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Original-Mittheilungen

Opliscli - physiologische Bemerkungen
iiber die Micropie.
Von Dr. Hawranek.

Ein Madchen von 21 Jahren, zarter nervoser
Conslitulion, mit brauner Iris und blondem Haare,
das nie augenkrank war, und seit zwei Jahren
einigen Unregelmassigkeilen in der Menstruatiori
und Kranipfbeschwerden unterworfen ist, wurde,
uachdem sie in Folge von Krankungen viel ge-
weint hatte, plotzlich von der Micropie des lin-
ken Auges befallen. Sie sali alie Gegenstiinde,
ualie und entfernte, wie sie sagte um mehr ais
die Halfte kleiner und sehr weit, ohne dass die
Bilder derselben im Verhaltniss zur scheinbaren
Grosse und Entfernung an Klarheit und Deutlich-
keit etwas eingebiisst hatten. Das rechte Auge
'blieb gesund. Beim Sehen mit beiden Augen deck-
ten sich die Bilder, das kleinere sass in der Milte
des grosseren, was fur die Kranke sehr storend
war. Die sorgfaltigsle Untersuchung ergab nichts
objectiv Krankhafles oder vom rechten Auge Ab-
weiehendes, und mag die Kranke ihre Augen ent-
fernten oder nahen Gegenstanden accomodirt ha-
ben, so war weder in der Stellung der Sehaxe,
noch in der Wolbung ,ler Hornhaut, der Weile
der Pupille, der Lagerung und Wolbung der Iris
Nr. i~. 1847.

am linken Auge eine Anderung vom rechten zu
bemerken ; auch klagte sie nie iiber die geringste
spannende oder driickende Empfindung im Auge.
Der Zustand dauerte zehnTage, und nahm in den
letzten zwei Tagen allmalig ab. Die Behandlung
hestand in der Darreichung des D o w e rschen
Pulvers, des Brechweinsteins in gebrochener Gabe
und in Opiateinreibungen in die Stirne.

Bei dieser Krankheit finden wir denselben Wi-
derspruch zwischen Erscbeinung uud Realitat,
wie es bei der kunstlichen durch Concavglaser
erzeuglen Micropie der Fall ist, aus welcher Uber-
eiiistinunung man die krankhafte und die kiinst-
liche Micropie auf dieselben Bedingungen zuriick-
fuhren und bei der ersteren einen krampfhaften
Zustand des Nahesehens fur nahe sovvohl ais ent-
fernte Gegenstiinde annehmen zu mussen glaubt.
Gebraucht ein mit einem guten Accomodationsver-
mogen ausgestattetes Auge ein scharferes Con-
cavglas, so erscheinen die Gegenstiinde anfangs
undeutlich, dann rein, kleiner und entfernter.
Das Auge, das sich in einem der Entfernung des
Objectes angepassten Refractionszustande befin-
det, empfangt hier Strahlen, die ihrer Richtung
gemiiss von einem naheren und kleineren Objecte
ausgehen; anfangs biiden sich Zerstreuungskreise

auf der Netzhaut, und das Sehen wird trube, end-
33
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lich accomodirt sich das Auge dem kleinen virtu-
ellen Bilde gleichsam, wodurch auf der Retina ein
kleineres Bildchen vom Objecte entworfen wird.
Dieses wird nun unter einem der Grosse desNetz-
hautbildes entsprechend grossen Gesichtswinkel
gesehen.

Die krankhafte Micropie auf dieselbe Weise
nach den Gesetzen der Dioptrik, aus einer durch
einen gesteigerten Refractionszustand der dioptri-
schenMedien des Auges entstandene, auf nahe und
entfernte Objecte beziigliche Kurzsichtigkeit erkla-
ren zu wollen, ist nicht leicht zulassig, da es er-
wiesen ist, dass, bei einem der Entfernung des
Gegenstandes gehorig accomodirten Auge, der
Sinus des Einfalls- zu dem desBrechungswinkels
immer in demselben Verhaltnisse steht, der star-
kere oder geringere Refractionszustand eine frii-
here oder spatere Vereinigung der von einem
Puncte ausgehenden Lichtstrahlen bedingt und die
auf einer fehlerhaften Refraction beruhende, fiir
ein bestimmtes Object unangemessene Accomoda-
tion des Auges durch Bildung von Zerstreuungs-
kreisen auf der Retina nur ein undeutliches Bild
der Seele vorfiihrt. Beachtet man ferner, mit
Riicksichtsnahme auf das eben Gesagte, dass das
Sehen auf subjectiver Basis beruhe, die flachige
Anordnung der gesehenen Objecte durch die rauin-
liche Anordnung der afficirtenNetzhautpuncte be-
dingt werde, die Richtungslinien von Netzhaut-
puncten aus, die vom Centrum der Retina gleich
weit entfernt sind, und mogen sie in weicher Rich-
tung immer vom Lichtslrahle getrolfen worden
sein, bei gehoriger Visirung die optische Axe con-
stant unter einem und demselben Winkel schnei-
den, und die Seele sich nur nach der Anzahl der
Puncte auf dem gereizten Netzhautareal und nach
dem entsprechenden Gesichtswinkel die Vorstel-
lung von der raumlichen Ausdehnung eines Ob-
jectes mache, so wird es um so schwieriger, die
krankhafte Micropie aus der kunstlichen allein
erklaren zu wollen, wenn wir nicht zu anderen
in der Sehsinnsubstanz selbst begrundeten Behel-
fen unsere Zuflucht nehmen. Von diesem Gesichts-
puncte aus die krankhafte Micropie belrachtet,
lasst sich folgende Erklarung des inneren Vor-
ganges geben:

In unserem Falle war weder im Kreuzungs-
puncte beiderseitiger Sehaxen am Objecte noch im
Accomodationsverrnogen eine Abweichung zu be-
merken, denn die Bilder deckten sich, und nahe so-
wohl ais entfernte Gegenstande wurden vom lin-

516

ken Auge mit einer der scheinbaren Grosse und
Entfernung adaquaten Deutlichkeit gesehen. Vom
optischen Standpuncte aus wird bei der Deut-
lichkeit des gesehenen Objectes angenommen, dass
das Netzhautbild im linken Auge ein gleich gros-
ses Areal einnehme, wie im gesunden rechten
Auge, und doch erscheinen die Objecte um Vieles
kleiner und entfernter; der Gesichtswinkel muss
viel kleiner geworden sein, ais es nach der Grosse
des afficirten Netzhautareals der Fall sein solite.
Kleiner kann jedoch unter diesen Verhaltnissen der
Gesichtswinkel nur werden, wenn der Ivreuzungs-
punct der imaginaren Richtungslinien weiter nach
vorne ruckt und sich daher vom Nelzhautbilde nach
Maassgabe der Kleinheit desGesichtswinkels mehr
weniger entfernt. Das Verhaltniss der Entfernung
des Objectes vom Kreuzungspuncte der imagina-
ren Richtungslinien zu der Entfernung dieses von
der Netzhaut wird verandert, und die Ursache
liegt nicht wie gewbhnlich ausser dem Auge, son-
dern im Auge selbst. Durch die Verruckung des
Kreuzurigspunctes der Projectionslinien stellt sich
gleichsam eine Cbereinstimmung zwischen der Er-
scheinung und der ais normal angenommenen
Grosse desNetzhautbildchens heraus; auch ergibt
sich, dass die Projectionslinien mit den Axenslrah-
len der Lichlkegeln, den Hauptaxenstrahl ausge-
nommen, nichtzusammenfallen. Da nun jeder Netz-
hautpunct das Bild nach einer bestiminten Rich-
tung projicirt, so verlangt die Verlegung der
Kreuzungsstelle auf einen mehr von der Netzhaut
entfernten Punct der optischen Axe, dass zugleich
eine radiale Locomotion der sensiblen Puncte der
Retina vom Centrum gegen die Peripherie, der
Irishewegung bei der Dilatation der Pupille ana-
log Statt finde und den Lichtstrahlenkegeln die-
jenigen entgegengestelle, durch deren Vermitte-
lung die Seele das Bild unter dem ihnen zukom-
menden kleineren Gesichtswinkel objectivirt. Die-
semnach wiirde die Micropie auf einer Bewegungs-
anomalie in der Sehsinnsubstanz selbst beruhen,
vermoge weicher sich die einzelnen Puncte der
Netzhaut vom Centrum radial und gleichinassig
entfernen, und durch diese Lageveriinderung dem
der Grosse und der Entfernung des Gegenstandes
entsprechend grossen Netzhautbildchen eine ge-
ringere Anzahl distincter Eindrucke fahiger Nelz-
hautpuncte dargeboten wird, ais es im gesunden
Auge der Fall ist.

Eine diametral entgegengesetzle Bewegung:
wurde Megalopsie bedingen.
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Sollle diese Ansicht ais eine annehinbare er-
scheinen , so liige es im Interesse der Wissen-
schaft, zu constaliren, durch weichen Mechanismus
diese Bewegung in der NelzhautzuSlandekomme,
unter welcher Nerven Einflusse sie geschehe, und
in wie ferne die eigenthumlichen, anatomischen
Verhaltnisse des centralen Netzhautbereiches, das
Foramen und die Plica centralis retinae, oder
das mit der Retina eng verbundene und ais Fort-
setzung derselben gellende Slrahlenblattchen mit
oder ohne Zuthun des Ciliarkorpers und der Cho-
rioidea zu diesem Zwecke beitragen.

In unserem Falle schloss ich auf die krainpf-
hafte Natur desUbels, dem zufolge die Behand-
lung geleitet wurde.

Ein anderer Fall von Micropie zeigte sich bei
einem 54jahrigen an Abdominalstasen und Amblyo-
pie leidendcn Hypochonder. Der Kranke sah mit
beiden Augen alie Gegenstande undeutlich, und
durch fiinf Wochen kleiner und entfernter. Die
Micropie schwand, ohne dass die Amblyopie be-
deutend abgenominen hatte.

Fig*. I.

punct der Irojectionslinien und der Axenstrahlen im
gesunden Auge; c d die Grosse des Netzhautbildes;
c f d der Gesichtswinkel, unter dem das Object ge-
sehen wird; f der Kreuzungspunct der Projectionslinien
im micropischen Auge; h i die scheinbare, dem klei-
neien tiesichtswinkel entsprecliende Grosse des Objec-
tes. Um die gleich weit vom liinteren Ende der opti-
schen Axe gelegenen Netzhautpuncte zu iinden, deren
Projectionslinien sich am gesunden Auge unter dem

inkel cfd amKreuzungspuncte e schneiden, ziehe
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man von e eine Paraielle zu f ¢ und fd-, in g und @'
werden dann die geforderten Netzhautpuncte sein, die
sich im micropischen Auge nach ¢ und d bewegt haben
mussten, damit die Seele das Bild unter einem den
Netzhautpuncten g und g' entsprechenden dem < geg'
= Gesichtswinkel in f projicire.

Fig. Il. Megalopisches Auge. Die entgegenge-
setzte Bewegung in der Netzhaut wiirde Megalopsie
und der grossere Gesichtswinkel eine Verlegung des
Kreuzungspunctes naher der Retina in f bedingen. Das
Ubrige ist aus der Erklarung der Fig. I. zu entnehmen.

Aemtliche Mittheilung iiber die mit der
W arb urg-’schen Fiebertinctur ge-
wonnenen Resultate.

Von Joseph Joh. lIvnolz, k. k. n. ost. Regierungs-
rathe, Sanitals-Referenten und Protomcdicus.

(Fortsetzung.)

C. Von dem Krankenhause der barm-
herzigen Bruder in der Leopold-
stadt.

Da laut der, unter dem 13. October 1846 an
den Convent der barndierzigen Bruder herabge-
langten hohen Regierungs-Verordnung, Z. 58828,
der Auftrag ertheilt wurde, den Erfolg iiber die
vorgenommenen Heilversuche der vom Med. Dr.
Cari Warburg erfundenen Fiebertinctur einer
hohen Landesslelle zu berichten, so beehrt sich
gefertigter Convent hiemit, die Endresultate der
im hiesigen Krankenhause vorgenommenen Ver-
suche einer hochloblichen k. k. n. o. Landesre-
gierung ehrfurchtsvoll vorzulegen.

Bei 21 mit ein- und dreiltigigem Wechselfie-
ber Behafteten zeigte sich bei vorschriftmassiger
Anwendung ein so entschieden gunstiger und ra-
scher Erfolg, dass bei 7 von diesen schon die
erste halbe Dosis, aus 212 Drachmen bestehend,
den zu emartenden Fieberparoxysmus anhaltend
verscheuchle. Die Ubrigen benothigteri die vorge-
schriebene ganze Dosis von 5 Drachmen. Nur
bei zwei hartniickigen dreitiigigen Wechselfieber-
kranken war noch eine dritte halbe Dosis zur
ganzlichen Beseitigung stiler F'iebersymptonie noth-
wendig.

Bemerkenswecrth ist ferner, dass bei 2 Fieber-
kranken, wo der tagliche Paroxysmus unter der
Larve eines halbseitigen Kopfschinerzes auflrat,
schon nach der zweiten dargereichten halben
Dosis alie bisherigen Fiebererscheinungen ver-
schwanden, wahrend sie selbst der vorausgegan-
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genen Anwendung des gepriesenen Chinin nicht
weichen wollten.

Riickfalle ereigneten sich wahrend der hiesi-
gen arztlichen Pflege keine, und es wurden Alie
vollkomrnen genesen entlassen.

Nicht tninder glitnzend waren die Erfolge der
in gebrochener Gabe verabreichten Warburg™
schen Fiebertinctur bei 5 mit Typhus abdomina-
Hs behafteten Kranken, wo bei stark gesunkenen
Lebenskraften, bei copiosen Diarrhoen und un-
thatiger Hautfunction, in auffallend kurzer Zeit,
die vorher tiefes Leiden ausdriickende Physiogno-
mie sich ausheiterte, die gesunkenen Krafte sich
hoben, und derartige normale Se- und Excretio-
nen eintraten, dass besprochene Kranke in mog-
lichst kurzer Zeit genasen.

Besonders ausgezeichnet war der Erfolg in der
allgemeinen Wassersucht, welche entweder ais
Folge lange andauernder Wechselfieber und dar-
aus entstandener Anschoppung der Unterleibsein-
geweide aufgetreten, oder welche durch schlechte
Lebensweise und allgemeine Laxitat der Muskel-
faser bedingt war.

In 3 solchen Fallen, wo die bisher angewand-
ten Arzneimittel fast ganzlich erfolglos blieben,
gewahrte die in einem Zeitraume von je 3 Stun-
den fortdauernd caffeelofTehveise verabreichte Fie-
bertinctur einen uberraschend schnellen Erfolg,
indem schon nach wenig Tagen ein allgemein leb-
haftes Aussehen, ein iiber den ganzen Korper ver-
breiteter erquickender Schweiss und reichlicher
Harnabgang den krankhaften Zustand derarl bes-
serte, dass die erwahnten Kranken vollkomrnen
gestarkt und genesen die Heilanstalt zu verlassen
im Stande waren.

Diese so eben aufgezahlten Resultate der laut
hohetn Auftrage versuchsweise angewandten War -
b ur g’schen Fiebertinctur werden hiernit der
Wahrheil gemiiss von den Gefertigten bestiitiget.

Convent und Krankenhaus der barmherzigen
Briider zu Wien in der Leopoldstadt,
am 25. October 1816.

Evarist Reimann,

Doctor der Medicin und

Aureirtundus J ahn,
Prior.

Spitals - Physicus.

Cassianus Lentner,
Oberwundarzt.
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D. Von dem k. k. Provinzial-Strafhaus-
Spitale.

Dem gehorsamst Unterzeichneten hat sich nur
dreimal die Gelegenheit dargeboten, an Kran-
ken, die an Intermittens litten, Heilversu-
che anzustellen, indem weder typhose Fieber, noch
andervveitige in der gedruckten Anweisung ais ge-
eignet bezeichnete Krankheiten im Spitale des
Strafhauses wahrend dieser Zeit zur arztlichen
Behandlung kamen.

Das allerdings geringe, aber durch die langer
andauernde Beobachtung der einzelnen Falle nicht
vollig werthlose Materiale kann in folgenderSkizze
iiberblickt werden.

1. Beobachtung.

(Intermittirender Gesichtsschmerz an einem 24jah-
rigen Individuum nacli friiheren Wechselfiebern. Aus-
bleiben der Schmerzanfalle auf Dr. War hur g’ Fieber-
tinctur. Kein Ruckfall, aber nach drei Wochen Auf-
tauchen von Fieberbewegungen und dyspeptisehen Zu-
fallen mit gleichzeitiger Milzanschwellung, die ohne
Arzneimittel verschwinden.)

Johann F., 24 Jahre ait, seit 7 Monaten ein-
gekerkert und ais Spinner beschaftigt, von kraf-
tigemKorperbaue, litt vor drei Jahren und im vo-
rigen Jahre am Terlianfieber, weiches das 1. Ma!
durch 3 Monate, das 2. Mal durch 5 Wochen an-
hielt, und ohne Arzneigebrauch verschwand.

Am 20. Juli 1. J. befiillt ihn ohne vorausge-
gangenes Unwohlsein um Mitternacht ein leichter
Fieberschauder und ein heftiger Kopfschmerz, der
vorzugsweise am rechten Stirnbeinknochen sitzt,
von dort aus gegen die Ohrgegend sich verbreitet,
unter fortvvahrendem Thranen des rechten Auges
bis 11 Uhr Vormittags des anderen Tages andau-
erl, uud dann einem voilkommenen Wohlbefinden
Platz macht.

DieselbeScene wiederholt sich am 21. und 22.r
und veranlasst die Aufnahme des Kranken in das
Spital, wo bei der Nachmiltagsvisite keine objec-
tiven Erscheinungen mehr wahrzunehmen sind,
und nur iiber eine leichte Eingenommenheit des
Kopfes geklagt wurde.

Eine Unze Olei Ricini. Schwache Diat. Die
erste Nacht im Spitale am 23. Juli wird durch die
regelmassige Wiederkehr des Schrnerzanfalles ge-
stort, der nur im Ganzen etwas milder geschildert
wird. Eszeigen sich bei der Morgenvisite um 7 Uhr
ausserdem subjectiven Schmerzgefiihle noch merk-
lich erhohte Warme und leichte Rothe der leiden-
den Hautstelle, Thranen des strall geschlossenen
rechten Auges urid eine Beschleunigung des Pulses
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(100 Schlage). Der Sluhl ist zweimal erfolgt. Der
Anfall dauert bis halb 11 Uhr Vormittags.

Um 4 Uhr Nachmittags eine halbe Unze der
Warburg’schen Tinctur (der Gefertigte hatte da-
mals die spater eine kleinere Dosis enthallenden
Arzneiflaschchen noch nicht in Handen). Ange-
nehme Warme im Magen, die allmalig iiber den
ganzen Korper sich verbreitet, und nach einer
halben Stunde in einen reichlichen Schweiss iiber-
geht, und bei einem ruhigen Verhalten des Kran-
ken im Bette, der vorschriftsmassig weder Speise
noch Trank zu sich nimmt, bis gegen 7 Uhr an-
halt, wo nach Einnehmen der zweiten Dose eine
aberinalige Vermehrung desselben eintritt. Der
Kranke schlaft um 8 Uhr ein, schlaft ununter-
brochen bis Mitternacht, wo er schmerzlos er-
wacht, um einen Stuhl abzusetzen, bald wieder
einschlaft und Morgens vollkommen heiter erwacht.

Das Wohlbefinden dauerte ununterbrochen
durch vier Tage an, und am 27. Juli 1 J. wurde
der Kranke aus dem Spitale entlassen.

2
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EineRiickkehr des Ubels wurde nicht bemerkt,
doch verdient Erwahnung, dass derselbe Kranke
nach beilaufig dreiwochen, am 22. August, ohne
zu ermittelnde Ursache einen constatirten Fieber-
anfall erlitt, der sich unmittelbar nicht wieder-
holle, am 10. September neuerdings mit heftigen
Fieberbewegungen, die Abends nachliessen und
von einem leichten Bronchialcatarrhe begleitet wa-
ren, dem Spitale zuwuchs, aber nach einwochent-
licher Behandlung (M ixtura ni/rosaJ wieder ent-
lassen werden konnte und am 26.September aber-
mals arztliche Hiilfe im Spitale suchte und zwar
wegen dyspeptischen Erscheinungen, die insoferne
Beachtung verdienten, ais sich gleichzeitig eine
merkliche Anscliwellung der Milz durch die Per-
cussion ermitteln liess.

Diese Zufalle verschwanden ohne Arzneimittel
nach einer Woche.

Der Kranke verliess am 5. October das Spita!
und blieb seither vollkommen gesund.

(Fortsetzung folgt.)

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

-»© «

A. Anatonmie.

Vber die Lymphgefiisse der Lungen. \on Jarja-
vaj’ — Die Anordnung dieser Gefasse, besonders ihr
grosser Keiclithum in den Lungen, ist von ungeheuerer
Vichtigkeit in der Erktarung gewisser pathologischer
Processe, und dennoch bisher von den Anatomen stief-
niutlerlich behandelt worden. Dic practischen Schluss-
folgerungen des Verfs bilden den letzten Theil dieser
Abiiandlung. Was die Anatomie der Lymphgefasse sel-
ber betrilft, theilt man sie in zwei Abschnitte, nam-
lich in jenen von den Lymphnetzen und den von den
cigeutlichen Gefassen.

| ie Gefassnetze sind oberflachliche und tiefliegende.
Erstere bilden zwei Orduungen, namlich die der supra-
lobuliiren und der circumlobuiaren IVetze. Die supra-
lobularen sind entweder aus varicosen oder aus faden-
formigen capiitaren Gefasse!:en bestehend, die circum-
iobularen sind fast iiberall von gleichem Catiber, und
umschreiben meist polygone Daunie. Die supralobula-
ren Netze liaben das unter einander gemein, dass sie
die Obertlache der Lappen einnehmen, und sicli daher
zwischen diesen und der Pleura beliuden. Die varicose
Gattung dieser Netze wurde schon von Mascagni
angegeben, sie wird im Niveau der Einschnitte und im
mittlern Theile der Oberflaclie der Lungenlappen, so-
wohl auf der obern ais auch auf der untern Seite, an-
getroffen. Ilire Anwesenheit ist tibrigens nicht constant,

ihre Bedeutung unerktart. Diese varicosen Lymphge-
fasse liegen stets im verbindenden Zeiigewebe, unmit-
telbar unterhalb der Pleura, was vom Verf. mittelst
Injectionen nachgewiesen wird. Die von den varicosen
Gefassen gebihleten Netze haben immer die Kauten-
form, nie bilden sie Kreise. Die Erweiterungen dieser
Gefiisse zeigen nicht immer dasselbe Volumen, sie
kbnnen die Dicke einer Gansfeder erreichen, bleiben
aber auch oft weiter liinter dieser zuriick; immer
entspricht gewissermassen die Form der erweiterten
Stellen deren Grosse. Dei den grossen Ampullen wal-
tet die Uautenform, bei den kleinen die kreisartige vor.
Ebenso manniglaltig ist die Art der Verbinduug dieser
varicosen Netze mit den Lyinphgefassen selbst, meist
geben diese mitten durch die Netze und stelien aut
diesem Wege mit ihre minneren Raum in Communica-
tion, oft sind die varicosen Netze in den Raum der
circumlobuiaren Gefiisse eingetragen. Die schwarzen
Flecke der Lungensubstanz sind immer auf dem Ver-
laule eines zu den varicosen Netzen gehbrigen Gefiis-
ses befindlicli.

Die zweite Gattung supralobularer Netze, namlich
die capillaren Netze, sind in Bezug auf Vorkommen
und Sitz libcbst veriinderlich. Man (indet sie besonders
gegen denGipfel des oberen Lappens zu, und auch auf
allen Puneten des unteren Lappens, mit Ausnahine des-
sen convexer Oberflaclie. Sie sind (ibrigens in die cir-
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cumlobularen Netze eingetragen und miinden !n deren
Gefassstammchen; sie schliessen die varicosen Netze
gewissermassen aus, da niemals ein Lungenlappen
beiderlei bezeichnete Netze in gleichem Maasse darbie-
tet, sondern iminer Eine Art bedeutend vorwaltet.
Wenn ein Lungentheil erkrankt, so dass ein anderer
jenen suppliren muss, so entwickeln sich alie anato-
mische Elemente an diesem hoher, und daher kommt
es, dass im pathologischen Zustande der Lungen diese
capillaren Lymphgefassnctze eine grosse Ausdehnung
ilires Volutus erfahren und dadurch ihre urspriingliclie
Form ganzlich eiubiissen. lhre gewdhnliehe Eorm ist
nicht die winklige, wie bei den varicosen Netzen, son-
dern vielmehr die runde, ovale und unregelmassige;
ihre Einmundung in die circumlobularen Netze wurde
bereits erwahnt.

Die circumlobularen Netze sind jene, aus welchen
die Lymphgefassstamme hervorgehen, oder sie sind
vielmehr aus diesen mittelst den vielfachen Umringun-
gen und Schlingen gebildet; sie befinden sicii in den
Eurchen zwischen den einzelnen Lappchen und nelimen
die Gefassanastornosen der einzelnen, neben einander
liegenden Lappchen in sich auf. Sie bilden Vielecke
von 4—5 Seiten, die nicht immer von geraden Linien
beschrieben werden; oft bilden sie einen Kreis, der
die runde Basis eines Lappchens umgibt und von allen
Seiten Lymphgefasse von gleichem Caiiber in sicli, wie
in einem Mitteipuncte vereinigt. Eine derartige Anord-
nung fand der Verf. besonders haufig im oberen und
mittleren Lappen. Die circumlobularen Netze finden
sich aber im Allgemeinen mehr in den unteren ais in
den oberen Lungenpartien, gegen den Gipfel der Lunge
hin ist ihre Einspritzung kamn mehr moglich.

Eine andere Reihe von Netzen befindet sich in der
Substanz der Pleura, und gibt dieser bei glucklicher In-
jection ein silberfarbiges Aussehen. (Arcliives generales
de med. Janv. 1847.) (Schluss folgt.) Ilirschler.

tjber die gelben Korperchen der Milz. Von Hand-
field Jones. — Eine Eigenthrimlichkeit der Milz ist,
dass besonders das venose System stark entwickclt
ist, so dass man dieses Organ ais Blutbehalter betrach-
ten konnte. Diess ist aber keineswegs die einzige Func-
tion der Milz. Das Gewebe derselben besteht aus My-
riaden von Kernen und Cytoblasten, welche dieselben
Charactere wie in allen anderen Drtisen haben. Ge-
wohnlich entwickeln sie sich nicht zu vollstiindigen
Zellen; Verf. beobachtete jedoch, besonders wenn die
Milz blutreich und vergrossert war, deutlich entvvic-
kelte Epithelialzellen. In der Milz verschiedener Thiere
sah Verf. auch oft eine Anzahl kleiner Korperchen von
dunkel- oder blassgelber Farbe; bisweilen waren sie
einzeln, meistens aber in Gruppen, die besonders um
die grdssern Blutgefasse aggregirt waren. Sie scliei-
nen keine besondere Verbindung mit der umgebenden
Substanz zu haben. Am meisten entwickelt traf sie
Verf. bei den Fischen an. Bei zwei Tauben fand er sie
nicht; in einem Hulin sali er sie, jedoch wenige und
sehr klein. Unter den Saugethieren fand er sie bei der
Ratte, bei Hunden, Meerschweinchen, jungen Stieren
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und Schafen. Die Umstande, welche ihr Auftreten zu
gevvissen Perioden begiinstigeri, kennt Verf. noch nicht.
Beim Menschen sind sie selten zu finden. Doch sah
Verf. sie in 6 Fallen deutlich; die Milz war dann ge-
wdhnlich w'eich, vergrossert, blass; der Athmungs-
process bedeutend gehemmt. Die Korperchen gleichen
sehr den Partikeln der Galle, die sich in den Leberzel-
len finden, wenn die Gallensecretion einige Zeit hin-
dnrch gestbrt ist; sie zeigen jedoch keine der gewohn-
lichen Reactionen auf Galle. Bemerkenswerth ist es,
dass sie ofters ganz fehlen, sie miissen also resorbirt
werden und in den Blutkreislauf gelangen. Sie schei-
nen sich vorziiglich unter Umstanden zu en.wickeln,
welche die Congestion begiinstigeri. Obwohl sie Verf.
ais Troduct der abgesonderten Thatigkeit betraclitet,
so glaubt er doch nicht, dass sie dieselbe Beziehung
zu den Nucleis des Organs haberi, wie andere Secre-
tionsproducte. (London Med. Gaz. Jan. 1847.)
Meyr.
Cber den feineren Bau der Xiere. Von Toynbee.
— Im Parenchym unterscheidet Verf. die Epithelialzel-
len, welche die Rdhrchen bekleiden, von den Zellen des
Parenchyms, und nennt erstere Intratubularzellen, letz-
tere Intertubularzellen. Die Nerven enden im Parenchym.
Die Vertheilung der Harnrdhrchen ist sehr coinplicirt;
sie bieten zahlreiche Windungen und nicht selten be-
deutende Erweiterungen dar. Ofters kehren sie plotz-
lich um, und nehmen nacli einem kurzen Verlaufe erst
wieder ihre urspriingliclie Richtung an. Je niiher der
Oberllache, um so zahlreicher werden die Verzwei-
gungen der Rdhrchen, welche mit denen der benach-
barten communiciren und Plexus bilden. In der Corti-
calsubstanz bilden sie auch Convolute, deutliche Er-
vveiterungen und Maschen. An der Oberllache der Niere
sind die lidhrchen regelmassiger angeordnet. Sie bil-
den einzelne Massen oder Biindel, so dass die Niere
ein lappchenfdrmiges Ansehen gevvinnt. Die Capsel ei-
nes malpighischen Kdrperchens ist eine deutliche glo-
buldse EinhiiUung fiir die Harncanalchen und die Ge-
fassbiindel; sie hangt aber weder mit den einen, noch
mit den anderen zusammen, sondern ist nur iiber sie
ausgespaniit. In einen Theil der Capsel trilt die Arte-
rie, die andere enthalt das Harnrdhrchen. L>ie Arterie
bildet durch wiederholte Theilung eine ktrgelige Masse
von Capillargefassen, die Harnrdhrchen werden nach
dem Eintritte gewunden, verllechten sich in einen
Kniiuel und treten wieder heraus. Die Arterien enden
hauptsachlich in die Malpighischen Korperchen. Diese
bestehen aus dem Plexus der Blutgefasse und einer run-
den, hautigen, diinnen, durchscheinenden, slructurlosen
Capsel. Die innere Flache derselben ist fein granulos, und
von einem Puncte ihres Umfanges geht haufig eine
trichterformige Verliingerung aus, wo die Harnrdhr-
chen heraustreten. Die aussere Flache der Capsel ist
nur leicht an das Parenchym geheftet. Die Gefasse in-
nerhalb der Capsel haben gegen die Peripherie hin Er-
weiterungen ; ihre Verzweigung ist sehr verschieden.
Die Maschen der Capillargefasse sind in der Richtung
vom Centrum gegen die Peripherie der Niere verllin-
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gert, und liegen zwischen den Reihen der Malpighi-
schen Korperchen. Die Arterien in der Medullarsubstanz
der Niere haben einen gestreckten Verlauf und biiden
Biindel in Gestalt verlangerter Kegel, deren Basis mit
der Corlicalsubstanz zusammenhangt. Die Venen haben
eine solche Anordnung, dass sie die Begranzungen der
verschiedenen Zwischenraume biiden, welche meist
fiinf- oder sechseckig sind. Diese Zwischenraume ge-
ben der Oberflache des Organs das lappige Ansehen.
An den Spitzen der Kegel biiden die Capillarvenen ein
betrachtliches Netz, dessen Verzweigungen oft grosser
sind, ais die eintretenden Gefasse. So biiden sie an
der aussern und innem Oberflache der Niere Behalter
fiir das venose Blut von nicht unbedeutender Capacitiit,
so wie solche fiir das arterielle Blut durch die Mal~
pigliisclien Korperchen dargestellt werden. (Med. Chir.
Transuet. Vel. 20. 1846 und Monthly Joun. Jan. 1847.)

Meyr.
C. P rnoctlsclie M e illrin .
Uber das Wesen und den Silz der Wechselfieber.
Von Dr.Petit pere. — Es ist von einigem Interesse,

die vierzigjahrigen Erfahrungen des genannten, in einer
an Wecliselfiebem reichen Gegend Frankreichs practi-
cirenden Arztes zu verneiimen, in denselben Tagen, an
welchen eben die abenteuerlichsten Theorien iiber diese
Krankheit iu der Academie zu Markte getragen werden.
Der Verf. schickt eine tabellarische Ubersicht der von
ihm beliandelten Kranken vorans, aus welcher sich fiir
die 40 Jahre seiner Praxis die bedentende Zald von
12,000 ergibt, die ihn zu einer festen Meinung iiber die
Wechselfieber berechtigte. Wir wollen die Grundziige
derselben aphoristisch und kurz mittiieilen. Das Wech-
selfieber ist eine allgemeine, keine locale Krankheit des
Organismus; es ist eine der Cholera, den Exanthemen,
dem Typhus analoge Blutvergiftung. Es zeigt von einem
schlechten medicinischen Raisonnement, sie fiir eine
blosse Milzkrankheit, fiir Milzentziindung, Milzneuro-
pathie, oder fiir eine Neurose im Allgemeinen zu halten.
Es ist eine specifische Erkrankung, und wenn auch bei
jedem Paroxysmus ein hauptsachlich leidendes Organ
sich herausstellt, so ist dieses docli keineswegs immer
dasselbe. Unstreitig ist die Milz der vorziiglichste Sitz
dieser Affectionen, obvvohl es nicht wahr ist, dass die-
ses Organ in jedem Falle vergrossert erscheint. Der
Verf. hat mit vieler Emsigkeit die Unterleibsorgane un-
tersucht, und gar oft die Milz von einem ausserordent-
lich kleinen Volumen gefunden. Man hat in frtihern Zei-
ten die Milzhypertrophie dem Gebrauche der Cliinarinde
zugeschriehen, jetzt ist man mitlfecht von dieser Mei-
nung zuriickgekommen. Nicht selten zeigt bloss die
Leber sich ergriffen, oft zugleich mit Milz- oder Magen-
affection. In einigen seltenen Fallen sind alie die genann-
ten Organe frei, dafiir sielit man Apoplexien, Nasen-
bhiten, Lungenblutung, Blutbrechen, ilamaturie, Me-
trorrliagie, Bauchflusse u. s. w. Ebenso gewiss, ob-
wohl noch seltner, kann man Entziindungen mit inter-
mittirendem Typus beobachten, welche durch Chinin
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zum Sehweigen gebracht werden, z. B. Pneumonien.
Auch sah man diese proteusartige Kranklieit schon un-
ter der Form von Cholera, Dysenterie oder von Haut-
und Nervenleiden der verschiedenartigsten Natur. Die
Wi ichtigkeit der ergrififenen Organe ist es, welche die
grossere oder geringere Gefahr der Krankheit bedingt,
und nur durch sie nnterscheidet sich das perniciose Wech-
selfieber der Sumpfgegenden von den gewohnlichen spo-
radischen Fallen. Tellurische Einfliisse iiberhaupt kbn-
nen so bedentende Wechselfieber erzeugen, denn es
kommen anch dort perniciose Formen desselben vor,
wo sich keine Siimpfe finden. Man thut daher Unreciit,
wenn man sich in neue Theorien vertieft und die topi-
sche Natur der Krankheit laugnet, gegen welche wir
ein sicheres Antidotum besitzen, wenn dieses zur rech-
ten Zeit angewendel wird. Die Vergiftung steht im Ver-
lialtnisse zur Dose des vergiftenden Eleinentes, und von
dieser hangt daher die Grosse der Krankheit ab. Die
Anfalle oder Paroxysmen zeigen ais nachste Ursache
eine Toxamie, Congestion zu den Dnterleibsorganen und
dadurch bedingte Functionsslbrungen. Die Art der An-
falle bestimmt daher zunaclist die Redeutuug der Krank-
heit, und nach ihnen muss man sich bei Anwendung
des bekannten Gegengiftes in Bezug auf Zeit und Gabe
richten. Dieses bewahrte Mittel lasst uns nur dort im
.Stiche, wo die Wechselfieberanfalie nichts ais die Cala-
strophe chronischer Krankheiten biiden. Es ware ein
grosser Triumph fiir die Medicin, wenn wir fiir alie
andere Leiden ein ebenso sicheres lleilmittel besassen,
wie fiir das Wechselfieber. (Gazette medicale de Paris.
1847. Nr.4.) Hi rsch ler.
t)ber den Einfluss des Wechselfiebers auf Eyilepsie
nnd Wahnsinn. Eine Beobachtung von Girard. —
Ch., ein Madchen von 21 Jahren, kam im Jahre 1834 in
das Irrenhaus von Auxerre, es lilt seit seinem siebenten
Lebensjahre an der Fallsucht, und zwar in Folge der
grossen Menge Branntweins, welche man es zu trinken
zwang. Die Verstandeskrafte waren sehr beschrankt,
das Gemiith vor und nach den Anfallen iiusserst erregt
und verstimmt. Bis zum 10. Lebensjahre kamen die
Anfalle unregelmassig 5—6 Mal im Monate; seit dieser
Zeit aber trat mit dem Ersclieinen der Menstruation auch
eine gewisse Ordnnng ein, und es kam monatlich nur
ein Paroxysmus. Eine oder zwei Stunden vor jedem An-
falle ersclieinen vage Kopfschmerzen, der Anfall selbst
beginnt plbtziich mit Verlust des Bewusstseins, clo-
nischen Krampfen, wechselndem Atlunen, dunkelblauein
Gesiclite, starr erweiterten Pupilien, leichtem Schaum
am Munde, Zalmeknirschen und oft unwillkiirlichem
Urinlassen. Die Kranke schreit nie dahei, und der Paro-
xysmus dauert 5—6 Minuten; nach demselben sind
Stumpfheit, Maltigkeit, Kopfschmerzen durch einige
Stunden vorhanden. — Im Jahre 1840 ward die Kranke
von einem Quotidianfieber befallen, welches 5 Wochen
anhielt, und wahrend welchem dieEpilepsie nicht auf-
trat; diese erschien jedoch sogleich wieder, ais das
Fieber mittelst Chinin geheilt wurde. Dieselbe Beobach-
tung wiederholte man im Jahre 1842, wo dieEpilepsie
wahrend dem Verlaufe eines taglichen Wechselfiebers
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ganz schwieg, und nach dessen Besiegung mittelst
tonisclier Arzneimittel wieder erschien. Noch aulTallen-
der geschah diess 1844, wo das wieder auftretende
Wechselfieber einen ernstern Character annahm, die
Kriifte bereits sanken und dieVerdauung aufNull herun-
terkam. Trotz der Anwendung der gebrauchlichsten
Fiebermittel, der China u. s. w. blieb das Fieber vom
October bis December, wahrend welcher Zeit nicht ein
epileptischer Paroxysmus erschien. Endlich blieb das
Fieber unter dem Gebrauche des Absynthimn und
Scordiumaus; am 6., 7. und 8. December stellten sich
nur mehrleichte Froste ein; am 20. December erscheint
die Epilepsie wieder. Dieses Alterniren machte sich auch
im Jahre 1845 zweimal bemerkbar. — Der Verf. bringt
ausser dem eben geschilderten Falle noch mehrere Bei-
spiele ahnlicher Art, und zuletzt auch die Beobachtung
eines merkwiirdigen Falles, wo ein Wechselfieber den-
selben Einfluss auf Wahnsinn, wie oben auf Epilepsie
ausiibte. Die Erklarung jedoch, welche der Verf. iri
Bezug auf dieses sonderbare Abwechseln der Krankhei-
ten gibt, ist nichts weniger ais geniigend. Er betrach-
tet das Wechselfieber ais reine Neurose, und meint, dass
eine Nervenkrankheit leiclit durch eine andere vertrie-
ben und ersetzt werden konne. Wie erklart man aber
dann die ebenfails schon vorgekommenen Falle, wo
Epilepsie unter dem Verlaufe eines typhosen Fiebers
verschwand und sogar tolal geheilt war? DieseFrage
ware also noch zu beantworten. (Annales medico-psy-
ckologiques in Gazette medicale de Purism1847. Nr. .5)
Hirscliler.

Eine chronische Urinverhallung, welche wahrend
mehrerer Wechselfieber - Paroxysmen verschwand Mit-
getheilt von Cazenave. — Dr. B., 70 Jalire ait, ge-
noss bis zum Jahre 1843 einer fast ungestorten Gesunil-
heit; im Jahre 1820 ward er von einer Hydrocele be-
fallen, von welcher, wie von einigen Nasenpolypen ihn
Dupuytren befreite. Im Jahre 1843 litt B. an einer
sehr heftigen, sclnnerzhaften Blasenentziindung, welche
dem ihn behandelnden Cazenave das Schlimmste be-
fiirchten liess, die aber unerwartet einen sehr er-
wiinschten Ausgang nahm, so dass Patient nach drei-
monatlichen Qualen vollig hergestellt war, his auf eine
dauernde Urinverhaltung, welche nach der Cystitis
zuriickblieb. Nahere Ontersuchungen zeigten, dass die
Harnrohre normal, der Blasenhals aber gereizt und beim
Beriihren mit dem Instrumente schmerzhaft war; ein
sonstiges Leiden aber war weder in der Prostata, noch
in der Blase aufzufinden. Andererseits entdeekte Ca-
zenave einen wichtigen Umstand, namlich, dass der
Urin sich sehr sclmell entleerte, sobald der Catheter in
die Blase gelangte, und diess nicht nur durch das In-
strument, sondern auch durch den kleinen Zwischen-
raum zwischen der Ilarnrohrenwand und dem Instru-
mente erfolgte. Ja der Urin floss in einem hohen Strahle
aus, wenn der Catheter bei der Riickenlage des Kranken
nur bis zu dem Niveau des Hodensackes eingefiihrt
wurde. Dadurch ward es zur Gewissheit, dass keine
Blasenlahmung vorhanden sei, und der Urinabfluss bloss
amBlasenhalse auf Widerstand stosse, dass die Krank-
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lieit also in diesem Theile ihren Sitz habe. B. befand sich
bei diesem Stande der Dinge verhaltnissmassig wohl,
indem ihm sein Ubel keine weitere Beschwerde machte,
ais dass er von Zeit zu Zeit den Catheter einfuhren
nmsste, um den Urin zu entleeren. Es wurden zur Be-
seitigung dieses kleinen Leidens gar keine Heilversuche
angestellt, aus Furcht, dass man mit diesen eherscha-
den ais nfitzen wiirde. Im Monate Juli 1845 wurde B.
von einem Tertianfieber befallen, welches die merk-
wiirdige Erscheinung beobachten liess, dass der Kranke
wahrend der drei Stadien eines jeden Anfalles ohne
Catheter und zwar mit dem kraftigen Strahle eines
Dreissigjahrigen urinirte. Seitdem B. an seiner Urin-
verhaltnng litt, beobachtete er bei jedem beginnenden
Drange zum Urinlassen eine Art von Zusammenziehung
und Krampf des Blasenhalses, welche dem Ausflusse
des Harnes Widerstand leistete; dieses Gefiihl von
Krampf war nun bei den Fieberanfallen verschvvunden,
und er konnte seinen Urin aufganz normale Weise ent-
leeren. Im Jahre 1846 iitt B. abermals an einer Tertiana,
welche dieselbe Erscheinung darbot, namlich das un-
geliinderte und kraftige Urinlassen wahrend der drei
Stadien eines jeden Anfalles und die nach dem Paroxys-
mus sogleich wiedereintretende Urinverhaltung. Der
Patient befindet sich seitdem in einem verhaltnissmassig
guten Gesundheitszustande, da dieses chronische Leiden
ihm gar keine Beschwerde verursacht. — Die hier mit-
getheilte Beobachtung istebenso selten alsseltsam, und
ihre Erklarung diirfte eben nicht zu den leichtesten Auf-
gaben gehoren. Der ein- und umsichtsvolle Cazenave
wenigsteus enthalt sich jedes Versuches zu einem Com-
mentar seiner Erfalirung. (Gazette medicale de Paris.
1847. Nr 4) Hirschler.
Heilung einer naclitlichen Unenthaltsumkeit des
Urins durch Benzoesiiure. Von De Fraene. — Ein
Miidchen von 13 Jahren ward im September 1844 von
einer acuten Arthritis ergriffen, welche sich bald iiber
alie Gelenke der obern und untern Gliedmassen verbrei-
tete. Diese Krankheit gelangte unter Anwendung von
antiphlogislisehen Mitteln, und insbesondere unter dem
Gebrauche des Brechweinsteins erst nach 3 Monaten zur
lleilung. Um dieselbe Jahreszeit des nachstfolgenden
Jahres traten dieselben Zufalle ein, welche aber in we-
nigen Tagen durch den Gebraueh des Colchicum autum-
nale gliicklich beseitigt wurden. Das Kind besuehte
schon die weit entfernte Schule, und war daher ansehei-
nend vollig gesund, litt aber seit jener Zeit anIncon-
tinentia urinae. Ais F. gerufen ward, bestand das Lei-
den bereits 4 Monate; die Kranke klagte iiber keinen
Schmerz, liatte Appetit, regehnassigen Slutil, aber eine
ausserst blasse Gesichtsfarbe. Ein tonisirendes Verfah-
ren, Schropfkopfe auf die Lendengegend, Reiben des
Bauches, bittere Arzneien waren 3 Wochen hindurch
erfolglos angewendet worden. F. nahm nun seine Zu-
flucht zur Benzoesiiure, 8 Grammes fiir 4 Pillen, welche
jeden Tag genommen wurden. Am fiinften Tage nahm die
Kranke 8 solcher Pillen, und von der nachstfolgenden
Nacht an verschwand die Incontinenz fiir immer. Die
Pillen wurden noch fortgegeben und nur stufenweise
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die Gahe vennindert; die lleilung war wirklich vollen-
det. (Gazette medicale de Puris. 1847. Nr. 6'.)
Hirschler.

©. Fiiiliatrilk.

Vber die Asphyxie der Neugebornen. Von Depaul.
— Verf. stellte eine lleihe von Versuchen an Leiclieu
an, um den Grad der Gefahr zu entdecken, welche das
Lufteinblasen in die Lungen mit sich bringt. Er fand,
dass diese Gefahr nur imaginar ist, da selbst bei Lun-
gen, die aus dem Korper genommen wurden, mehrere
sehr starke Inilationen, wie man sie bei Scheintodten
nie machen wiirde, nothwendig waren, um eine llup-
tur der Lungenblaschen zu verursaclien. Dm die ganze
Lunge aufzublasen, war eine bedeutende Gewalterfor-
derlich, wahrend ihre Elasticitat zur Austreibung des
grossten Theiles der Luft hinreichte. Er fand bei vie-
len Kindern, welcbe plotzlich nach dem durch mehrere
Stunden oder Tage fortgesetzten Athmen starben, nichts
anders, ais eine nicht erfolgte Ausdehnung eines gros-
sen Theils dei- Lungen. Verf. lindet das blosse Einbla-
sen von Luft in den Mund ungeniigend, und empfiehlt
den Gebrauch der Trachealrbhre; es sei von einem un-
vollstandigen Einblasen mehr zu befiirchten, ais von
einem zu gewaltsamen; auch soli man das Einblasen
nicht bei den ersten Zeichen des Athemholens aufgeben,
sondern so lange fortsetzen, bis das Kind laut schreit
und gut respirirt. (WesCs Report on Midwiferg 184-5
— 1846 und London Med. Guz. Februor 1847.)

Meyr.
Vber einige Ausschhigskranhheiten bei Kindern. Von
Coley. — 1. Porrigo decalvans oder Zitter-

maal am Kopfe. Es enlstehen hierbei kleine kegel-
fdrmige Pusteln, die entweder solitar oder gruppen-
vveise stehen und sehr schmerzhaft sind; wenn siever-
trocknen, so beginnt die Depilation in der Mitte und er-
streckt sich gegen die Peripherie. Dieser Process dau-
ert mehrere Wochen, bis die llaarlosigkeit stationar
ist, und die Emplindlichkeit aufhort. Ein geringerGrad
von Entziindung begleitet die Pustelbildung, besonders
im Anfange. Wahrend die Kahlheit fortschreitet, lost
sich die Epidermis in kleinen, undurclisichtigen Platt-
chen los. Die Krankheit erstreckt sich auch oft auf die
Stirne, den Hals und die Brust, und ist contagios. Verf.
empfiehlt zur lleseitigung derselben die taglich 3mal
vorzunelimende Einreibung von schwefelsaurem Kupfer
in Solution in die kahlen Stellen; die Gabe sollderEm-
pliudlichkeit angepasst werden. Die Einreibung soli man
mehrere Minuten fortsetzen oder bis ein heissender
Schmerz entsteht. Wahrend des Gebrauches der Solution
soli der Pat. auch einmal durch 3—4 Tage ein Abfuhr-
mittel nehmen. So wie die lleilung fortschreitet, er-
seheinen auch die neuen Haare. — 2. Porrigo fa-
vos a oder Grind. Das Characteristicum dieser Erup-
tion ist ein Zusammenk leben der Haare des Kopfes und
der atficirten llieile duich copiose Secretion einer dic-
ken, purulenten Materie. Die Krankheit beginnt mit
deutlichen Pusteln, welche zusammenfliessen, unregel-

IV 47 A0irr

530

massig gestaltete, mit Schuppen bedeckte Geschwiire
bilden, und von einem schmalen Entzundungshofe um-
geben sind. Die Krankheit ist gleich den andern Species
contagios. Verf. fand sie durch Ubergang einer subacu-
ten EntziindungimDarmecanal oder der Bronchialschleim-
liaut auf die llaut entstehen. Sie wird leicht geheilt
durch die Application von Ung. hyd. ammon. chlorid.
zweimal des Tages, und die innerliche Verabreichung
von Calomel mit Jalapa. — 3. Porrigo lupinos a.
Besteht aus liarter Concretion von schleimig-eitriger
Materie, welche der Haut fest adharirt, uud trockenem
Mortel gleicht. Die Incrustationen haben eine ovale oder
langliche Form und sind nicht bloss auf die Schiidel-
decke beschrankt. Die Krankheit ist nicht contagios. Da
sie vorziiglich bei cacbectischen Kindern auftritt, so
kann man den eigenthumlichen Geruch der Schuppen der
Gegenwart von phosphorsaurem Kalk, entweder in Com-
bination mit Eiter oder einem schleimig-eitrigen Se-
crete zusclireiben, das sich durch unvollkonunene Di-
gestion und Assimilation bildete. Die Bebandlung ist
dieselbe, wie bei P. favosa. (London Med. Gaz.Jan.

1847.) Meyr.
Vber das typhose Fieber der Kinder. Von Demsel-
ben. — Das Fieber, weiches aufjene Form der Cholera

folgt, die von Collapsus begleitet ist, und zu der die
Entziindung der Schleimbaut des Duodenum tritt, hat
die Natur des Typhus. Die Zunge hat einen trocknen,
dunkelbraunen Beleg, die Thatigkeit des Sensoriums
ist gestort, Stupor wechselt mit Delirium, die Nutri-
tion liegt darnieder. Die GehirnafTection beginnt gewohn-
lich mit unvollkommenem Schlafe. Dieselben Symptome
folgen auf jene Art der Dysenterie, welche mit gefahr-
lichem Sinken der Krafte beginnt. In einigen Fallen ist
die Krankheit mit subacuter Bronchialentziindung com-
plicirt. Das Fieber ist gewobnlich remittirend, und so
lange die Geliirnerregung, welche von entziindlichem
Character ist, dauert, ist der Pat. ohne erquickenden
Schlaf. Beim Typhus, der auf Cholera oder Dysenterie
folgt, tritt die Exacerbalion 3—4inal im Verlaufe von
24 Stunden ein, am deutlichsten Abends. Ein dumpfer
Schmerz in der Stirne begleitet die andern Symptome
der GehirnafTection; in aufreehter Stellung tritt Schwin-
del ein. Meistens ist Diarrhoe zugegen, wenn aber der
Stupor in Bewusstlosigkeit oder einen comatosen Zu-
stand libergelit, Verstopfung. Dnwilikiirliche Entlee-
rung des Mastdarms und der Blase, fortdauerndes De-
lirium und Rbthe des Gesichtes sind iible Symptome.
Der Puls ist klein und frequent. Die Temperatur des
Korpers nicht sehr erhoht, ausser wahrend der Exa-
cerhation, wo besonders der Kopf und Unterleib heiss
sind. Wrenn die Gefasserregung vorziiglich die Basis des
Gehirns betrifft, so findet Paralyse der Sphincteren oder
der bei der Articulalion hetheiligten Kehlkopfmuskeln
Statt, und gegen Ende der Krankheit auch periodische
Convulsionen der willkiirlichen Muskeln. Diese Convul-
sionen dauern auch ofters noch fort, wenn die Gehirn-
functionen schon ordentlich vorsich gehen, und deutea
auf eine Storung im kleinen Gehirne hin. In einigen Rin-

dern kommen Convulsionen oder Hemiplegie vor, und
94
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wenn die innere Flache des Colon und des untern Theiles
deslleums der Sitz der Entziindung ist, pflegt Opislhoto-
nus oder Emprosthotonus einzutreten. Auch eine partielle
Taubheit gesellt sich im Verlaufe des Fiebers meistens
hinzu. Solange die Gehirnhaute, oder die Schleimhaut des
Duodenums oder eines andern Theiles des Darmcanals ent-
ziindet sind, ist die Darmsecretion aufgelioben, die Haut
ist trocken und contrahirt, und dasFett unter ihr scliwin-
det sehr schnell. Ais Hauptursache dieses Leidens ist
eine mit uugesunden Dampfen geschwangerte, beson-
ders mit KolilenwasserstolFgas iiberladene Atmosphare
zu betrachten. Bei den Sectionen fand Verf. gewohnlich
Entziindung und bisweilen Erweichung der Schleimhaut
des Duodenums oder der obern l’artie des lleums, bis-
weilen das Coecum entziindet, niemals aber l.Icera-
tion im Ileum. Wenn bedeutende Abmagerung zugegen
war, so traf er die Ilaute der diinnen Gedarme sehr
verdiinnt, beinahe durchsichtig. Die Schleimhaut war
weicli, zart, an einigen Stellen weggeschabt, ohne Zei-
chen von Entziindung in der Nahe. Im Gehirne fand er
Entziindung der Pia mater, besonders an der Basis
cranii, und wenn das Fieber mit Convulsionen oder Pa-
ralyse endete, serosen Erguss in der Varolshriicke
oder in den Gehirnhohlen. — Behandlung: — Bei
Schmerz in der Stirne oder Stupor Blutegel an die
Schliifen, und Waschungen des Kopfes. Die Diarriioe
soli im entziindlichen Stadium nicht bekiimpft werden.
Innerlich gebe man Citras lixivae, oder Acetas ammo-
niae, sorge fiir reine Luft und Abhaltung zu grellen
Lichtes. Wenn jede Stuhlentleerung Schmerz begleitet,
20—30 Gran Sulfas magnesiae. Ais Diat Gerstenwas-
ser mit arab. Gummi, Reiswasser, Milch und Wasser,
Vermeiaung aller Stimulantia. Sobald der Collapsus be-
ginnt, der sicli durch die weiche und feuchte Haut
kundgibt, Wein in kleinen Quantitiiten und kleinen Ga-
ben von Suifas cliininae oder Infus. gentianae. Wenn
die Symptome der Cholera hierauf nicht verschwinden,
vielmebr periodisch auftreten, empfiehlt Verf. kleine
Gaben von arsensaurem Kali, einmal in 6—8 Stunden.
Gegen Decubitus Liquor plumbi acet., nnd wenn die Stel-
len brandig zu werden drohen, Ung. hydrarg. nitrico-
oxyd, (London Med. Gaa. Jan. 184 7.) Meyr.
Ein Fall von thdtlicher Meningitis mit intermitliren-
den Symptomen. Mitgetheilt von 11i1li e |. — Ein Knabe
von 11 Jahren, bis zu diesem Alter vollkommen gesund,
ging noch am Morgen des Krankheitsbeginnes mit halb-
bedecktem Kopfe in der Sonne spazieren. An demselben
Abernl heftiger Kopfschmerz, Schauer und Schlafsucht.
Die folgenden Tage ebenfalls Frost mit Ilitze und
Schwe ss, Erbrechen, aber regelmassige Stuhlenllee-
rung. Am 16.Juni, also am 4. Tage, Irrereden, am 17.
Morgens Abwesenheit von jedem Fieber, vollkommenes
Bewusstsein, aber fortwahremle Cepbalalgie. Seit dem
Beginne der Krankheit trat um 4 Uhr jeden Nachmit-
tag eine Art neuer Invasion ein. Am 18. Juni kam der
Kranke in’s Spital und zeigte folgende Erscheinungen:
Ungemeine Unruhe, immerwahrendes Umdrehen imBette
und lebhaftes Klagen, starkes Kopfweh, Angstlichkeit,
blassgelbes Gesicbt, Puls von 80— 100, aussetzend, un-
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gleich, trockene llitze; miihsames, vermehrtesAthmen,
trockene, rothe Zunge, letzteres besonders an der
Spitze , etwas llalsschmerz , Erbrechen von vielen gal-
ligen Materien (Sedlitzer Wasser). Diese Symptome be-
standen den ganzen Tag iiber uud waren den Tag dar-
auf noch vermehrt, wo auch vollkommene Bewusstlo-
sigkeit und Delirien hinzutraten. Grosse Angstlichkeit,
Unruhe, verininderles, ungleicbes, miihevolles Athmen,
kein Stuhl. Ein kleiner Aderlass ergab einen festen Blut-
kuchen mit geringer Speckhaut. (Sulfas chinin.) Naeh-
mittags starker Schweiss; Abends kleiner Pulsschlag,
aber mehr Bewusstsein. Der Kranke zeigte auf Verlan-
gen die Zunge, und antwortete auf einige Fragen; ein
Glas Sedlitzer Wasser brachte keinen Stuhl, wohl aber
Erbrechen hervor. Am 20. bedeutende Verschlimmerung,
starkes Irrereden, grosse Unruhe, Sehnenhiipfen, er-
weiterte Pupillen, 136 Pulsschlage, die Haut wieder
trocken, Stuhlverstopfung (Blutegel an den Alter, Ve-
sicantien auf die Beine, Eis auf den Kopf, Clystiere).
Auf das Clystier folgte eme geringe Entleerung. Am 21.
Morgens etwas mehr Bewusstsein, Sehnenhiipfen, Floc-
kenlesen, angstlicher, zuweilen blbder Gesichtsaus-
druck, der Puls ist regelmassiger, selir klein, auf 140.
Verfall derKrafte, trockene Zunge; der Kranke klagt
wie an den vorhergehenden beiden Tagen iiber Baucli-
schmerz, und seitdiesein Tage iiber erschwertes Schlin-
gen (Calomel). Naelmiittag wieder vollige Bewusstlo-
sigkeit, krampfhafte Gesichtsverzerrung, Schielen, Puls
ausserst klein auf160. AUgemeine Convulsionen bis zum
Morgen des 22. Juni, wo der Tod erfolgte. Die ganze
Krankheit dauerte 7 und einen halben Tag. Autopsie.
Die Dura mater normal, der lange Blutbebalter erhielt
einen gelblichen Pfropf. Die Arachnoidea ist linkerseits
schmierig, klebrig, weniger auf der rechten Haifte,
aber auf dieser Seite befand sich im Niveau der Sclda-
fengrube zu Pseudomembranen von 2 Millim. Dicke und
3 Centim. Ausdelinung gewordener Eiter, welcher leicht
zerreisst. Die Arachnoidea weder opalisirend noch inji-
cirt. In dem subarachnoidealen Gewebe nach dem Ver-
laufe der Gelasse aufden Seitentheilen der Hemispharen,
am Schadelgrunde, besonders in der Gegend des Chi-
asma und der Sylvischen Spalte finden sich Eiterherde
von schon gelber Farbung. Die Pia mater im Allgemei-
nen injicirt, aber leicht abziebbar; die graue tlirnsub-
stanz stark gefiirbt, nicht erweicht, dio weisse punc-
tirt. Die Hirnsubstanz im Ganzen etwas weniger con-
sistent. In der Seiteukammer wenig Serum. Die Milz et-
was erweicht, aber ohne llypertrophie. — Die Remis-
sionen in dem geschilderten Krankheilsfalle sind sehr
bemerkenswerth, weil selten; die Meningitis «cum geht
gewohnlich einen rapiden, continuirlichen Gang. Sie
unterscheidet sich eben durch diesen Veriauf von der
Meningitis tuberculosa oder der Hydrocephalie. Aber
hinwieder sind die Remissionen in unserm Falle nicht
so vollkommen, und dann war auch das Erscheinen
der krankheit zu plotzlich, ais dass leicht eine Ver-
wechslung mit Hydrocephalus biitte stattfinden konnen-
(Archives generales de medecine. Jan. 1847.)
Hirsc hier.



Ein Pali von tiidtlicher Meningitis mit phrenitischen
Erscheinungen. Von De m se 1b e n. — Ein stets
gesund gewesener lljahriirer Knabe ward am 11. Oct.
Abends plotzlich von Fieber, Kopfschmerz, bilibsem
Erbreclien und Stnhlverstopfung ergrilTen; noch in der
Naclit stellle sicli ein wabrer, von lebliafteu Muskel-
zusammenzieluingen unterbrochener coinatoser Zustand
ein, wobei der Kranke niemand aus seiner Umgebung
erkennt. Das Gesicht ist bald blass, bald gerothet, und
vorziiglich linkerseits verzerrt, den 12. und 13. be-
stehen dieselben Symptome fort. Am 14. ist folgender
Status zu beobachten. Der Kranke liegt auf dem Kiic-
ken, das Gesicht ist verzerrt, die Arme vom Rumpfe
abstehend, aber ohne Starrheit der Gelenke. Der Rumpf
lilngegen ist starr wie eine Eisenstange, wenn man
ihn erhebt, so sinkt der Kopf nach riickwarts, die Em-
pfindung ist in den obern Gliedmassen sehr abgestumpft,
lebhafter in den untern ; Sehnenhiipfen am linken Vor-
derarm, Schielen, erweiterte aber noch bewegliche Pu-
pillen, vollkommene Bewusstlosigkeit, man kann die
Zunge nicht zu sehen bekommen. Die Haut ist warm,
der Puls so klein nnd frequent, dass man ihn nicht zah-
len kann, die Respiration auf 50 in der Minute geslie-
gen, das Athmen hochst beschwerlich und abdominell.
Kein Stuhlgang, der Bauch eingcfallen, das Erbrechen
liat aufgeliort. (Ohlmixtur, 4 Blutegel an die Lenden,
SenReige.) Um 4 Uhr Nachmittag ist das Gesicht noch
mehr veriindert, der Puls unziihlbar, die Muskelbewe-
gungcn haben nachgelassen, weites OlTenslehen der
Augenlider, sehr weite Pupillen, beginnender Tris-
bius. Abends erfolgte der Tod 72 Stunden nach dem er-
sten Auftreten der Krankheit. — Autopsie. Die harte
Ilirnhaut ist in den hintern Occipitalgruben injicirt, die
Sinus sind von Blut erfiillt. Da man die harte llirnhaut
aufschnitt, beinerkte man eine Schichte gelben, ziihen,
nicht riechenden Eiters in dem grossen Arachnoidal-
sacke, und zwar auf der vordern Mallie der linken lle-
misphare. Auf der rechten Seite ist kein Eiter vorhan-
den, auch finden sich nirgends Pseudomembranen. Die
von Blut strotzenden und ausgedehnten lIlirnvenen sind
von einer gelben Materie umgeben, welche sehr pla-
stiscli erscheint. Diese plastische Materie liegt unterhalb
der Arachnoidea, befindet sich aber nur auf der Con-
vexitiit des Gehirns, da liingegen die weiclie llirnhaut
auf dem Schadelgrunde keinen Eiter zeigt. Diese Haut
lasst sich fiberall leicht abziehen. Das Gehirn selbst
ist auf der couvexen Oberflache rosenroth gefarbt, die
in die Furchen sich verlangernde Pia muter ist stark
injicirt und crgiesst viel Blut. Die Gehirnsubstanz ist
etwas derber ais im normalen Zustande, die Kammern
enthalten kein Serum, nirgends finden sich tuborculose
Ablagerungen. Im Magen gclbgriine Galle, welche die
gelatinos erweiclite Schleimhaut farbt. An manchen Stel-
len ist die Schleimhaut sogar abgiingig, und es finden
sich die Gescliwfire mit weissem von dem Unterschleiin-
hautgevvebe gebildeten Grunde; ihre Grosse zwischen
1—2 Linien im Durchmesser, die Rander sind gerothet.
Alie andern Organe voUkommen normal. — Dieser Fall
ist das Prototyp einer Meningitis phrenitica. Die Krank-

lieit beginnt ganz plotzlich mitten in der vollsten Ge-
sundheit, und der rapide Gang der Verschlimmerung,
der vollige Mangel an Nachlass der Symptome machen
von Anfang an jede Holfnung auf Genesung zu Nichte.
(Arcfiives generales de medecine Junvier 1847.)
Hirschler.
tlber die Pneumonie der Kinder. Von Dr. Fried-
leben inFrankfurt amMain. — Verf. fasst am Schlusse
seiner Abhandlung die Resultate seiner Beobachtungen
iiber diese Krankheitsfonn in folgendem Resume zusam-
men: 1. Die eclite lobiire Pneumonie ist eine sehr liau-
fige, ja eine der hiiufigsten acuten Krankheiten des
kindlichen Alters ; 2. sie zeigt gerade dieselben anato-
mischen Veranderungen, wie die genuinen Pneumonien
der Erwachsenen; die Ansicht, dass im Kindesalter
eine besondere, sogenannte catarrhalische Pneumonie
die vorherrschende Form sei, ist demnach irrig; 3. sie
durchliiuft dieselben Stadien, wie bei den Erwachsenen,
zeigt jedoch im Kindesalter im Allgemeinen eine gros-
sere Neigung zum Ubergang in Eiterung, ais in spate-
ren Jahren; 4. die Pneumonie der Kinder tritt in den
meisten Fallen rein auf, und nur in den selteneren Fallen
ais Pleuropneumonie; 5. die beiderseitigen Pneumonien
sind die haufigeren; 6. die Pneumonie kann im Kindes-
alter ebensogut ais in den spiiteren Jahren sowohl pri-
Iniir ais secundar entstehen; 7. die lobulare Pneumonie
stellt stets nur eine secundare, in Ganzen aber nicht
sehr liaufige Erkrankung dar; 8. es gibt Falle von
ausserst rapid verlaufender, sction inncrhalb 12—20
Stunden todtender Pneumonie der Kinder; 9. die Per-
cussion und Auscultation sind die sichersten, ja oft al-
leinigen Mittel, die Anwesenheit einer Pneumonie zu
constatiren ; 10. das Niesen ist ais das giinstigste der
allgemeinen Symptome in der Losungsperiode der Pneu-
monie zu betrachten; 11. die Pneumonien der Kinder
lassen sehr leicht Verweclislungen mit andern Krank-
heiten besonders Arachuitis und Hydrocephalus bei nicht
vollstandiger Untersuclmng zu. (Archiv fiir physiolog.
Heilkunde 1847. 2. Heft.) Nader.
Behandlung der constitutionellen Syphilis bei an der
Brust befindlichen Kindern. Von Trousseau. — -Man
gibt taglich sowohl der Mutler ais dem kinde ein Subli-
matbad von folgendem Verhiiltnisse: fiir ein gewohuli-
clies Ganzbad 15—30 Grammes Sublimat und 100 Gr.
Alcoliol. Stillt dieMutter selber das Kind, so erhaltjene
taglich eine Pille, welche 5 Centigr. Quecksilberprotojo
dur enthalt; saugt das Kind aber nicht, so erhiilt es
jeden Tag in 10 Gramm. Syrup einen Gr. von der fol-
genden Losung: 1 Gramm. Sublimat in 1000 Gr. Was-
ser, so dass 1 Gramm. der Losung 1 Milligr. von Su-
blimat entspricht. Seit vielen Jahren vvendet Trous-
sea u den Sublimat in Biideru und innerlich an, ohne
nur ein einziges Mal die iiblen Folgen hemerkt zu ha-
ben , welche man allgemein davon fiirchtet. Die unmit-
telbare Wirkung eines derartigen Subliinatbades isteine
ausserordentliche Schliifrigkeit, welcher sich Erwach-
sene sowohl ais Kinder hingeben. (Gatette medicate
de Paris. 1847. Nr. 6) Hirschler.
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D. Zoojatrie.

Uber ilen Typhus der Saugliimmer. Von Dr. Hanff.
— Die Sectionen, welche Verf. an Lammern, die an
dieser von Thieriirzten und Oeconomen mit dem Namen
xLammerruhr* belegten Seuche gefallen waren, vor-
genommen hat, vviesen stets den typhosen Krankheits-
process nach. Vorziiglieh zeigten sich die Peyer’schen
Driisengruppen ergriffen, welche namlich im vordern
Theile der diinnen Gedarme nur einzeln, gegen das Ende
des Krummdarmes aber haufig in zolllangen Strecken
angeschwollen, inselformig iiber das Niveau der be-
nachbarten Schleimhaut erhobenundsoin das Lumen des
Darmes vorragend, aufgelockert und blutig getrankt,
oder mitschmutzig braunen, langlich runden, verschie-
den grossen Schorfen besetzt, gefunden wurden, welche
entweder noch fest mit ihrer ganzen Peripherie aufsas-
sen, oder schon theilvveise abgelbst waren. Nach Ab-
stossung der Schorfe bemerkte man Geschwiire, welche
eine mehr oder weniger seichte Grundfiache, unregel-

N ot

Witterungsbescha/fenheit, Krankheilscharacter und herr-
schende Krankheitsformen in der k. k. Ilnupt- und
Residenzstadt Wien im Monnte August 1846. Von
Jos. Joh. Knolz, k. k. n. o. Regierungsralhe, Sa-
nitdts-Referenten und Protomedicus.

Warme, sonnige Tage bei heiterem, nur mit zer-
streutem Gewolke bezeichneten Himmel waren in die-
sem Monate vorherrschend; sehr haufig wurde Wet-
terleuchten siehtbar; auch Gewitter waren nicht sel-
ten, und zwaram 4. aus NW., am 8. aus O., am 19.
um Mitternaclit aus NW., am 22. Mittags aus NW.,
am 23. Abends aus NW. und am 30. aus O. Regen war
selten, nur am 9. und 10. und dann an einigen Tagen
gegen Ende des Monats.

Die Windrichtung war sehr unbestiindig, bald SO.,
bald W., bald NW.; in der Mitte und gegen Ende des
Monats war S. und SO. vorherrschend; die Intensitiit
war meistens schwach; nur am 19. tobte ein Sturm
aus N.W.

Barome terstand.

Hochster am 12. = 28" 10" 9""
Tiefster am 23. = 28 0 9
Mittlerer = 28 2 8
Thermometerstand.
Hochster am 7. == 4- 252° 11
Tiefster am 19. = + 11.3"
Mittlerer = + 17.3°
Der herrscliende Krankheitscharacter dieses
Monates war entscliieden adynamisch, was nicht

bloss in der Gestaltung und dem Verlaufe der fieber-
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massige, zackige Riinder hatten, und im ganzen Um-
fange mit einem dunkelbraunrothen, schinutzigen
Schleimhautwalie umgeben waren. Die vveisslichgelben
Pfropfchen, welche entweder einzeln oder gruppenweise,
wie ein auf die Schleimhaut aufgelegter feiner Gries
sich darstellten, und nach ihrem Ausfallen ganz kleine
Griibchen hinterliessen, wodurch einzelne Driisengrup-
pen ein siebformiges Aussehen erhielten, wurden gleich-
falls sehr haufig entweder allein, oder neben der ersten
Form der typhosen Infiltration beobachtet. Die Gekriis-
driisen waren mehr weniger angeschwollen, blutreich,
die Lymphgefasse des Gekroses strotzend und die Venen
desselben mit dunklein Blute angefiillt. — Diese Krank-
heitwurde vom Verf. vorziiglieh in Maschau beobachtet,
wo im Winter 1840 in 3Monaten von 460 davonbefal-
lenen Lammern 180, und im niiclistfolgenden Winter
von 380 Erkrankten 156 Stiicke umstanden. (Pruger
Vierteljahrsschrift fiir die practische Heilkunde. 1847.
2. Band.) Nnder.

haften Erkrankungen, sondern auch im Verlaufe der
chronischen, so wie auch in dem hiiufigen Vorkommen
der Durchfalle sich aussprach. Auch die grosse Zahl der
Wechselfieber deutete darauf hin.

Dietyphosen Fieber waren sehr zahlreich, be-
gannen oft mit gastrischen Symptomen, verliefen nicht
selten unter stiirmischen Erscheinungen, jedoch im
Allgemeinen nicht ungiinstig. Im allgemeinen Kranken-
hause traten sie nicht selten unter der Form der Cho-
lera exquisita auf; in solchen Fallen machten die Cho-
lera-Symptome nach zweitagiger Dauer den Typhosen
Platz, worauf gewohnlich schnelle Reconvalescenz ein-
trat; die Falle, in welchen die Choleraerscheinungen
auf die typhosen folgten, endeten mit dem Tode.

Fast eben so haufig waren die gastrischen Fie-
ber mit schleppendem Verlaufe.

Rheumatische Fieber kamen nur wenige vor,,
desto mehr aber catarrhalische.

Die bei weitem meisten der in bedeutender Menge
beobachteten Wechselfieber waren Quodilianfie-
ber; sie wurden fast allenthalbocn mit Warburgs Fie-
bertinctur, und zwar mit ausgezeichnetem Erfolge be-
bandelt.

Die Zahl der Entziindun gen war ausserst ge-
ring; nur Peritonitis bei Wochuerinnen war nicht sel-
ten, und endete meist todtlich.

Engemein haufig wurden Durchfalle und Dy-
sen terien beobachtet; selbst in den Strafanstalten,.
wo in diesem Monate nur sehr wenig acute Erkran-
kungen vorfielen, waren sie sehr zahlreich. Im allgem.
Krankenhause und im Spitale der barmherzigen Briider
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wurden mehrere, der asiatisclien ganz ahnliche Cho-
lerafalle behandelt. Aucli im Wiedner Bezirksspitale ka-
men diessmal wieder viele durcli Gastricismus bedingte
choleraahnliche Erkrankungen vor.

Bcziiglich der clironisclien Krankheiten ist zu
bemerken, dass die Zahl der chronischen Catarrhe
und Tuberculosen in diesem Monate auffallend ge-
ring war.

Von Krebsbhildungen kamen im allgem. lvranken-
hause mehrere merkwiirdige Fiille vor, namentlich ein
Zellenkrebs des Peritoniiums, des Gekroses und des
Uterus zugleich; dann ein fast allgemein verbreiteter
melanotischer Krebs.

In einem Falle von Ilydrops wurden durch die
Punction 77 Pfund Fliissigkeit entleert.

Acute Exanthe me kamen nur wenige vor; wie
im vorigen, so auch in diesem Monate wurden im allg.
Krankenhause viele acute Lichenes beobachtet.

Unter den chronischen war wieder die Kratze
am zahlreichsten.

Die Syphilis trat in ihrer primaren Form bei
Mannern meist ais Chancre, bei Weibern ais Condy-
lomenbildung auf; die Tripperfalle waren leicht und
recent; bei Geschwiiren und Bubonen zeigte sich ein
guter lleiltrieb; Gangran war sehr selten. Die secun-
da ren, vorziiglich beim weiblichen Geschlechte vor-
kommenden Formen bestanden meist in Hals-Entziin-
dungen und Geschwiiren.

Bei den Irren zeigten sich insomatisclier Hin
sicht meist gastrische Erkrankungen, vorziiglich Durch-
fall und Dysenterie; die psychischen Krankheitell
boten nichts von denen im vorigen Monate Verschiedenes.

Bei den dem Gebiete der Chirurgie zugewiese-
nen Krankheiten zeigte sich wohl ein guter lleiltrieb,
aber sehr haufig entstand bei OperationswundenRothlauf,
weicher iibrigens auch sonst nicht selten war. Die Ent-
ziindungen verliefen im Einklange mit dem herrschen-
den Genius schleppend, und recidivirten haufig. Ubri-
gens boten weder die acuten noch chronischen diess-
falligen Krankheiten etwas hesonders Bemerkenswer-
thes dar.

Im allgem. Krankenhause wurden folgende Opera-
ti Ol1en, und zwar mit gutem Erfolge vorgenommen:
2 Unterschenkel-Amputationen, die Operation der Mast-
dannfistel, die Radicaloperation der Hydrocele, Ex-
traclion des iXasenpolvpen, die Paracentese des Unter-
leibes, die Vorhautbeschneidung, Bruchreposition.

Im Wiedner Bezirksspitale wurden vorgenommen:
1 Herniotomie mit giinstigem Erfolge, weicher der
sorgfalligen Verliinderung des Luftzutrittes zu der
Wunde zugeschrieben wird; ferner eine Reposition der
Hernia inguinalis ; zweiinal der Punction bei Ascites.

Von Augenkrankheiten wurden vorzugsweise
catarrhalisclie Bindehautentzundungen und lieftige Blen-
norrhoeu beobachtet; seltener war die rheumatische
Iritis und Sclerotitis, dann die trage verlaufende scro-
phulbse Ophlhalmie.

Von den im allgemeinen Krankenhause verrichteten
Augenoperationen sind zu bemerken: 11 Cataracta-
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Operationen, theils durch Discission, theils durch De-
pressiori; 2mal die Iridodialysis; Imal die Operation
des Staphyloms.

In der k. k. Gebaranstalt kamen unter 466 Gebur-
ten 1 Drillings-, 8 Zwillings-, 16 Friih-, 7 Gesichts-,
2 Stirn-, 2 Fuss- und 17 Steissgeburten vor. 3mal war
die Anwendung derZange, und 3inal dieWendung wegen
Querlage nothwendig; 12mal kam Gebarmutterblutfluss

vor.
Die Zahl der puerperalkranken Wochnerinnen, so

wie die Sterblichkeit dabei, war nicht unbedeutend;
die Form des Puerperalfiebers war fast aus-
schliesslich Peritonitis.

Die haufigsten Erkrankungen derSauglinge be-
standen in Soor und Augenentziindungen; die meisten
Todesfalle derselben wurden durch Lebensschwache
oder durch Gehirnentzundung lierbeigefiihrt.

Unter den Kindern reiferen Alters wahrte
die im vorigen Monate bemerkte epidemische Diar-
rhoe nervosen Characters noch immer fort. Besonders
haufig kam diese Kranklieitsform im Polizeibezirke
Wieden vor. Dennoch war die Sterblichkeit nicht be-
deutend. Von Ausschlagskrankheiten kam am haufigsten
der Scharlach vor.

In diesem Monate starben in Wien 772 miinnliche

und 720 weibliche

zusammen 1492 Individuen.

Darunter befanden sich von Kindern unter Einem
Jahre 289 lvnaben,

247 Madchen, é zusammen 536.

Todtgeboren wurden 16 Knaben,
15 Madchen,
zusammen 31 Kinder.

Die vorziiglichsten Todesarten, der Anzahl nach
geordnet, waren:
Lungensucht.. .
AUSZENTUNG ..o
Convulsionen...
Entkraftung

Nervenfieber ..

Durchfall und Rulir 117
W asserkopf...eiiiicnnnns 103
Lahmung . 79
Entziindungskranklieiten . 71
W assersucht. 50
Schlagfluss ..o, 30
Marasmus . . . 11

Im k. k. allgemeinen Krankenhause wurden ini
August 132 pathologische und 47 gcrichtliche Sectio-
nen vorgenommen.

Die Ergebnisse der ersteren waren:

4 Meningitides im ganzen Uinfange de.s grossen Ge-
hirns, 2mal bei Sauglingen mit Ausbreitung auf
die weiche Riickenmarkshaut.

6 Encephalitides, 5 davon bei Sauglingen in Form
grosser, symmetriscli im Mark der Grosshirnhe-
misphare gelagerter, mit sclimutzig - braunrothli-
chen Brei erfiillter Herde.

3 Pericarditides; 2 Endocarditides; 7 Pleuritides, da-
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von 4 bei Findlingen; 16 Pneumonien, alie mit
Pleuritis, meist in den unteren Lungenlappen.

13 Peritonitides, davon 10 bei Siiuglingen mit Atteri-
tis und Phlebitis umbilicatis.

15 Puerperalprocesse.

5 Hyperamien der Hirnhaute bei ahgezehrten und ana-
miscben Sauglingen.
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Inlermeningeal - Apoplexien bei Siiuglingen.
Schwere Apoplexien.

Bronchialblennorrhoen bei marastischen Greisen.
Herzliypcrtrophien, 1 Aorten - Aneurysma.
Typhen, 4 Dvsenterien.

11 Tuberculosen, 7 Krebse.

1 Sauferdyscrasie.

0 O w s> W

A ii s iv e 1 s
uber die in den Kranken- und Humanitats-Anstalten Nieder-Osterreichs im Monate August 1846
behandelten und verstorbenen Kranken.

L Von |

Vom Zu- Davon sind Vverbiei- 50 o g
Juli Zu- ben mit handel

Anstalten. verblie- 98WaN" cammen Ende a_nde ten}

sen sind ge-

ben entlassenigestorben August slorben i
Imk.k.allge- jin der Kranken-Anstalt 1850 1937 3787 1802 259 1726 6,80
mein.Kran-< in der Gebiir-/ Miitter 193 527 720 420 54 246 7,5
kenbause | Anstalt \ Kinder 93 476 569 416 31 122 5,44
In der k. k. fzu W ien..... 320 49 369 37 6 326 1,62
Irrenanstalt (zu Y bbs 302 3 305 1 1 303 0,32
Im k. k. Fin-fAmmen...... — 12 12 12 — — —
delhause (Findlinge...... 52 110 162 83 24 55 14,8
Stadt- und k. k. Pol. JJez. Armen-Anst 800 1481 2281 1449 66 766 2,89
Im k. k. W aisenbause ... 12 27 39 28 — 11 —
Im k. k. n.o. Prov. Strafhause 91 39 130 54 3 73 2,30
Im magistr. Inquisiten-Spitale . 50 75 125 75 — 50 —
Im Bez. Krankenhause Wieden 174 166 340 168 32 140 9,41

Im Spitale der barmherzigen Briider 165 407 572 360 33 179 576 |1
Im Spitale der1 zu G ndorf . 52 08 150 97 7 46 4,68
SchweX' ) in der “oopoldstadt. 32 55 87 54 4 29 4,59
Im Spitale der Elisabethinerinnen 89 63 152 54 8 90 5,26
Im Kinder-J desAled.Dr.Mauth ner 31 57 88 43 7 38 7,95
spitale | zu St.Josepb a. d.Wieden 52 34 86 37 8 41 9,06
Im Kinder Krari-)des Dr Lobisch. 45 129 174 112 7 55 4,02
ken-Institute 1 » Dir. Hiigel 187 354 541 375 30 136 5,54
Im Israeliten-Spitale ... 44 49 93 51 3 39 3,22
Im Biirger-Versorg. Hause zu St. Marx 97 17 114 10 8 96 7,01
Im mag. V er-/in d«r Wabringergasse. 76 39 115 29 10 76 8,69
sorgungs-lzu Alauerbach Lo 20 43 63 35 3 25 4,76
hause /zu St. Andrae 2 73 75 70 2 3 2,66
Jjause (zZu Y DS i 86 47 133 55 3 75 2.25
Summe 5858 6367 12225 5927 609 5689 4,97

Die im Monate August 1816 in Wien und in den n. o. Humanitats-Anstalten vorzugsweise
vorgekommenen Krankheitsformen mit Riicksicht auf die dadurch bedingte Sterblichkeit.

Krankheiten.

t der Kopforgane
Entziindungen< der Brustorgane
t der Baucheingevveide
| gastrische nnd typhose
< catarrhalische und rheumatische .
t Wechselfieber
Zehrfieber und Tuberculosen
Hautleiden 5 e™ nthematische
chronische

Fieber

Syphiliden
Hydropsien
Kinderkrankheiten
Puerperalleiden

Zahl der Zahl der Von 100 Erkrankten
Erkrankten Verstorbenen starben
50 4 8
314 17 5,41
131 11 8,39
995 54 5,42
424 2 0,47
287 2 0,69
498 131 26,3
134 1 0,74
349 1 0,28
537 2 0,37
167 17 10,1
1188 107 9,006
165 55 33,3
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Ueber tiirkisch - persische Ophthalmiatrik.
Thirk zu Brussa in Kleinasien.

Von Dr.

(Fortsetzung.)

Das Entropium, haufig nacli chronischen Augen-
bindehautentzundungen, behandelt man in allen seinen
Abstufungen durch Verkiirzung der ausseren llaut des
oberen Lides, sehr schmerzhaft und langwierig, doch
radical, obwohl durch zu reichliclien Verlust in geringe-
remoderhoherem Grade Lagophthahnus zuriickbleibt. Bei
der Operation lagert man den Kranken der ganzen Lange
nach auf den Riicken, der Operateur, ihm zu Uiiupten
mit unterschlagenen Beinen sitzend, hebt init den Fin-
gerspitzen bei gesciilossenem Auge eine mogliclist voll-
standige horizontaie Falte auf, markirt auf dieser in
der ganzen Lange in mogliclist gleichen Entfernungen
mit Tinte fiinf verschiedene Puncte, deren einer genau
die Mitte lialten muss, und senkt in jeden derselben
die Spitze eines llakens, die in ihrer ganzen Lange et-
wa 3V2" haben, aus Messingdraht bestehen, und mit
einem Ohr zum Durchfiihren des Fiugers versehen sein
miissen. Sind alie fiinf Haken eingehangt, sowird durch
dasAuflieben derselben zwischen dem Mittel- undRing-
linger der linken Hand und durch das Anzieheu mit
der rechten die mogliclist entsprechende Falte gehildet,
wodurch die Cilien ihre normale Stellimg erlangen.
Hierauf wird eine aus starkem Rolire eigens hiezu ge
machte, an dem einen Ende festgebundene Klammer
an demselben Ende gedriickt, wodurch die beiden Hiilf-
ten von einander abstehen, unter die llaken fest an
das Augenlid angeschoben und am andern Ende so fest
ais moglich gebunden. Bis zum 13. Tage, auch friiher
fallt die eingeschniirte Falte, abgestorben, sammt der
Klammer ah, und liinterlasst eine kaum sichtbareNarbe.
Die Cilien sind normal, oder auch zu stark nach aus-
sen gekehrt. Manchmal liildet sich durch Substanzver-
lust in Folge zu ausgebreiteter Eiterung Hasenauge.
Bei der grossen Scheu vor Messer, Scheere und Nadel
wird diese Operation haufig geiibt.

Das Pterygium — selten vorkonunend — fasst man
mit einem oder zweien obbezeichneter Haken, und tragt
es mit einer kleinen, meist sehr schlechten Scheere ah,
streut dann ein Gemisch von einem Theile Salmiak und
drei Tlieilen Tutia praeparatu ein, und verbindet sie mit
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leicht gezupfler Baumwolle. Die Einstreuungen werden
bis zur lleilung taglich wiederholt.

Tricliiasis und Distichiasis heilt man durch Auszie-
hen der Haarwurzeln und Brennen des Grundes dersel-
ben mit einer gliihenden .\adel zwar radical, doch un-
terziehen sich nur Wenige dieser langwierigen, fiirch-
terlichen Operation. — Statt des Messers — dessen Ge-
brauch ganzlich unbekannt ist — wenden die Kehals
obige Atzmittel und das Gliiheisen an. ihre vielen Mit-
tel gegen alie Augenleiden gebrauchen sie aufs Gerade-
wohl oder rein nach practischem Instinct. Alie Augenent-
zundungen heissen sie »Gyos Arissi® Augensclimerzen.
Sie kennen die Tag und Nachtblindheit, den schwar-
zen Staar, Leucom, Staphylom, Encanthis, Onyx, Ger-
sten- und llagelkorn, die Nictitatio etc. Die Thraneu-
fistel lieilen sie durch Atzmittel und Gliiheisen selten.

Viele der bekannten Mittel, von denen indess jeder
Einzelne nur einige kennt, sind ais liausmittel, jedoch
nur bloss bei Entziindung und Verdunkelung der Horn-
haut in Gebraucli.

Dem sogenannten Surine sclireibt man bei leichten
Augenentziindungen, Entziindungen der Fettbalge und
Meibomschen Driisen, bei Thranen der Augen, bei Am-
blyopie, bei Zucken der Augenlider, ais Vorbauungsmit-
tel und ais Cosmeticum zum Schwarzen der Wimper
grosse Wirkungen zu. Bei Perseni und Tiirken hiiulig
gehraucbt und theuer bezalilt, besteht es aus kfinst-
lichem Schwefelkupfer (Rastik taschi), Antim. crud.
(Demir Bosan), Indigo (Tschivit), und Rad. pyrethri
(Otal kahir), zu gleichen Theilen. Man macht das Schwe-
felkupfer dreimal rothgliihend, loscht es in Rosenwas-
ser, reibt es hochst fein mit den andern feingeriebenen
Ingredienzien zusammen, und macht es mit etwas von
dem Loschwasser zu einem feinen Teige, der verschie-
den geformt und getrocknet wird. Man befeuchtet bei
der Anwendung die Spitze oder das Augenlid, und reibt
damit die Augenlider. Es bewirkt ein leichtes Thranen
und erfrischt (?) das Gesicht.

Die Wurzel von Chelidonium rnajus und der Same
von Zizyphus paliurus m— Tschesch mesan genannt —
spielen bei llornhautverdunkelungen eine grosse Rolle.
Selbst ohne erfolgte Reaction werden jeden dritten Tag
die Mittel ausgesetzt; jede Reaction wird abgevvartet.

(Schluss folgt.)

4.
Anzeigen medicinischer Werke.

Beilrag zu den Riick- und Forlschritten in der Medi-
cin. Zweites Sendschreiben an den Herrn Hofruth
Holscher in Hannover von dem Hofmedicus EI-
ieer t daseibst. Bremen, Verlag von A. D. Geisler.
1846.

Vorliegende Schrift hat eigentlich bloss die Bespre-
chung des Selbstdispensirens der Hombopatben zum

Zweck, einer Angelegenbeit, welcher auch bei uns in
letzter Zeit alie Aufmerksamkeit gesclienkt wurde, die
sie ais Lebensfrage der llomoopathie verdienet. Der
Verf. bleibt jedoch keinen Augenblick auf dem selbst-
gevvahlten Wege, sondern liebt es, bei jeder Gelegen-
heit Seitenspriinge zu machen, um seinem Gegner Hol-
scher nicht eben die schmeichelhaftesten Dinge zu
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sagen. Verf. liefert daher in dieser seiner Arbeit wirk-
lich einen nicht unbedeutenden Beitrag zu den Riick-
schritten in der Medicin, denn ein solcher ist es zu nen-
nen, wenn die Polemik in Schmiihungen ausartet, an-
statt mit Vernunftgriinden zu kampfen. Nur so viel
uber die aussere Form gegenwartiger Schrift, woraus
sich dann die eigentliche Tendenz des Verf.’s von selbst
ergibt. Was die hier zum Uberdrusse beleuchtete Frage
des Selbstdispensirens betrifFt, so sind wir weit davon
entfernt, nns in die umstandliche Erorterung der dafiir
und dagegen spreclienden Grunde einzulassen, da diess
vor ein auderes Forum, ais jenes der wissenschaftli-
chen Critik, gehort. Nur vermuthen konnen wir aus
des Verf.s Darstellungsweise, dass, obvvohl derselbe
das Selbstdispensiren hauptsachlich darum verlangt,
weil ein Mittelsmann zwischen dem Arzte und dem
Kranken iiberfltissig, ja schadlieh ist, er diesen Mittels-
mann doch fiir den Allopathen beizubehalten wiinscht.
Denn wurden alie Arzte die Medicamente ihren Kranken
selbstverabreichen, so miisste der Hauptunterschied zwi-
schen dem Allopathen und llomoopathen, wenigstens in
den Augen des grossen Publicums, von selbst fallen. Das
Selbstdispensiren ist also eigentlich die Lebensfrage
der llomoopathen, und auch derHomoopathie. Ein zvvei-
ter Grund des Verf.’s ist der, dass der Apotheker ein ge-
schworner Feind der llomoopathen sei und leicht durch
absichtlich verfalschte Medicamente den lleilplan des
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Arztes vereiteln konne. — Wir sehen nicht ganz ein,
in welchem Zusammenhange das Selbstdispensiren, fiir
das doch der Verf. augensclieinlich die Feder ergriffen
hat, mit der Unzulangliclikeit der Altinedicin steht.
Man braucht nicht erst die Arzte aller Zeiten zu fra-
gen, um unser Wissen und Nichtwissen kennen zu ler-
nen; am Krankenbette kann es Jedermann selbst erfah-
ren. Aber dass flahnemann das Dunkel vollkommen
erleuchtet, dass dessen ohne Zvveifel geniale Forschungs-
weise alie RiUhsel der kranken Natur gelbset habe, dar-
liber diirften nicht viele gleicher Meinung mit dem Verf.
sein. Die vornehme Verachtung endlich, mit weicher
Verf. auf die pathologische Anatomie und organische
Chemie herabsieht, ist fast zu lacherlich, ais dass sie
noch einer Widerlegung bediirfte. sLeichenbffnungen
(sagt Elwert) werden auch vvohl darum vom llerrn
Dr. Weber und mir wenig oder gar nicht unternom-
men, weil wir die unersetzliche Beruhigung in uns
tragen, zum Wenigsten durch unsere Behandlung der
Krankheit nicht noch Etwas zugefiigt zu haben, was
vielleicht durchs Messer ausgemittelt werden konnte."”
Einesolche Ausserung richtetsich von selbst. Es ist iibri-
gens Schade, dass manclie werthvolle Erfahrung des
Verf. s wie seiner Schreibgenossen verloren geht, weil
sie, umhiillt von einem Wuste ungeniessbarer Vorur-
theile, unkenntlich und nutzlos gemacht wird.
Hirschler.
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