuten dauerndes Einathmen der Atherdampfe nar-
cotisirt, und ohne einer Operation unterzogen zu wer-
den, eine Stunde spater eingespannt und zur Fahrt
nach Schonbrunn benutzt. Bei deren Bewegungen liess
sicli bloss einige Mattigkeit, sonst aber keine abnorme
Erscheinung gewahren.

Am 8. Februar verrichtete derselbe lloftliierarzt im
Beisein mehrerer Zuseher folgende Operationen: a) Die
CastratiOll bei einem sehr feurigen, funfjahrigen
Hengste. Die Narcotisirung erfolgte nach 3 Minuicn
langem Einathmen. Die Operation wurde am stehenden
Pferde binnen 2VS Minuten vollbracht. Dabei blieb das
Thier von jedem Zwange frei, und widersetzte sich
nicht durch die geringste Bewegung dem operativen
Angrifle. Die Betaubung wahrte im Ganzen durch fiinf
Minuten, worauf das Pferd erwachte , lebhaft um sich
sali und vom dargereichten Futter sogleicli nahm. h)
Die Englisirun g ward von demselben Thierarzte an
einer 6 Jahre alten cnglischen Vollblutstute vollzogen.
Die Betaubung trat nacii 2V2 Minuten langer Einath-
mung der Atherdampfe ein. Die Operation, gleichfalls
bei stehendem, nur ganz leicht an den Seiten durch Gec-
lililien unterstiitzten Thiere verrichtet, nahm i Y2 Mi-
nute in Anspruch. Der Narcotismus wahrte noch 3 Mi-
nuten nach der Operation in solchem Grade fort, dass
das Thier ohne Stiitze zusammengesunken wiire. Nach
dieser Zeit war das Pferd wieder munter, und ver-
zehrte dic ihm dargebotenen Nalirungsstofie.

Auf Verlangen wurde liierauf eine 12jalirige, ge-
suiide Stule auf obige Weise his zum Zusainmensinken
and dann noch durch eine Minute behandelt, um sic bis
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zum hochsten Grad derNarcose zu bringen. Der llerz-
scldag ward allmalig sehr langsam und scbwach, die
Respiration kaum merkbar. Das Thier wurde an den
empfindlichsten Stellen durch drei Stiche verletzt, aus-
serte aber nicht die geringste Empfindung. Nach 5I/z
Minuten kam es wieder zu sicli, wurde eine Stunde
spater eingespannt, und Ibat seinen Dienst ohne alie
Storung.

Am 9. Februar unternahm wieder Herr Seifert iu
Gegenwart mehrerer Kunstfreunde: a) die Castra-
ti 011 an einem Ziegenbocke, der zur Mastung bestimmt
war. Die Einathmung fand durch 4 Minuten Statt; docli
war die Narcoso an diesem Thiere am leiclitesten aus-
gesprochen, es znekte wahrend der ganzen Operation
mit den Extremitiiten . obgleich es nacii beendigtem
operativen Acte noch 5 Minuten lang betaubt am Boden
liegen blieb. — b) Eine andere Castration ward an
einem 5jahrigen, sehr feurigen Vollbluthengste, nach
8 Minuten langem Einathmen der Atherdampfe, hei ste-
hendem Thiere binnen 3 Minuten verrichtet. Die Ein-
athmung dauerte hier 111 Falle hloss desshalb so lange,
weil der Apparat brach, und das mitflerweile unru-
hig gewordene Thier nur durch ein Nasenloch einath-
men musste. Nach beendeter Operation sank das Pferd
wie leblos hin und erwachte erst nach 10 Minuten lan-
ger Erliolung, worauf es gierig das ihm vorgelegte
Futter nahm. — c¢) Drei verse hiedene Opera-
tionen hatte man an einem Wolfsluinde nacii 2 .Minu-
ten langem Einathmen binnen 3 Minuten unternommen.
lu einer Viertelstunde war er wieder friseh und mun-
ter. — d) Ein Ochs von ungarischer Race wurde in 3
Minuten so vollkommen betaubt, dass er wie leblos
zusammensank, darauf wurde ihm binnen 2 Minuten,
ohne irgend ein angewandtes Befesligungsmittel, am
vorderen linken Fusse die iiussere Klaue
sammt Fesselknochen amputirt, und die
Wunde verbunden. Das Thier stand nach 3 Minuten
auf, naclidem cs mit alien Zeichen der tiefsten Berau-
schung hald auf den Vorder- bald an den Hinterfiissen
zusammecnknickte, und ging eiullich vollkommen gerade
zur Schlachtbank. Docli das Fleisch desselben war so
von Atherdunst durchdrungen, dass es bei jeder Art
Zubereitung vollkommen ungeniessbar blieb, und nach
mehreren Tagen noch aufgleiche Weise roch. — e) Bei
einer 8jiihrigen Mecklenburger Stute, welcher man durch
3V2 Minuten die Atherdampfe einathmen liess, wurde
nach erfolgtem Zusammensinken an der rechten
Hinterb ack e wegen Iltiftliihine einEiterliand
eingezogen, iiherdiess wurden diesem seiir bosen
und sensiblen Pferde nocli mehrere Stiche an den em-
pfindlichsten Stellen beigebracht, ohne dass ilasselbe
das geringste Zeichcn einer Empfindung geiiussert liatte.
Die Betiiubung dauerte 6 Minuten, worauf das Tliier
aufstand und wie fruiior lahm in den Slall gefiilirt
wurde.

Diese an k. k. Hofpferdcn und den oliangedculeten
Hausthieren im k. k. llofstallgebiiude vor dem Burg-
thore gemacliten Versuche lieferten einstweilen das Rc-
sullat, dass die Betiiubung beim Rinde am schnellsten,
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hei Pferden und Hunden minder schnell, bei Ziegen ani
schwersten und unvollkoiiiiuensten eintrilt, und diess
besonders bei mannlichen Thieren.

Am Nachmittage des 9. Februars d. J. wurde llerr
Hofthierarzt Seifert von dem ersten clinisehen Pro-
fessor am k. k. Tiiierarznei Institute, llerrn Il ay Ile,
eingeladen, auf seiner Kranken-Abtheiiung Narcotisi-
rungen auf oberwahnte Weise vorzunehmen. —e An ei-
nem, mit Starrkrampf behafteten, demTode nahen 7jah-
rigen Rappcn, der am Boden lag, erfolgte die Betiiu-
bung binnen 3 Qo Minuten. Pocli um die Narcose aufden
hochsten Grad zu steigern, liess man das Tliier noch
durcii 2 Minuten Atherdampfe atlimen, worauf der
lvinnbackenkrampf sicli so weit verminderte, dass die
chedem fest gesclilossenen Kiefor bei einem Zoll weit
wieder zu offnen waren. Anbei sanken die iiber 80
Schlage in der Minute gesteigerten Herz- und Kreis-
laufsbhewegungen, so wie auch die in gleicliem Grade
gesteigerten Athemziige, erstere sogleich auf 60 Sclilage,
letztere auf 40 Ziige in der Minute herab. Auch wurde
die vorher marmorartige Muskelharte an den Halspar-
lien behoben, so dass diese Tlieiie sicli weich anfulilten;

4.
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zu gleiciier Zeit wurden die elievor mit der grossten
Beangstigung unter Stohnen und Rocheln vollzogenen
Respirationsbewegungen der Art beruliigt, dass eine Er-
leicliterung des Thieres deutiicli wahrzunetnnen war.
Nacli einer Viertelstunde war die Wirkung der Ather-Ein-
atlnnung verwisclit. Ein neuer Versuch durch 3 Minuten
langes Einatlunen fand beim weit vorgeschrittenen Ubel
nur mit balbem Erfolge Statt. — Das zweite Experiment
liatte H. S. an einein gemeinen, selir bosliaften und wi-
derspenstigen Wagenpferde, das wegen Geschwiiren am
linken Sprunggelenke im benannten Institute sich befin-
det, gemaclit. Die Bctaubung folgte auf ein 3 Minuten
langes Einatlunen. Das Pferd fiel auf den Boden, und
es konnte jetzt an ihm die Rcinigung und der Verband
der Geschwiire olme die geringsten Zwangsmittel voll-
zogen werden, wahrend ehedem diese Verrichtungen
nur von Ferne mittelst der Spritze vollfiihrt werden
konnten, da jedes liiihere Hinzutreten mit Lebensgefahr
verbunden war. — Kolierartige Anfallc braclite das Ein-
athmeu der Schwefeldampfe bei keinem der Pferde her-
vor. (W. Z)

Auzeigeii medicinischer Werke.

Der Snnitdtsdiensl der practischen Arzte und Wuud-
iirzle. Mit besonderer Biicksicht auf die in Steiermurk
bestehenden Verordnungen. Dargestellt von Dr.Bern-
hard Pila, k. k. Districlsphysiker zu Lielzen. Griilz
1847, bei Kienreich.

»Vorschriften und Verordnungen,” sagt der Verf. in
der Vorrede, »die allein den siehern Leilfaden jedes
Arztes und Wundarztes in seinem offentlichen, practi-
schen Leben zu biiden vermogen, werden nicht auf
Universitiiten gelebrt; das wirklicb practische Leben
mit seinem Ernste lebret erst den jungen Arzt die Exi-
stenz dieser Vorschriften und die Nothvvendigkeit mit
ilmeu vertraut zu werden, nicht selten durch eigenen
Schaden. Selbst den im Berufe ergrauten Arzten sind
Vorschriften unbekannt, deren Kenntniss ihneu seit
Jahren so inaiiclien pecuniiiren Nachtheii, so manche
Riige erspart liatte.” Auf diese Griinde gestutzt, liat
der Verf., der auch aus eigener melirjahriger Erfaliruiig
das Bedtirfniss geniigend kennt, es unternommeu, in
den vorliegenden Bialtern die ihm ais Sanitatsheamlcn
zu Gebote stehenden Quelien und Erfahrungen bendtzend,
den Sanitiitsdienst des practischen Arztes und Wund-
arztes nach dem iieuestcn Standpuncte der medicin.
Gesetzgebung darzustellen.

Die zur Spraclie gebraclilen Gegenstande sind dor
Itcilie nach folgende: Niederlassung der Arzte und
\\ undarztc, Wirkungskreis, Pflichten, Reclite und Be-
schrankungen der Arzte und Wundiirzte, Eintritt in das

cliirurgische Gremium; Beschaffenlieit und Einrichlung
der llausapotheken; die nbthigen chirurgischeu 11t
strumente; Fiihrung des Krankenjournales; Yorsciirif-
ten fiir Sanitatsindividuen, die aufltechnung des Arars
oder eines unter offentiiclier Aufsiclit stelienden Fondes
Arzneien ordiniren oder bereiten; Behandlung crkrank-
Findlinge, Urlauber, Executions-
manner, am Durchmarsche erkrankter Transportnian-
ner, Finanzwachindividuen, Schiirfungsarbeiter, liaupt-
gewerkscliaftlicher Arbeiter, mitteiloser syphilitisclier
Individuen aus dem Bauernstande, liandwerksbursche,
Schiiblinge; Verfahren bei Epidemien, bei Thierseuchen;
ferner Abgabe von Gutachten an die Beliorden und der
Ausstellung arztlicher Zeugnisse; Vornalime gericht-
licher Lcichonoffnungen, der Impfnng; Ausiibung der
Gebnrtshulfe, Leichenbescliau, die periodischen Eiu-
lagen (solite wohl richtiger ,,Eingabcn” heissen), der
Termin zur Vorlage der Reiseparticulare, der Gebrauch
des Stempels in Sanitiitssaclien und endlich die Porto-
freiheit in Sanitiitsangelegenlieiten. Die beiliegenden eilf
Formidare sind zur Erliiuterung und Erganzung desTex-
tes bestimmt.

ter Bezirksarmen,

Wir selien aus der Inhaltsanzeige, dass der Verf.
wirklich nur das practische Bediirfniss vor Augen hatte,
und glauben aus eben dem Grunde, dass demselben die
Anerkennung practischer Arzte und Wundiirzte, der
iibrigen Sanitiitsheamten und Bezirksobrigkeiten nicht
cntgelien vverde. — Ein alphabetiscli geordnetes Ver-
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zeichniss des behandellen Stoffes stati der nach der Sei-
tenfolge geordneten Ubersicht wurde die Braucbbarkeit
der Schrift noch erhoht liaben, so wie auch eine noch-
malige Durchsicht von Seite des Correctors keinen Ab-
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bruch gethan hiitte. Auch sind wir der Meinung, dass
die Verlagshandlung fiir einen, dem Papiere maasshal-
tenden Druck hatte sorgen sollen, statt sicli der alten,
abgeniitzten, unreinen Lettern zu bedienen. Blodig.

Medicinische Bibliographie vom Jahre 1846.

Die hier angefuhrten Schriften sind hei Brau mulier und Seidel (Sparcassegebiiude) vorrSthig oder kiiuneu durch dieselben
baldigst bezogen werden.

A liatoillie chirurgicale de la region de taine; par
C. P.Robin. In-4. de 8 feuilles. Impr. de Rignoux;
d Paris. — A Puris, chez Meguignon- Marvis fils,
rue de tEcole-de-Medecine, 3.

lio(aili)|lie des maludes: histoire naturelle des
plantes medicales. Almanach populuire de la sante
pour 1847'; par le chanoine Clavel, medecin. In-32
de 4 feuilles. Impr. de Briere, 3 paris. A Paris,
chez Vnuteur, rue Qlivier-Saint- Georges, 5. Prix.
Al) c.

Ileilinaiui (Il.,, pract. Augenarzt), Darstellung
mehrerer interessanter Beobachtungen und Heilungen
hartnackiger Augenkranklieiten, nach eigenen Er-
fahrungen am Krankenbette. gr. 8. (122 S.) Koln,
Lengfeld in Comm. Geh. 1 fl.

I/JElytlironiO CII1iO H * Procede simple pour re-
lever la matrice et la maintenir dans su forme natu-
relle dans les cas de descente de la matrice. Brevet
(Vinvention (sans garantie du gouvernement); par le
docteur H. F. Kilian. In-8 d’une feuille V2, plus
une pl. Impr. de Lacour, d Paris. m— A Puris, chez
Lasserre, place du P arvis-Notre-Dume. 24.

Ijl1Tley (11 G.), The Act for the more speedy Be-
llioral of Nuisances, and the Prevention of Conta-
gious Viseases, 9 and 10 Vici. cap. 96. With Pre-
face, Notes, and Index, by William Golden L u ni-
le y, Assistant-Secretury to the Poor-Law Commis-
sioners; and the Circular Letter, dated Oct. 8. 1546.
12mo. pp. 40, seiced. 1s. 6 d.

ifledieo - cliirlirgical Transaclions. Publislied
by the Royal Medical and Chirurgical Society of Lon-
don. 2. series, Vol. Il, 8co. pp. 390, cloth, 16s.

AouvellC Gazelte de sante; par une societe de me-
decins. M. Parenl-Auberl, redacteur en chef. Di-
manche 29 novembre 1846. N. 1. In-folio d'une
feuille. Imprim. de Lacour, d Paris. 4 Paris
rue Pavee -Saint-Sauveur, 2. Prix annuel. 6 fr.

P etit Almanach hygienigue. 1847. In 32 d'un quart
de feuille. Impr. de Sime. Delacombe, d Paris. —
A Paris, chez Dvbois Trianon, editeur.

Fliarm aeopoea Borussica. Edit. VI. breit Lex. 8.
(XIV u, 312. S.) Berlin, Decker. Geh. baar 2 fl. 45 kr.

K eflcxions sur quelgues exanthemes: la variole
la rougeole, la scarlatine, la miliaire et sa variete
la suetle, et moyens faciles de les guerir; par SI
Kunlzli. In-8. d'une feuille. Imprim. de Sime. Don-
dey Dupre, d Paris. Paris, chez Alph. Le-
ctore, rue des Grds, .5; chez Vauteur, rue des Slar-
lyrs, 47.

11Tturille medicate. Comperage magnetigne reprime
Oueslions et observations d’ordre public sur la prati-
que du magnetisme, etc ; par Aubin Gauthie r. In-8.
de 3 feuilles. Imp. de Sime. Dondey-Dupre, d Paris.

— A Paris, rue Notre-Dume-des Victoires, 26. Prix
1fr. 60 c

R ollinson (Jm). The Surgical, Slechanical, and
Medical Treatment of the Teeth, including Dental
Mechanics. By James Robinson. 2. edition, post

8vo. pp. 340, illustrated with 13.9 engravings drawn
by Felix Roffe and executed by W. Cleghorn, cloth, 10 s.

ItolofIT (J. F., Lehrer), das Barometer im Verhalt-
niss zur Medicin. Ein Beitrag zur Reform der \a -
turwissenschaften. 8. (32 S.) Hainburg, Verlags-
Comptoir. Geh. 23 kr.

R usts Magazin fiir die gesammte Heilkunde. 66. Bd.
3 llefte. gr. 8. Berlin, Reimer. 4 fl. 30 kr.

(Heinr. Wilh., Kreis-Thierarzt), »Je mehr
Arzte, je grosser die Sterblichkeit,» nacligewiesen
aus der: >, Statistik d. Medicinal-Personen d. Preuss.
Monarcliie, entvvorf. und herausg. von Dr. C. M. F.
Sponholz. Jahrg. 1845» und die Stellung und die
Verhaltnisse der pract. Medicinal-Personen in der
Preuss. Monarchie critisch beleuchtet. gr. 8. (136 S.)
Danzig, Homann in Comm. 1 11

T raite theorique et pratique de la syphilis; par le
docteur J. S. de Barbe. In-8. de 24 feuilles %.
Impr. de Cosson, d Paris. — A Paris, chez Louis
Leclere, rue de VEcole-de-Medecine, 12.

W liltc (A), A Trealise on the Plague,more especially
on the Police Management of that Disease, illustrated
by the Plan of Operations successfully carried into
effect in the late Plague of Corfu; with Hints on Qua-
rantine. By A. White, M. D., Deputy Inspector-General
of Military Hospituls. 8vo. pp. 368, cloth. 10 s. 6 d.
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