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O r i g i n a l - M i t t h e i l u n g .

B eitrage zur Pathologie der Hornhaut.

Von Dr. I l a w r a n e k  in Lemberg.

( S c h l u s s . )

Analoge Erscheinungen bei der Narbenbildung 
nach der Excision der Hornhautstaphylome. In 
den ersten Tagen nach der Operation erfolgt eine 
Zusammenziehung der Sclera und des etwa beste
henden Hornhautrestes, mit Umfangsverminderung 
der gebildeten Offnung bis zu einem gewissen 
Grade. Bei Besichtigung des Auges erscheint die 
nun kleiner gewordene Offnung durch eine durch- 
sichtige reine Membran geschlossen, die man irr- 
thumlich fiir ein Neugebilde hielt, die jedoch nichts 
anderes ist, ais die Capsel, oder, ist bei der Ope
ration zugleich der Crystallkdrper entfernt w or
den, die Glashaut. Vom Cornealreste, der Quelle 
gleichsam, beginnt die Bildung einer Ersatzmem- 
bran ; die durchsichtige M embran, Capsel oder 
Glashaut ais Unterlage beniitzend, lagert sich ein 
weissgraues faserstoffiges Exsudat an den Rand 
der Hornhautbffnung an , das an Menge zuneh- 
mend ringformig gegen die Mitte der Unterlags- 
membran zuschreitet, endlich auch diese bedeckt, 
immer fester werdend mit Gefassen durchzogen 
w ird , mit der fortschreitenden Organisation an 
Dichtigkeit und W iderstandsfahigkeit gewinnt und 
eine derbe Narbe bildet. W urde ein partielles Sta- 
phylom, das den noch normalen Hornhauttheil 
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durch seine Festigkeit und Grosse auseinander 
drangte , und den etwa noch vorhandenen Rest 
der Pupille zum Sehen untauglich m achte, durch 
die Operation entfernt, und der Granulationspro- 
cess in keiner W eise g es to rt, so wird durch die 
allmiilige Zusammenziehung und Abflachung der 
Narbe und die W iederherstellung der normalen 
W olbung und Grosse der Cornea der in die sla- 
phylomatose Entartung nicht hineingezogene Theil 
der Pupille seiner Bestimrnung wiedergegeben und 
das Sehen hergestellt. W ird jedoch wahrend der 
Verheilung der Wunde und zur Zeit ais dieExsu- 
datmassen noch nicht den gehorigen Ausbildungs- 
und Cohasionsgrad erlangt haben, von Seite des 
Kranken nicht die gehorige Ruhe beobachtet, so 
wird die Verheilung entweder nur verzogert oder 
der so wunschenswertheErfolg, dieReStitution des 
Sehvermogens bei partiellen Staphylom en, ganz
lich vereilelt, und im giinstigeren Falle hinausge- 
schoben und problematisch. Die Verzogerung der 
Heilurig erfolgt durch das Abfallen des ringformig 
angelagerlen und der durchsiehtigen Unterlags- 
membran nur mechanisch anklebenden Exsudates. 
Dieses lost sich ohne anderweilige uhle Zufalle 
a b , die Capsel oder die Glashaut erscheint wie 
vor der hegonnenen Narbenbildung, und bei ge- 
horigem Verhalfen des Kranken beginnt der Gra- 
nulationsprocess vonN euem , um , wenn ihm die 
gehorige Zeit gegonnt w ird , eine feste Narbe zu
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bilden. W ird jedoch unter den angegebenen Ver- 
haltnissen das Auge nicht geschlossen gehalten, 
im GegentheiI der W irkung der Augenmuskeln 
leichtsinnig preisgegeben, durch diese die Wunde 
nach allen Seiten gezerrt und der Augapfel ge- 
driickt, so erfo lg t, ausser dem Ablosen der Ex- 
sudatschichte, auch leicht entweder ein plotzli- 
ches Yorstiirzen des Glaskorpers, oder, w ar nach 
der Operation partieller Staphylome die OfFnung 
kleiner und durch den anliegenden Crystallkorper 
der rasche Ausfluss gehemmt, ein allmaliges Aus- 
sickern desselben, w orauf im Verhaltniss zur 
Quantitat der entleerten Glasfeuchtigkeit sich die 
ausseren Augenhaute contrahiren , und mit dem 
Umfang des Bulbus auch der der HornhautofTnung 
abnimmt; letztere widersteht ais eine haardiinne 
Fisteloflfnung lange Zeit der Heilung. Die durch 
das Vordringen der Glasfeuchtigkeit erfolgte Zer- 
reissung der 'Zonula  h in n i i  und Verriickung des 
Crystallkorpers hat den grauen Staar zur Folge, 
der das kaum gewonnene Sehvennbgen wieder 
aufhebt, und, wenn iibrigens der Verlust des 
Glaskorpers nicht zu bedeutend w a r , durch eine 
spater vorzunehmende Operation entfernt werden 
muss.

Die Anderung des Spannungsgrades zwischen 
den zwei Augenhauten, Cornea und Scierotica 
und die iiberwiegende Z u sam m en z ieh u n g  letzterer 
samint ih ren  annexen Erscheinungen wird nicht 
allein durch die die endlicbe Zerstorung der Cor
nea herbeifiihrenden Processe, ais Brand und E r
weichung, hervorgebracht, sondern es ist auch 
jede Entziindung, welche die I-Iornhautsubstanz 
ergreift, ohne einen Verlust derselben zu bedin- 
gen , vermogend, die physicalischen Verhaltnisse 
auf die der oben angegebenen ahnliche Weise zu 
stiken. W ird die Hornhautsubstanz von einer o-e-O
nuinen Entziindung, mag solche durch Rheuma
tism us, Scropheln oder Gicht entstanden sein , in 
ihrer Totalitat gleichformig befallen, so bemerkt 
man ausser den bekannten Veranderungen in ih
re r Pelluciditat ein starkeres V orragen, ein Con- 
vexerwerden der Cornea; ihr Umfang wird klei
ner und der dieseibe umgebende Scleralrand er- 
scheint, sich leicht und bei gleichformiger Affec- 
tion der Cornea auch gleichformig gegen die Au- 
genaxe beugend, wie eingedriickt; dadurch wird 
die vordere Augenkammer scheinbar geraumiger 
und die Quantitat des Humor aqueus betrachtli- 
cher. Man ist geneig t, dem letzteren Umstande, 
einer durch den Entziindungsreiz erhohten Tha-
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tigkeit der Quellen des Humor aqueus die star- 
kere Convexitat der Cornea zuzuschreiben. Diess 
beruht meist auf einer Tauschung. Nicht in der 
Vermehrung der wassrigen Feuchtigkeit und dem 
von derselben ausgeubten Drucke, sondern in der 
Cornea selbst liegt der Grund der angegebenen 
Erscheinungen. Durch die Entziindung und die sie 
nolhwendig begleitenden exsudativen Processe ver- 
liert die Cornea ihren Tonus, den gehorigen 
Spannungsgrad, um der Scierotica hinreichen- 
den Widerstand leisten zu konnen. Letztere er- 
langt das Ubergewicht und zieht sich in Folge des 
geschwachtenStiitzpunctes am Cornealrande mehr 
zusam m en, schliesst die Cornea in engere Gran- 
zen und iibt zugleich einen Druck auf die unter 
ihr gelegenen Gebilde; das Resultat ist eine star- 
kere Convexitat der Cornea, eine seitliche Been- 
gung der Augenkammer und eine Raumzunahme 
derselben von vorne nach hinten. Die Uinfangsab- 
nahme der Cornealgranze samint den coexistiren- 
den Syrnptomen nimmt mit dem Grade der Ent- 
ziindung und mit der Masse der abgelagcrten E x
sudate z u , so dass die Protuberanz an jener 
Stelle der Hornhaut am starksten hervortritt, die 
der Sitz der heftigeren Entziindung und einer 
namhafteren Triibung ist. Die Zusammenziehung 
der Sclera, die sich anfangs nur auf das vordere 
Ende derselben beschrankt, schreitet mit der Zu- 
nalnne der Keratitis weiter nach hinten und be- 
dingt dadurch ausser den schon angegebenen Er- 
scheinungen auch eine Formveranderung der vor- 
deren Augapfelhalfte, eine seitliche Einschnurung 
und Umfangsverminderung derselben, wodurch 
der Augapfel eine conische Geslalt anniinmt. Re- 
sonders auffallend und nicht leicht zu verkennen 
sind die angegebenen Veranderungen, wenn nur 
Ein Auge ergriffen ist; man wird sich dann durch 
M essungen, ja  selbst durch den blossen Augen- 
schein von den bestehenden Differenzen leicht 
uberzeugen konnen. —  Da durch den Druck der 
Sclera die in der vorderen Augapfelhalfte unter 
ihr gelegenen Gebilde der Augenaxe genahert 
w erden, so erfolgt mit der seitlichen Beengung 
der Augenkammern zugleich eine Verengerung 
der Pupille, wenn nicht bei gleichzeitiger Entzun- 
dung oder Hyperamie der Chorioidea oder des 
Ciliarkorpers eine Erw eiterung derselben bedingt 
w urde, wie es bei rheumatisch-scrophulosen oder 
gichtischen Leiden desAugapfels haufig geschieht. 
In dem ersten Zeitraume einer genuinen Keratitis, 
und bei dem ersten Einbiegen des vorderen Scie-
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raltheils beobachtete ich zuweilen eine Erweite- 
rung der Pupille und eine im Verhaltniss zur Trii- 
bung bedeulendere Gesichtsschwache, ohne dass 
Erscheinungen von Hyperamie oder Entziindung 
der tieferen gefasshautigen Gebilde zugegen ge- 
wesen waren Die Mydriasis scheint hier durch 
den Druck des contrahirten Scleralrandes auf das 
unterliegende Ciliarligament bedingt zu werden, 
da muthmasslich im Anfange der Entziindung die 
Cornea durch Ausschwitzungen noch nicht hinrei- 
chend aufgelockert is t , um einen verstiirkten 
Durchgang des Humor aqueus zu gestatten und 
somit den von der Sclera ausgeubten Druck aus- 
zugleichen. E rst nach einiger Zeit und zw ar bei 
Zunahme der Triibung und bei eintretender coni- 
scher Formveranderung der Cornea tritt eine Ver
engerung der Pupille ein, welche meiner Meinung 
nach eben so sehr in diesen physicalischen Miss- 
verhaltnissen ais in einem Reflexe auf die Ciliar
nerven begriindet ist. Entziindet sich unter diesen 
Umstanden nachtraglich die Regenbogenhaut, SO 
erfolgt um so leichter und schneller eine Ver- 
schliessung der Pupille, und der Arzt wird hier 
viel energischer bedachtem Ausgange vorzubeu- 
gen genothigt se in , ais es bei Regenbogenhaut- 
enlzundungen der Fall ist, die ohne Complication 
mit Keratitis anfangen und verlaufen. — Haben 
sich nach Ablauf der Entziindung die Exsudate 
durch Resorption verloren , hat aber die Entziin
dung lange gedauert, so bleibt zuweilen entwe
der wegen des nicht restabilirten Tonus der Cor
nea, oder der habituell gewordenen Contractur 
der Sclera die Form der Cornea und der vorderen 
Bulbushalfte unverandert, und ais Residuum der 
Keratitis erscheint dasdurchsichtige conische Horn- 
hautstaphylom.

Die besprochenen Beziehungen zwischen Scle- 
rotica und Cornea bei Erkrankungen letzterer ge- 
ben auch einigen Aufschluss uber eine Erschei
nung , die bei der Ophthalmia neonatorum  zu
weilen beobachtet w ird , und darin besteh t, dass 
die suffundirte Hornhaut einen belrachtlich gerin- 
geren Umfang ais vor der Entziindung darbietet; 
es hat dann, bei der Unmoglichkeit den ubrigen 
Umfang der Bulbus wegen der Lidgeschwulst ge
horig bemessen zu konnen, den Anschein, ais 
ware der ganze Augapfel kleiner und ais hatte 
eine Bildungshemmung zur Ilervorrufung der Blen- 
norrhoe Veranlassung gegeben; die in diesen Fal
len zuruckbleibende centrale Capseltrubung konnte 
man Ieicht unter solchen Verhaltnissen nicht so-
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wohl ais eine Folge des entziindlichen Processes, 
ais vielmehr ais Coelfect einer fotalen Entwick- 
lungsstorung ansehen und ihr Bestehen schon vor 
dem Eintritt der Ophthalmie supponiren. Ich 
glaube durch meine Erfahrungen die Thatsache 
ais constatirt ansehen zu miissen, dass centrale 
Capseltriibungen ais Residuen auch nach Augen- 
entziindungen der Neugebornen zuriickbleiben, 
ohne dass ulcerose Durchbohrungen der Cornea 
stattgefunden hatten , die ich in manchen Fallen 
bei aller Aufmerksamkeit nicht wahrnehmen konnte. 
Ich will in diesen Zeilen die Erklarung der Ent- 
stehungsweise besagter Capselcataracte versuchen.

W ird die Cornea bei der Ophthalmia neo
natorum  in Mitleidenschaft gezogen, und fallt sie 
in Folge einer zufallig gunstigeren Richtung der 
vegelativen Storung nicht einem ihre Existenz ge- 
fahrdenden Processe, der ulcerosen Zerstorung, dem 
Brande oder der Erweichung anheim , besteht 
vielmehr ihr Leiden in einer gleichmassigen Durch- 
trankung mit exsudirten Stolfen und in Folge 
der bedeutenden Porosilat bei Kindern auch mit 
der wasserigen Feuchtigkeil der Augenkammern, 
so wird sie gleichmassig triibe, m attgrau , gelb- 
lichgrau, aufgelockert, d icker, verliert ihren To
nus und gestattet derart der Sclera sich freier 
zu contrahiren und sie in engere Granzen einzu- 
schliessen. Ausser diesem peripherischen auf die 
Cornea ausgeubten D rucke, bedingt die Contrac- 
tion der Sclera auch ein Vordrangen der Augen- 
feuchtigkeiten, ein Ieichteres Durchschwilzen des 
Humor aqueus durch das aufgelockerte poro- 
sere Cornealgewebe, Aufhebung der Kammern, 
die unmillelbare Beriihrung der Iris und der vor
deren Capselhalfte mit der Innenflache der Horn
haut, und vermog der Umfangsverminderung der 
vorderen Augapfelhalfte eine namhafte Yerenge- 
rung der Pupille. A uf diesen W irkungen der 
iiberwiegenden Contraction der vorderen Scleral- 
partie beruht meiner Meinung nach die Enlste- 
hung der centralen Capselcataract. Die vordere 
Capsel liegt an die Cornea a n , die mit exsudirten 
Stolfen durchtrankt i s t ; die porose Beschalfenheit 
der Cornea lasst einen Theil an die Innenflache 
sich ablagern und begunstigt eine mechanische 
Verklebung beider Haute. W erden nun mit dem 
Nachlasse der Entziindung die exsudirten Massen 
reso rb irt, erscheint mit dem W iedereintreten 
der vitalen und physicalischen Eigenschaften 
der Hornhaut der Humor aqueus in dea 
Augenkammern, lasst der Druck der Sclera in
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Folge des festeren Haltpunctes am Cornealrande 
nach , nimmt mit dem Umfange dieses auch der 
Raum des Bulbus z u , so tritt die Capsel, sich 
von der Innenflache der Cornea ablosend, in ihrer 
Mitte mit einem Theile der anklebenden Exsudat- 
masse belegt, zuriick , und stellt auf diese Weise 
die centrale Capselcataract dar. Es ist wahr- 
scheinlich, dass die lockere, durch flussige Exsu
date dicker gewordene Hornhaut auch in Folge 
des Druckes auf ihren Rand und beim Mangel 
eines Vordrangens von Seite des leicht durchsie- 
kernden Humor aqueus , noch mehr an Dicke 
zunehme und sich derart gestalte, dass ihre in
nere Flache weniger concav wird, somit der Cap
sel entgegenkomme und die beiderseitige Beruh
rung begunstige. Es ist hier vorzugsweise zu 
berticksichtigen, dass die centralen Capseltriibun- 
gen meist eine runde regelmassige Form haben, 
w as ich aus der milbestehenden Myosis zu erkla- 
ren g laube; die kleine Pupille setzt einen ihrer 
Grosse enlsprechenden Theil der Capsel der Ein- 
w irkung der Exsudate au s , wodurch die Capsel- 
triibung gleichsam als Abdruck der Pupille er-
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scheint. Dass diese wahrend der Entziindung 
sehr klein is t ,  beobachtete ich s te ts , so wie die 
Hornhaut mit dem Nachlasse des pyorrhoischen 
Processes etwas durchsichtiger w urde; sie hatte 
das Ansehen, als w are sie in Folge einer Iritis 
durch einen Lymphpfropf geschlossen, bis mit der 
oft rasch eintretenden Ausbreitung und Durch- 
sichtigkeit der Hornhaut und mit der Erweiterung 
der Pupille sich der wahre Stand der Dinge vor 
Augen stellte. Excentrische CapseUriibungen, die 
nie die regelmassige Form der centralen haben, 
mbgen dem vielleicht stellenweisestarkerenDrucke 
der Sclera, dem ungleichformigen Vordrangen des 
C rysta llkorpers, der unvollstandigen Abolirung 
der vorderen Kam m er, oder selbst auch einer 
stellenweise mehr angeschwollenen, nach innen 
vorragenden Cornealpartie ihre Entstehung verdan- 
ken. Jedenfall3 bin ich der Meinung, dass ulcerbse 
Zerstorungen der Cornea und ihre Folgen, wie 
Dr. A r l t  treffllich dargelegt h a t, nicht die allei- 
nigen Bedingungen zur Bildung eines centralen 
Capselstaares abgeben.
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2 .
Ausziige aus in- und auslandisehen Zeitschriften und fremden 

W erken.
----------------------- S»{g«5-----------------------

A. Anatomie.
Uber das Gangliennervensystem. Von It a d c I i f f  e 

H a l t .  — JEin Ganglion is t ein N ervencentrum , w el
ches Communications- und Vertheilungsnerven besitzt. 
Es besteht wesentlich aus Ganglienkugeln und denEn- 
den der grauen N ervenrohrchen, entbalt auch m eistens 
w eisse N ervenrohrchen, die aber nie in ihui entstehen, 
sondern bloss die Ganglien durcheiten. Diese weissen 
N ervenrohrchen, welche zu w illkiirlichen Muskeln 
ve rlau fen , haben ihren Ursprung im Itiickenm arke; 
kommen sie aber vom G ehirn, so sind sie bloss Em- 
pfmdungs- nicht aber Bewegungsfasern. Wo im m er von 
einer hintern W urzel der R iickenm arksnerven ein Nerve 
zu  dem Ganglion v e rlau ft, entbalt er beide Arten der 
N ervenrohrchen und kann lm pressions-Nerve genannt 
w erden. Alte Ganglien, m it Ausnahme der einfachen, 
g rauen , kann man als zusam m engesetzte betrachten, 
und zw ar als doppelte, wenn zwei Elemente exi- 
s tiren , w ie in den Spinalganglien, als dreifache, wenn 
zu  dem grauen und dem Im pressionsnerven noch ein 
m otorischer h inzu tritt, w ie in den sympathischen Gan
glien. Die Spinalganglien, welche bestimmte Nerven 
w eder abgeben noch einpfangen, ausgenommen an

ihrem peripherischen Rande, und mit einem m otori- 
schen Nerven nicht verbunden sind , sitzen  immer 
an den W urzeln der Nerven. Zu ihnen g eh o ren : 
1. Alie Zwischenwirbel-Ganglien. 2. Das C a s s e r s c h e  
Ganglion. 3. Das obere Ganglion des Vagus. 4. Das 
obere Ganglion des Glossopharyngeus. Die sym pathi
schen Ganglien befinden sich imm er an den Verzwei- 
gungen der Nerven. Einige wenige Ganglien, welche 
dreifach in ih rer Zusamm ensetzung s in d , haben ge- 
w isse E igenthiiinlichkeiten, so dass sie ein Mittelding 
zw ischen den Spinal- und den sym pathischen Ganglien 
darstellen. Sie sitzen w eder an den W urzeln , noch an 
den Zweigeu der N erven, sondern imm er an einem 
Nervenslamme. Sie reihen sich ih rer Function nach 
den Spinalganglien an, besitzen aber noch m otorische 
Elemente. Man kann sie geflechtartige oder spindelfor- 
mige Ganglien nennen. Durch die grauen in ihnen en t
haltenen Ganglienkugeln geht n u r ein Theil der Faden 
des N ervenstam m es, auf welchem sie sitzen. Zu ihnen 
gehoren als bestand ige : 1. Das untere Ganglion des 
Glossopharyngeus. 2. Das untere Ganglion des Vagus.
3. Das obere Ganglion der P o r t i o  dura. 4. Das un tere  
Ganglion der Portio dura. 5. Das Ganglion des M axilla



ris inferior. Ais unbestandige: 1. Ein spindelformiges 
Ganglion am R am us auricularis des Vagus. 2. Eines 
an Aer Chorda tympani. 3. Eines am Viduan-Nerven (?). 
Zu den sympathische» Ganglien gehoren ferner die be- 
stim m ten, welciie an den Nervenzvveigen gelagert 
sind und Nerven in jeder llichtung empfangen und 
abgeben. Sie sind 1. 11 i b e’s Ganglion (?). 2. Das ca- 
ro tische  Ganglion. 3. Das ophlhalmische. 4. Das otische. 
5. Das Splienopalatinum. 6. Das G. submaxillare. 7. 
Alie Ganglien vor der W irbelsaule. — Ein Muskel- 
nerve hat directen Einfluss auf jenes Ganglion, w el
ches die organische Thatigkeit jen e r Flache, die dem 
Muskel gehorch t, uberw acht. Ein sym pathisches Gan
glion ist dem Einfliisse m ehrercr oder vieler Nerven 
un terw orfen , von denen wahrscheinlich jed e r die Tha
tigke it der grauen Zellen erregen kann, ohne den 
Zustand de r anderen N ervenrolirchen, die durch das 
Ganglion gehen, zu afficiren. Ein eirifaclies Ganglion 
scheint nu r ein Centrum der Multiplication fiir Gan- 
gliennerven zu se in , w odurch namlich ein g rau er Fa- 
den von einem zusam m engesetzten Ganglion den Reiz 
zu 10 bis 20 grauen Faden in dem einfachen Ganglion 
fuhren kann. Ein Spinalganglion w ird  durch die weis- 
sen Im pressionsnerven, welche durch dasselbe gehen, 
stim ulirt. Bei einem sympatliischen Ganglion sind die 
grauen Ganglienkugeln und Nerven einem doppelten Sti
mulus unterw orfen; denn da sie einerseits durcli die 
Im pressions-, andererseits durch die motorischen Ner
ven stim ulirt w erd en , so entspricht die organische 
Thatigkeit sow ohl dem geschelienen Eindrucke ais 
auch der resultirenden Bewegung. Hinsichtlich der 
Em otionsthiitigkeil m acht Verf. folgende Sciiliis.se: 1. 
Die excentrische Leitung des Emotiouseinflusses kann 
n icht auf die m otorischen Nerven beschrankt sein. 2. 
Da w ir  fiir die Leitung der Emotion niclit eigene Ner
ven annehmen konnen, und da die Emotion jeden mit 
Nerven von w as immer fiir einer Art versehenen Theil 
afficiren kann, so m usste ein eigener Apparat fiir selbe 
m it dem ganzen iibrigen Nervensystem e zusammenlian- 
gen. 3. Da die Emotion eigentlich ein Zustand des Gei- 
stes is t ,  so kann sie prim ar n u r die im Gehirn ent- 
stehenden Nervenrolirchen afficiren; diese afficiren se- 
cundar die grauen N ervenkugeln , durcli welche sie 
z iehen, und thcilen so den Emotionseinfluss dem Riic- 
kenm arke und den Ganglien mit. 4. Die in den grauen 
Zellen des Biickenmarkes entstehendcn Nerven theilen 
auf gleiche W eise die durch die Cerebral - N ervenrohr- 
clien erhaltene E rregung den Ganglien m it, welche sie 
durchziehen. Die Emotion kann daher jeden Nerven- 
faden im Korper schnell afficiren. Verf. gibt ferner an, 
dass keine grauen Faden vom Gehirne oder Riicken- 
m arke direct zu den Ganglienkugeln verlaufen, son- 
dern dass die Ganglien nur indirect m ittelst der durch- 
ziehenden weissen N ervenrolirchen mit jenen Central- 
theilen verbunden sind. Auch nimmt er an , dass ein 
Cerebralganglion ein sym pathisches ersetzen kann, 
dass demnach kein w cseiitlicher Unterschied in der 
W irkungsvveise der verschiedenen Ganglien besteht. 
Von den grauen Faden, die m it m otorischen Nerven
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sich verein igen, lasst sich behaupten , dass sie d ie 
Secretion iiberwachen. Unter allen weichen Geweben 
scheint jedoch das Fett am allerw enigsten u n ter dem  
Einflusse des Nervensystem s zu stehen. W ozu eigent
lich die grauen Faden, welche sich mit den Empfin- 
dungsnerven verein igen , bestim m t seien , kann n icht 
mit Gewissheit dargethan werden. ( Edinburgh m ed . 
and surg. Journal. J u li 1 8 4 7 .)  M e y r .
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B > P i i l l t o l o g .  C l i e m ie .
Uber die chemisclie Zusam m ensetzung des B lutes 

im Scorbut. V o n B e c q u e r e l  und R o d i e r. —  W ahrend 
B o e r h a v e ,  H o f f m a n ,  L i n d ,  H u x h a m  u. A. eine 
Blutauflosung im Scorbute annehmen, und selbst neuere 
F orscher, w i e M a g e n d i e ,  A n d r a l  und G a v a r r e t  
diese vorgebliche B lutzersetzung ais Verminderung des 
Faserstoffes, ais BIutdefibrination, bezeichnen, wollen 
B e c q u e r e l  uud I l o d i e r  aus den Analysen des Blutes 
von fiinf Scorbutkranken bew eisen, dass im Scorbute 
w eder eine B lutzersetzung im Allgemeinen, noch eine 
Defibrination insbesondere vorkom ine. B. und R. zie
hen aus ihren Analysen folgende S ch lu sse : 1. die che- 
m ische Untersuchung des Blutes in fiinf ganz ausge- 
sprochenen Fallen vou Scorbut w ies kein einziges je 
ner Merkmale von Zersetzung nach, die von den altern 
Schriftsteilern beschrieben, und ais constant vorkorn- 
mend angegeben w urden. B. und B. konnten w eder eine 
erhohte Alcalicitat des Blutes, noch einen betrachtlichen 
Salzgehalt desselben finden. 2. Das Blut w a r auffallend 
arm  an Blutkorperchen und loslichem E iw eiss, und 
desshalb auch w asserreicher, Diese Verm inderung hangt 
m it dem ganz aulfallenden Appetitmangel der Kranken 
zusam m en, und ist keinesfalls ais die Ursache der 
scorbutischenAflection zu betracliten. B em erkensw erth 
aber ist, dass tro tz  dieses so ausgepragten anamischen 
Characters des Blutes k e i n e  S p u r  v o n  G e r a u s c h  
i m G e f a s s s y s t e m e  z u  f i n d e n  w a r .  3. Das Fi- 
b r in , welches man entw eder verm indert, oder doch 
w enigstens qualitativ veram lert verm uthet hatte , fand 
sich in n o r m a l e r o d e r  a u f f a l l e n d  v e r m e h r t e r  
Menge und von ganz norm aler BeschalTenheit. 4. Die 
einzige positive Veranderung des Blutes, die man be- 
statigen k a n n , ist eine aulTallende Abnahme des speci- 
fischen Gewichtes, welche jedoch der Verminderung 
der festen Blutbestandtheile keinesw egs proportional 
ist. Ist nun diese Abnahme des specifischen Gewichtes 
etw a die Folge e in e r, ihrem  W esen nach , noch unbe- 
kannten M ischungs-Veranderung der festen Blutbestand
theile ? —  Spielt sie etw a eine Hanptrolle in der frag-
lichen K rankheit? — Ist sie vielleiclit der Ausgangspunct, 
die Ursache der BIutinfiltralionen ? — B. und R. w issen  
auf diese Fragen keine Antvvort und heschranken sich 
darauf, die Facta vorzufiihren , ohne sie zu deuteu.
( Gazette medica/e Nr. 20. Ju n y  1 8 4 7 .)

B  r ii h l.
Uber das B lut im  Scorbute. Von A n d r a l .  —  An 

die eben gegebenen M ittheilungen von B e c q u e r e l  und 
R o d i e r  iiber das Blut im Scorbut schliesst A n d r a l  in



einem  etw as spateren Aufsatze eine ahnliche an. Sie 
betrifft einen beziiglich der ausserlichen Symptome 
g an z  exquisiten Fall von Scorbut, in dem aber eben
falls das Blut w eder seinem Aussehen, noch seinem 
Fibringehalte nach verandert w ar. Ob des auflallenden 
G egensatzes zw ischen den andern Symptomen und der 
Blutbescliaffenheit sei das betreffende Krankheitsbild 
etw as ausfiihrlicher gescliildert. Ein Mann von 61 Jah
ren , der se it m ehreren Jahren zusehends abnahm, bie- 
te t  bei seinem E intritte in’s Krankenhaus alie Symptome 
eines sehr vorgeriickten  Scorbutes. Zaldreiche Pete- 
chien und umfangreiche Ecchymosen bedeckten den 
Rumpf und die Extrem itaten. Aus den Nasenloeliern 
■stromte fast fortw ahrend Blut, aucli das Zahnfleisch 
b lu tete sta rk . Eine heftige Bronchial- und Lungencon- 
gestion  hatte  sich mit bedeutendem Fieber entw ickelt, 
u n d  ein geringer Aderlass, zu r Bernhigung des Kranken 
angew endet, hatte einen guten augenblickliehen Erfolg. 
Das gelassene Blut zeigte bald einen kleinen dichten 
B lutkuchen, der so re s is ten t w ie ein Entziindungsku- 
chen w a r ;  dieser Kuchen w ar w eit von einer voil- 
kommenen Speckhaut bedeck t, und schwamm in der 
Mitte einer grossen Serummenge. Seinem Aussehen 
nach glich also dieser Kuchen keinesw egs jenem , der 
sich gewmhnlich bei Scorluitkranken findet, er liatte im 
Gegentheil das Aussehen jenes der clilorotischen. Die
s e r  Vergleich w urde auch durch die Analyse bestatigt. 
1000 Theile Blut gaben Fibrin 4,420; Blutkorperchen 
44 ,400; festenS erum iiickstand76,554; W asser874,626. 
Dieses Blut glich dem clilorotischen, sowolil durch 
seine Arm uth an Blutkorperchen ais durch seinen W as- 
serreichthum . Das Fibrin w ar s ta tt  in geringer Menge, 
In g ro ssere r ais norm al vorhanden. Dieser letztere 
Umstand beweist, dass die den Scorbut gewohnlich cha- 
racterisirenden Symptome vorhanden sein konnen, ohne 
nothw endiger W eise von Verminderung des Blut Fibrins 
hegieitet zu sein. Man kann m ithin diese Verminderung 
n ich t ais die nachste Ursache des Scorbutes betrach
te n , ja  man kann aus ih r nicht einmal m ehrere der 
Hauptsymptome der Krankheit e rk la ren , insbesondere 
niclit jene zahlreichen H am orrhagien, welche im Scor- 
bute constant auftre ten , und ihn characterisiren. An- 
d r a l  ist der Ansicht, dass man in dieser Beziehung, 
•wie in vieler anderer, den Scorbut m it dem Typhus 
vergleichen konne. W ie der Typhus kann auch der 
Scorbut sicli entw ickeln, olme dass das Blut vorliiufig 
an  Fibrin verloren liat. Wie im Typhus sei auch im 
Scorbute die quantitative Abnahme desBiut-Fibrins nicht 
ein constantes und nothwendiges Symptom, sie sei mehr 
eine Folge, ein R esultat vorliergegangencr krankhafter 
V eranderungen, ein Resultat, das m ehr m inder haufig 
j e  nach dem Grade der Krankheit, ih rer Dauer etc. 
zum  Vorschein komme. Die Blutungen und die Fibrin- 
abnahme hatten keine andere Relation ais jene des Uber- 
einanderseins, eines dieser Symptome brachte nicht noth
w endiger W eise das andere mit sich. A n d r a l  scliliesst 
seinen Vortrag m it den W orten: es konne also einen 
se lir  ausgesprochenen und schon w eit vorgeriickten 
Scorbut geben, ohne jenen Zustand von B lutzersetzung,
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den man bislier ais constant in dieser Krankheit ange- 
nomtnen hat, und ohne Fibrin-Abnahme. (Gazette medi
cate. J u li 1 8 4 7 . Nr. 2 7 .)  B r i ih l .
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C. Patho logie.
Aniisthesie durch die Einwirkung von Blei. Von 

B e a u .  —  Verf. bem erk te , dass bei jenen , welche an 
den W irkungen des Rleies litten, eine Unempfindlichkeit 
der Korperoberflaclie immer in einem m ehr oder w eni
ge r deutlichen Grade vorhanden w ar. Unter 100 Fallen 
fand er 6—8 Mal diesen Zustand in bedeutender Ausdeh- 
nung;  w ie imm er jedoch die Krankheitsform sein mag, 
in welcher das Blei den Organisinus a ll ic ir t , sei es in 
geringem  oder hohem G rade, so ist die Unempfindlich
ke it der allgemeinen Decke immer in gewissen Gegen
den vollstandiger, ais in andern, und der lntensitat nacli 
jen e r der Bleiafieclion direct proportional. Die Haut 
kann oft geslochen und gekneipt w e rd en , olme dass die 
Kranken einen Schmerz fiihlen. Dieser eigenthiimliche 
Zustand der Aniisthesie kann bei der Diagnose von Blei- 
vergiftnngen beniitzt werden. (The Lancet 1 8 4 7 .  
Vol. I. Nr. 2 4 .)  M e y r .

Uber die Coexistenz von Variola und Scarlatina. 
Von M a r s o n .  — Verf. beobaclitete seit 11 Jahren 
7 Personen, welche gleichzeitig die Variola und den 
Scharlach hatten. Bei .diesen zeigte sich Anfangs die 
Variola, in wenigen Tagen entw iekelte sich ein Schar- 
lachfieber. Die Hauptsymptome des Scharlachs w aren 
seh r deu tlich , und die E ruption vonR oseo la , welclie 
haufig dem Ausbruclie der Blatlern v o rangeh t, und vpn 
Erythem  ganz verschieden. Drei der Patienten w aren 
n icht geimpft. Alie genasen bis auf einen. Verf. erw ahnt 
noch m ehrere Falle, die von verschiedenen Beobachtern 
in England und Frankreich  bekannt gemacht wurden, 
iiber die Coexistenz von Variola und Scarlatina, Variola 
und Rubeola, Variola und P ertussis, Variola und Vac
cina , Rubeola und Scarlatina, Rubeola und Vaccina, 
Rubeola und P ertussis, Varicella und Vaccina , Pertus
sis und Vaccina. (The Lancet. 1 8 4 7 . Vol. 1. Nr. 29 .)

M  e y r.
Uber die Kreisform einiger Hautkrunkheiten. Von 

B r o w n .  —  Es ist bekannt, dass manche llau tkrank- 
heiten des Menschen und einiger niedern Thiere eine 
m ehr oder w eniger deutiiche Zirkelform  annehmen. 
Diess gilt besonders von der Tinea capitis und einigen 
Varietaten der Lepra. Verf. such t diess zu  erklaren, 
indem er auf die Analogie dieser Krankheiten un d jen er 
Erscheinungen auf den W iesen und W eideplatzen liin- 
w e is t, die man in England F airy R ings nennt. Es sind 
diess Stellen von dunkelgrunem  und wucherndem  G rase; 
sie kommen nicht selten und in allen Grossen vor, indem 
ih r Durchm esser von einigen Zollen bis zu 6, 8 oder 
12 Fuss betragt. W ahrend des grossten  Theils des 
Jahres beobachtet man hauptsachlich eine kreisrunde, 
m it griinem Grase reichlich bewachsene Stelle; zu ge- 
w issen Jahreszeiten jedoch ist ausserlialb derselben ein 
anderer aus Schwammen und andern fungosen Pflanzen 
bestehender R ing, und iiber diesen hinaus noch ein



d r i t te r , aus braunem  und verw elktem  Grase bestehen- 
der. Die Schwam m e, welche man daselbst beobachtet, 
sind der Agaricus campestris, Ag. orcades, Ag. terreus, 
Ag. procerus und hycoperdon bovista. Diese Ringe dau- 
ern m ehrere Jah re, und nehmen w ahrend dieser Zeit 
bestandig an Grosse zu ; so kommen oft zwei oder meh
re re  in Contact, und bilden eine grosse und unregel- 
m assige Stelle. Nach W o l l a s t o n s  Theorie entstehen 
diese Ringe auf folgende W eise: Eine Gruppe von
Schwammen keim t an einer Stelle und w achst, bis der 
Boden von der eigenthumlichen zu ih re r  Existenz nothi
gen Nahrung erschopft ist. Ihre Sporen fallen auf den 
schon erschopften Grund, finden keine Anregung zum 
W achsthum ; jene aber, welche fiber den erschopften 
Grund hinausfallen, produciren eine neue Gruppe von 
Schwamuien in dem Umkreise der urspninglichen 
Gruppe. So entstelit auch ein d ritte r Ring derselben. 
Wenn diese Schwamme verfaulen, w irken sie ais Diinger 
auf den Boden, und bedingen den W achsthum des grii- 
nen und w uchernden Grases. Was den aussern Ring von 
verw elktem  Grase be trifft, so nimmt W o l i a s  t o n  an, 
dass die Schwamme zu ih rer Ernahrung nicht n u r der 
Stelle, auf der sie w achsen, sondern auch dem etw as 
entfernteren Boden N ahrungsstoff entziehen, und dass 
daher das dort wachsende Gras w eniger gedeiht und 
welk w ird. Die Untersuchungen von S c h l o s s b e r g e r  
und W a y  zeigen auch in Ubereinstiinmung mit dieser 
E rklarung, dass die Schwamme grosstentheils Nitrogen, 
Phosphate und andere Stoffe en th a lten , deren Gegen- 
w art den Boden fruchtbar maclit. Folglich erschopfen 
sie aucti den Boden, auf welchem sie s ta rk  wachsen. 
Dass hei einigen krankhaften Geweben hoherer Thiere 
vegetabilische W ucherungen S ta tt finden, w urde schon 
v o n O w e n ,  spater von S c h o n l e i n  und G r u b j  gc- 
zeigt. Die Tinea favosa beginnt mit verm ehrter Gefass- 
bildung der Haut an und um die Stelle, wo die Krankheit 
erschein t; zugleich findet eine Desquamation der Ober- 
haut Statt. Nach einigen Tagen erscheinen ein oder 
m ehrere Flecke von gelblicher Farbe um die e rkrankte  
Stelle, welche sicli allmalig w eite r ausbreiten. Zwischen 
zwei bei der Abschuppung getrennten Hautlagen befin
det sich eine granulose, gelbliche Masse, welche aus 
unzahligen mycodermatischen Pllanzen besteht; diese 
sind seh r n iedrig organisirt, bestehen n u r aus einfachen, 
regelmiissig verbundenen, cylindrischen Faden, die an 
ihren Enden in runde oder ovale Iuigelchen ausgehen, 
welche wahrscheinlich die Sporen der Pflanzen sind. Im 
Centrum der kranken Stellen triflft man eine grosse 
Ansammlung dieser Sporen, welche m itEpiderm issclnip- 
pen verm engt und durch Exsudation von den pflanzli- 
chen und thierischen Geweben verk leb t sind. Die Kei- 
m ung der Mycodermata beginnt also h ier ebenfalls an 
einer einzelnen Stelle. Is t h ier der Boden erschopft, so 
suchen sie Nahrung an den nach aussen von ilinen ge- 
legenen Stellen; so findet nach und nach eine w eitere 
Extension S ta tt, und die Circumferenz des Ringes tr it t  
immer m ehr nach aussen , wie es oben bei den soge- 
nannten Fairy-Rings angegeben w urde. Nach aussen 
von dem Ringe der Pflanzen bietet die Haut einen leicht
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geriitheten und entziindeten Kreis dar. Diess entstehc 
wahrscheinlich dadurch , dass die vegetabilische W u- 
cherung jenen Hautstellen Nahrung en tz ieh t, w elche 
dadurch zu v e rs ta rk te r  Thatigkeit angeregt und in 
einen geringen Grad von Entziindung versetz t w erden. 
Wenn zw ei oder m ehrere Kreise der Tinea zusammen-- 
kom ineri, so kreuzen sie sich n icht und setzen sich niclit- 
gegenseitig fo rt, sondern verschm elzen mit einander,' 
bilden ein honigwabenahnliches Ansehen , und es bleibt 
zuletzt eine g rossere  und unregelm assige ungetheilte 
Stelle. Es fragt sicli nun , w arum  die sogeiiannten 
Fairy-Rings w irkliche Ringe bilden, w ahrend die Tinea 
die ganze kreisform ige Stelle einnimmt. Verf. e rk la rt 
sich diess daraus, dass bei den e rstern  eine W ucherung 
von Schwammen vorausgeht, die einen liingeren Strunk 
und einen ausgebreiteten Hut besitzen. E tw as anders 
ist es aber bei der Tinea, bei w elcher Mycodermata ent
s tehen , die aus zarten langen Faden bestehen, und 
sich nicht in die Breite ausdehnen. Die Analogie, au f 
welche der Verf. hinw ies, leidet also durch diesen Um- 
stand niclit. ( F.dinburgh med. and surg. Journal J u li  
1 8 4 7 .)  M e y r .

Bemerkungen zur Pathologie des Gehirris. Von 
R o y d .  — Verf. gelangte durch die Zusammenstellung 
zahlreicher Falle von organisclien E rkrankungen des 
Geliirnes zu wichtigen Resultaten. W as nun zu erst die 
e n t z ii n d l i c h e n  K r a n k h e i t e n  d e r  G e h i r n -  
h a u t  e u n d  d i e  s e r o s e  E r g i e s s u n g  i n  d i e  
G e h i r n h o l i l e n  be trilft, so gehorten von 37 Fallen 
20 dem mannlichen und 17 dem weiblichenGeschlechte 
an. Zwei Falle entstanden in Folge von Kopfverletzun- 
gcn und drei in Folge von Geliirnabscessen. Am haufig- 
sten kom mt der Hydrocephalus acutus hei Kindern 
mannlichen Geschlechtes vor. Unter 32 Fallen w aren n u r  
3 Manner und 1 Weib im Alter zw ischen 8 und 50 Jah
ren ; von den andern  w ar der jiingste  8 M onate, der 
alteste 7 Jahre ait. Die Dauer der Krankheit e rs treck te  
sich von 1—82 Wochen bei 7 Kindern; m eistens dauerte 
sie iiber 12 W ochen. In einem Falle w ar die Arach- 
noidea ungewohnlich trocken , und die Seitenkanunern 
enthielten Eiter. Bei 10 Kindern w ar Fliissigkeit in den 
Gehirnholilen, in einem Falle G ranularablagerung in 
den Geliirnliiiuten und centrale Erweichung des Gehirns. 
Die chronische Form der K rankheit, bezeichnet durch 
Verdickung, w eisse Stellen oder allgemeine Triibung der 
Arachnoidea, w ar bloss bei den Erwachsenen vorw al- 
tend. In m ehreren Fallen gerann das im Gehirn enthal- 
tene Fluidum durch Ilitze und Salpetersaure. Unter den 
Mannern kamen bei 80 P rocen t, u n ter den W eibern bei 
54 Proc. Lungenkrankheiten vor. Verdickung der Ge- 
hirnhaute mit serosem  E rgusse beiA lten w ar gewohn
lich v o n E rk ran k u n g d e r Lungen begleitet. — Bei 17 Fal
len von G e h i r n e r w e i c h u n g  w ar das Alter von 
9 mannlichen Kranken von 43 —  70 Jah re , das von 
8 weiblichen von 63—98 Jahren. Die rechte H em isphare 
w ar in 6 , die linke in 4 Fallen, das rechte  Corpus stria- 
tum  und der rechte Sehhiigel in einem Falle, das linke 
Corpus striatum  in 1 ; die Centraltheile, der Fornix und 
das Septum in 1 , das kleine Gehirn in 2 Fallen der Sitz.
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d e r K rankheit; allgemeine Erw eichung fand in 2 Fallen 
S ta tt. In einem Falle t ra t  zu r Erw eichung auch Brand 
des kleinen Gehirns h inzu , m it Substanzverlust au f der 
einen Seite des Gehirns. Paralyse in g ro sse re r oder ge- 
r in g e re r Ausdehnung tra t  10 Mai, Contractionen der 
Glieder in 4 ,  Convulsionen in 5 Fallen ein. Haufig w ar 
die Sensibilitat gesto rt. Die Farbe der erw eichten Ge
w ebe w ar seh r versch ieden , bald blass w ie  Milchrahm, 
bald rothgelblich. In einigen Fallen adharirten  die Mem- 
branen sehr dem G ehirne, und d iess, so wie die Beob
ach tung , dass die E rw eichung des Gehirnes haufig um 
G eschw iilste, die im Gehirne gelagert w aren , auftrat, 
berech tig t zu r Meinung, dass die E rw eichung Folge der 
E ntziindung ist. Am haufigsten t r i t t  die Erweichung in 
den Streifenhiigeln auf. Unter 30 Fallen w a r bei 10 auch 
das Riickenmark erw eiclit. Die Gehirnerweichung kann 
w ie  die Apoplexie plotzlich au ftre ten ; doch nehmen hei 
e rs te re r  die Symptome allmalig zu , bei ie tz te rer jedoch 
ab, wenn sich das Geliirn an den Druck des E xtravasates 
gew ohnt. Unter den Complicationen sind zuerw iihnen : 
chronische Bronchitis, Pneumonie, P leu ritis , Lungen- 
tu h erk e ln , Hypertrophie des Herzens und Verkno- 
cherung  se iner Klappen, Erw eichung der Leber und 
M ilz , Z erstorung und G ranularentartung der Nieren, 
so w ie Cysten in denselben, E ierstockw assersuch t; die 
andern Unterleibsorgane w aren grosstentheils gesund. 
—  Von G e h i n  t u h e r k e l n  fiihrt Verf. 4 Falle au. Die 
Tuherkeln w aren in 2 Fallen im G ehirn, in einem im 
kleinen Gehirn und in einem in der Varolsbriicke gela
gert. Ausserdem  fanden sich Tuberkel auch in andern 
Organen. Sehr haufig is t die Pia mater der Sitz der 
T uberke l; ihre Grosse ist verschieden, gewohnlich die 
e in e r Erbse. Bisweilen sind sie von einer Cyste einge- 
schlossen, und haben einen verschiedenen Grad von 
Consistenz. Die Krankheit kom m t gewohnlich vo r der 
P u b erta t, im Alter zw ischen 3 und 7 Jah ren , selten bei 
E rw achsenen vor. Die Symptome sind bisweilen wie hei 
llydrocephalus acutus oder Gehirnentziindung, das con- 
stan teste  ist Kopfschmerz. In einzelnen Fallen beobach
te te  man Convulsionen und Paralysen; bisweilen traten  
gar keine Gehirnsymptome ein. Die m icroscopischen 
C haractere der G ehirntuberkcl sind nach G u l l i v e r ’s 
U ntersuchungen dieselben, w ie der in andern Organen ge- 
lagerten, sie bestehen niimlich aus Moleculen von fettiger 
N atur und granu loser Masse. In den Tuherkeln der Pia 
m ater sind die KSrperchen mit einander durch sehr 
z a r te ,  scheinbar fibrinose Faden verbunden. — Von 
K r e b s  w erden 3 Falle erw ahnt. Im ersteii w ar der 
Sitz der K rankheit die Dura m ater, im zw eiten das 
kleine und im dritten das grosse Gehirn. Die Krankheit 
ha tte  einen langsamen Verlauf von 4 bis 12 Monaten. 
Die Symptome w erden durch die Lage und Grosse der 
G eschw ulst und durch die Richtung, in w elcher der 
D ruck ausgeiibt w ird , bestimmt. Die Sensibilitat der 
H aut ist bisweilen e rh o h t, bisweilen verm indert; Con
vulsionen , Paralyse und Stupor sind gewohnlich vo r
handen ; die gewohnlichen Ausgange acute Entziindung, 
Fluidum  in den Ventrikeln oder m eistens Erweichung 
der umgebenderi Partie des Gehirns. Bei lang dauernder
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Riickenlage tra t auch m eistens Pneumonie ein. Bei 
2 Fallen u n te r  den 3 erw ahnten fand man Cysten in 
der Leber. — A p o p l e x i e .  Verf. fand seh r haufig Blut- 
ex travasat im Gehirne todtgeborner Kinder. E r fiihrt 
2 Falle von Apoplexie bei neugebornen Kindern an. Bei 
den ubrigen variirte  das Alter von 28 bis 84 Jahren. Die 
Mehrzahl der Manner starb  p lo tz lich , drei Viertel von 
ihnen am ersten  Tage, n u r Ein Viertel der W eiber 
w ahrend dieses Zeitraumes. Die Dura mater adharirte 
fest an das Cranium bei zwei M annern, und enthieit bei 
einem knocherne D eposite, bei einem W eibe w ar ein 
Tumor an der Dura muter. Das ergossene Blut fand sich 
an der B asis, an der Oberflache oder in den Ventrikeln. 
In der rechten H em isphare, so w ie im rechten Corpus 
striatum  und rechten Ventrikel fand man ofters das Blut- 
coagulum ais linkerseits. Im Pons Varoti fand es sicli 
bei einem Weibe. Bei einem Weibe w ar die linke Brust- 
driise sc irrh o s; Congestion zu den Lungen bei 7 Man
nern und 5 W eibern, Emphysem oder Bronchitis bei 
4  Mannern und 3 W eibern, Pneumonie bei einem Manne, 
erdige Ablagerungen in der Lunge bei einem Manne, 
Hydrothorax bei einem Manne und einem W eibe, Uip- 
penbruch bei einem Manne. Das Herz w ar bei allen 
Mannern v e rg ro sse rt, bei den W eibern ebenfalls, docli 
in viel geringerem  Grade. Pericarditis fand sich bei 
zwei W eibern, Klappenkrankheit bei einem Manne. 
Scrotalhernie kam bei einem, Fettiiberladung des Omen- 
tum s bei zw ei Mannern vor. Einmal w aren Cysten in den 
m eseraisehen Driisen und Fallopischen Tuben m it Nie- 
rensteinen , einmal fibrose Geschwulst des linken Ova- 
rium s zu finden. Z erstorung und Degeneration der Nie
ren kam besonders un ter den W eibern, die an Apoplexie 
sta rb en , haufig vor. Wenn der Kranke den Anfall iiber- 
leb t, so nimmt ein seroses Fluidum die Stelle des Blutes 
ein und ffillt die Ilbhle aus, w elche dann obiiterirt. 
Ofters findet man eine gelbliche Membrane, welche die 
Cavitat auskleidet, in der sich etw as Serum befindet. 
Blut, weiches in den Arachnoidealsack ex travasirt (Apo- 
plexia m eningum ) gibt zu r Bildung von Pseudomeni- 
branen Veranlassung. — P a r a l y s e n .  Die Mehrzahl 
der Falle w ar die Folge von Apoplexia sanguinea, nacli 
k iirz e re r oder langerer Zeit. Das Alter variirte  von 42 
bis 73 Jahren. Die Dauer der K rankheit w ar von 10 Mo
naten bis zu  47 Jahren. Bei 5 Fallen gingen dem Tode 
Convulsionen v o rau s; in 4 Fallen tra t e r  plotzlich ein ; 
in 3 Fallen dauerte die letzte  E rkrankung  5 bis 14 Tage. 
Fluidum auf der Oberflache des Gehirns und Verschwin- 
den der W indungcn kam  5m al, Fluidum in den Ven
trikeln  m it Atrophie der Centraltheile des Gehirns Ginal 
v o r ;  Cysten uud rostige Ablagerung im rechten Corpus 
striatum  5mal. Congestion zu  den Lungen beobachtete 
man in 2 Fallen, Pneumonie in 3 , Asthma in 3, Pleuritis 
in 2 Fallen. In einem Falle fand man Gallensteine, Atro
phie der rechten Niere bei einem Manne, Atrophie beider 
Nieren bei einem Marine und 3 W eibern. Es zeigte sicli 
n ich t, dass, w ie man gewohnlich annimmt, die Paralyse 
hei Mannern haufiger ist, ais bei W eibern; denn bei den 
e rstern  verlauft die Apoplexie wegen derV ergriisserung 
nnd folglich wegen des verstark ten  Impulses des Her-
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zens m eistens todtlich. (jKdinburgh med. and surg. 
Journ. Juli 1 8 4 7 .)  M e y  r.

Uber die geographische Verbreitung der B lulerkrank- 
heit. Von Dr. L a n g e  in Berlin. —  Verf. ist bemiiht 
gew esen, nu r m oglichst unzweifelhafte Falle von aus- 
gesprochener B luterkrarikheit zusainm enzustellen. Die 
angegebenen Zalilen beziehen sich n u r auf die einzelnen 
Familien und nicht auf die Zahl ih rer einzelnen Mitglie- 
d e r, die Bluter sind. W egen Unvoilstandigkeit der Mit- 
theilungen diirften einzelne nordamericanische Familien 
ofter mitzahlen. Verf. gesteht jedoch , dass es bisher 
unmoglich se i, aus der Zahl der bis je tz t bekannt ge- 
vvordenen Falle das absolute. Zahlenverhaltniss zu be
stimmen.

Die n o r d a m  e r  i c a n  i s  c h  e n F r e i s  t a a t e n  lie- 
ferten etwa 19—21 Falle; die bei weitem  griissere Zahl 
dieser Beobachtungen stam m t aus dem ersten  und zw ei
ten Jahrzehent dieses Jah rh u n d erts , w eniger aus dem 
d ritten  und vierten. Die meisten Falle lieferten die ost- 
lichen Provinzen. —  E n g l a n d  lieferte 14— 16 Falle, 
S c h o t t l a n d  4,  I r l a n d  1. F r a n k r e i c h  weiset 
etw a 9 Falle nach (in den Pariser S p italern), w orunter 
einer aus derGegend vonM ontpellier. V o n d e r S c h w e i z  
w urden 3 Falle bekannt, von R u s s i  a n d  und Da n e -  
m a r k  je 2,  von den N i e d e r l a n d e n  L  Den gross- 
ten Ileichthum entfaltete D e u t s c h l a n d  ( L f i b e c k  1, 
A V e s t p r e u s s e n  1 ,  M e c k l e u b u r g  2,  B r a u n -  
s c h v v e i g  und H a n n o v e r  3 ,  M a r  k  R r  a n d  e n -  
b u r g  3,  W a l d e c k  1, W e s t p h a l e n 4 ,  C a s s e l  2, 
A s c l i e r s l e b e n  2,  T h u r i n g e n l , K o n i g r e i c h  
S a c l i s e n  9,  S c h l e s i e n  1,  R l i e i n -  und M o s e l -  
g e g e n d  11,  M a i n g e g e n d  m ehr ais 7. In le tz 
te re r  Gegend scheint die Krankheit nicht selten zu se in ; 
W  ii r  t e m b e r  g lieferte bis je lz t  2 Falle, O sterreich 4, 
so dass die Zald sam m tiicher in Deutschland beobaclite- 
te r  Falle 54 b e trag t. —  Verf. sc liliesstau s dem V orher- 
gehenden: dass die B luterkrarikheit bisher nu r in der 
nbrdtichen Halbkugel angetroffen w u rd e , dass sie in 
Nordam erika etw a zwischen dem 45.— 30-° n. B., in 
Europa zw ischen dem 60.— 43.° vorkom m t; dass 
Deutschland zu denjenigen Landern g ehort, wo sie am 
haufigsten erschein t; dass die Kiistengegenden dessel
ben w eit w eniger ais das Binnenland, vorzugsw eise des 
M ittelrheins und des Maius, das Vaterland dieser Krank
heit sind, und dass an S c h o n l e i n ’s Behauptung, sie 
komme besonders in W einlandern v o r , viel W ahres 
ist. ( Medicinische Zeitung vom Vereine fiir Heilkunde 
in Preussen. 1 8 4 7 . Nr. 2 6 .)  B l o d i g .
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Piiiliiitrih.
Von den Interm issionen in  den Gehirnaffectionen 

der Kinder. Von Dr. II e 1 f f  t. —  De r Verfasser fiihrt 
m ehrere Antoren a n , welche schon auf ein Rem ittiren 
und In term ittiren  des Fiebers bei M eningitis puerorum  
auftnerksam  m achten , ohne jedoch zu w issen , dass 
aucli andere Symptome dieser Krankheit periodisch auf- 
tre ten , und so derselben einen ganz eigenthumlichen 
C haracter aufpragen, w as dann Ieicht zu Irrlhum ern 

Nr. 35. 1847

in der Diagnose fiihrt. So beobachtete der Verf. meh
re re  Falle von deutlich interm ittirendem  Kopfschmerz 
bei M eningitis puerorum , und nicht bloss bei deren 
chronischer Form , w ie G u e r s a n t  m eint, sondern 
auch bei der acuten. E r fiihrt zu  dessen B ekraftigung 
den in der Gazette med. 1 8 4 6  Nr. 4 6  von R i l l i e t  
bekannt gegebenen Fall a n ,  wo ein sechsjaliriger, an 
M eningitis tuberculosa leidender Knabe von vollkommen 
in term ittirenden , von 11 Uhr Vorm ittags bis 3 Uhr 
Nachts dauernden heftigen Kopfschinerzen befallen 
w u rd e ; nach Verlauf eines Monats w aren  die sonst 
vollkommen freien Intervalle durch das Auftreten der 
librigen dieser Krankheit zukommenden Symptome, je 
doch ohne S tuhlverstopfung und E rbrechen, nie ge- 
triib t w orden , bis endlich in den letzten Lebenstagen 
der Kopfschmerz ganzlich w ich , und der Knabe u n ter 
den gewohnlichen Erscheinungen zu Grunde ging. — 
Ahnliche Periodicitat beobachtet ofters auch der Kopf
schm erz m it seinen Begleitern , Ubelkeit und E rbre
chen e tc ., bei Tuberculosis des G ehirns, und der Un- 
terschied  besteht n u r  in der langern Dauer des Beste- 
hens d ieser Symptome bei Tuberculosis cerebri. E rst 
spater treten  bei le tz te re r  Krankheit andere Zufalle 
h in zu , unter denen Convulsionen und Lahnmngen die 
hauptsachlichstensind. (B e l i r e n d  u n d H i l d e b r a n t f s  
Journal fiir Kinderkrankheiten. Bd. IX . Hfl. 1.

S t e l l t e  a g.
Cber das sogenannte Mesenteriulfieber der Kinder, 

und die Febris remittens infantum . Von M. Dr. J. J. 
K e l s o  in Lisburn. —  Die Symptome stelien im Alige- 
meinen ein Fieber m it m ehr rem ittirendem  Character 
dar, welches von Storungen der Verdauungsorgane be
gleitet ist. Diese Krankheit t r i t t  entw eder u n ter der 
bei weitem  liaufigeren milden Form auf, und ent- 
spricht dann der acuten Form B u t t e r ’s und neuerer 
Autoren, oder in de r heftigern Form , welche B u t t e r ,  
L o c o k  und neuere Autoren ais chronische Form, Un- 
d e r w o o d  ais typhoses und hectisclies Mesenterialfie- 
b e r, C o p l a n d  ais adynanische und chronische Form  
besclireibt. —  Die milde Form  d riick t sich in einem 
Fidber aus, w elches nach m ehrere Tage vorausgegan- 
genen gewohnlichen Vorboten Abends m it Frosteln 
oder F rost a u ftr itt, und sich von Fiebern anderer Na
tu r nu r dadurch unterscheidet, dass die auf den F rost 
folgende Hitze an Ilanden, Fiissen und dem Bauche den 
hochsten Grad e rre ich t, dass die Lippen trocken , die 
Zunge belegt, oft fleckig, mit ro tlie r oder w elker Spitze 
und Randern, bestandiges Pllucken des Kranken an 
Nase und Lippen voriianden ist, die Darm ausleerungen 
unregelm assig, seh r stinkend und von ungewohnlicher 
Farbe und Consistenz s in d , insbesondere aber da- 
d u rc li, dass die Fiebersymptome mit eintretendem  
Morgen sam mtlich ganz oder bedeutend nachlassen, 
M unterkeit, Aufgereglheit abwecliselnd m it Schlafnei- 
gung ihre Stelle einnehmen. Mit vorruckendem  Tage 
ke lirt das Fieber mit erneuerter, taglich zunehm ender 
Heftigkeit z u riick , die Nachte siud schlaflos, oder 
der Schlaf durch Unruhe, Stohnen, Zahneknirschen, 
Aufschreien unterbroclien. Die Remissioneu werden
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iunner g e rin g er, und cliaraclerisiren sich durcli Ab- 
spannting, M iidigkcit, Schlafrigkeit. Eltern und Arzte 
glauben ein Wutulfieber vor sich zu haben, und rich- 
ten durch  diesem entsprechende Behandlung, oft Scha- 
den an. Die Krankheit verlauft oft ungewohnlich mild, 
w ie eine Ephem ere, die aber zwei bis drei Tage w ie- 
d e rk e h rt ,  oft dauern die Symptome 6 — 10 Tage, ja 
drei Wochen mit Schwankungen fo rt, und fiihren end- 
lich zu g rosser Schwache und Abm agerung, ja  nicht 
selten sind die Symptome durch drei bis v ier Monate im 
geringen Grade vorhanden, und w erden dann oft durch 
krankliches Aussehen, Husten m it Sputis begleilet. 
Die Ursache dieses Hinauszjehens der Krankheit sind 
gewohnlich die Etlern, welche Zahnreiz oder W urm er 
zu  Grunde legend, der entsprechenden Behandlung im 
W ege sind. — Die bosartige Form  charac te ris irt sich 
durch dieselben Erscheinungen, doch in viel heftigerem  
Grade. Diese sind: lleftiges Fieber m it h e isser Haut, 
besonders an Handen, Fiissen und dem B auche, sehr 
schnellem Pulse, U nruhe, Delirien, Herumwerfen mit 
Ilanden und F iissen , Schlaflosigkeit oder Schlaf mit 
AuiTahren, Stbhnen, Zahneknirschen, heftigem Durste, 
Appetitlosigkeit; ferner belegte Zunge m it ro th er 
Spitze, oder gellcckte Zunge mit Neigung z u r  YVelk- 
h e it ,  und Blasse in Folge trag e r C irculation, lmregel- 
miissige Stiihle, welche Symptome gregen Morgen wei- 
chen, und von Abspannung, T ragheit, Schlummer- 
su ch t, V erdriesslichkeit, Stupor e rse tz t w erden, bis 
Abends das Fieber mit tiiglich steigender Heftigkeit, 
und kiirzeren , w eniger deutlichen Remissionen w ider- 
k e h rt,  das Bewusstsein verloren geh t, automatisclie 
Bewegungen, Verfall der Gesichtszuge, russige, heisse, 
trockne Lippen, frische, oder m it partiellen Scliweis- 
sen bedeckte Haut ,  fadenforiniger, seh r schneller, 
endlich unzahlbarer Puls, schnelles Allmien, Durch- 
liegen, Herabsinken gegen das Fussende des Bettes, 
stinkem le Darmausleerungen den bald nachfolgenden 
Tod ankiindigen. Der Darmcanal ist m it seinen Anhang- 
seln, Leber u. s. w ., obwohl der Unterleib immer un- 
empfindlich ist, vorziiglieh gestbrt, daher obige Erschei
nungen und die schnelle Abmagerung und Schwache. 
lm Allgemeinen sind die Symptome denen eines Typhus 
also seh r ahnlich, und U n d e r w o o d  e rk la rt diese 
Form  w irklich  dafiir, wogegen der Verf. aber sich 
stem m t. (Leider fehlen alie Andeutungen iiber die Lei- 
chenbefunde.) Gegen die Meinung vieler A utoren, das 
Fieber sei in den Unterleibsstorungen gegriindet, fiihrt 
Dr. K e l s o  an, dass das Fieber friiher vorhanden sei, und 
spa ter w eiche, als die Storungen dieser Organe, dass 
R egulirung derselben einen w ohlthatigeren Einfluss 
ausiiben m iisste auf den Verlauf des Fiebers, und dass 
Storungen des Unterleibes oft vorkommen olme dieses 
Fieber. —  Beziiglich der Atiologie w iderstre ite t der 
Verf. der Annalune sch lech ter, unverdaulichcr Nah
ru n g , Uberfiillung des Magens etc. als Ursachen dieses 
Fiebers, indem es sonst bei Kindern viel haufiger sein 
m iisste. E r betrach te t die scblechte Nahrung n u r als 
G elegenheitsursache des Ausbruches der Krankheit, 
deren Ursache eigentlich in der geschw achten Consti-

1107
tution und eigenthiimlichen Reizbarkeit zu suchen ist, 
welche letz tere  bei Kindern der arm eren Volksclassen 
sehr haufig sind , und in ih rer Lebensw eise, schlech
te r ,  k a lte r, feuch ter, dunstiger W ohnuug, elenden 
L agerstiitten , Mangel nothiger Bekleidung u. s. w. be- 
griindet ist. C o p l a n d  lasst dieses Fieber aus te rre - 
strischen Ausdiinstungen und Miasmen, so w ie das re - 
m ittirende und interm ittirende Fieber Erw achsener, 
und dann en ts teh en , wenn diese Ausdiinstungen nicht 
so intensi v und concentrirt sind , dass sie bei Erw ach
senen W echselfieber erzeugen konnten. Der Verfasser 
stim m t ihm bei, und behauptet, nicht bloss sporadische 
und endemische Fieber d ieser Art, sondern auch ganze 
Epidemien solcher Fieber fanden darin ihre E rklarung, 
und halt sogar dafiir, dass dieses Fieber in seinen 
heftigeren Graden ansteckend w erden konne. —  Nach 
allem dem bestehe diese Krankheit also nicht in einer 
Localalfection, sondern in einer Krankheit des Blutes 
und des N ervensystem es, diese sind ih r p rim arer Bo
den; sie re ihet sich demnach den idiopathischen oder 
essentiellen Fiebern an. Die Fieberexacerbationen sind 
die Reaction des Organism us gegen das auf Blut und 
Nerven w irkende K rankheitsagens, die Secretionsano• 
malien der Ausdruck der veranderten BlutbeschalTen- 
heit, und die nervoseu Symptome die Folge der Ein- 
vvirkung eines vergilteten Blutes auf die Nerven, ahn
lich w ie bei andern Blutkrankheiten. —  Riicksichtlich 
der Behandlung ist Regulirung der D an n - und Leber- 
function ein w ichtiges Moment. Bei Verstopfung Calo- 
mel mit Ipecacuanha und darauf folgendem Ricinusohl 
oder ein Sennaaufguss mit Bitlersalz; bei Diarrhoe und 
Schlaffheit Magnesia oder Kreide m it Rheum und aro- 
matischen Pulvern , zu r Verbesserung der Secretionen 
des Darmcanals und der Leber Hydrargyrum cum creta 
m it Rheum und Magnesia usta, und daneben diaphore- 
tische Mixturen von Vinum untim . und Syirit. nitri 
dulc., wenn die Haut trocken ist; kohlensaures Natron 
m it arom atischen Aufgiissen, Biider zu r M inderung der 
1’ieberhitze und Ilerstellung der Ilautausdiinstung sind 
vortreffliche Mittel. (Der Ref. bem erkt die Nothwen- 
digkeit der Entfernung des Kranken aus den die Krank
heit erzeugenden Um standen, und schlagt das Chinin 
vor.) ( B e h r e n d  und H i l d e b r  a nd ' s  Journal f. h in  - 
derkrankheilen. Bd. IX . Hft. 1.) S t e l l w a g .

Cber den Brand im Kindesulter. Von Dr. L b s c h -  
n e r  in Prag. —  Verf. fasst die aus 20 Beobachtungen 
gezogenen Resultate in folgenden Satzen zusam m en:
1. es gibt nur Eine Art des Brandes im kindlichen Al
te r ; 2. das Noma ist keine eigenartige Krankheit, son
dern vom Brande nicht verschieden; 3. das Noma ent
w ickelt ein sich schneil verbreitem lcs, in seinen Fol
gen sehr bosartiges und am inficirten Orte lange haf- 
tendes Miasina; 4. auf m iasm atischem  W ege fortge- 
pfianzt erzeug t der nomatbse Process Gangran der Ge- 
schlechtstheile, des Anus,  der Parolidengeschw iilste, 
der W eichgebilde des Rachens, der Zunge u. s. w., 
ebenso w ie aberm als Nom a; 5. die dreifache Unterschei- 
dung desselben in scorbulisches, gastrisches und me- 
taslatisches Noma ist uuzu lassig , indem es nu r Ein,
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Noma, nur Einen Brand der Kinder g ib t; 6. ebenso 
nutzios und unpractisch fiir die YVesenheit des Bran- 
des im Kindesalter ist die Unterscbeidung desselben in 
das eigentiiche Nom a, den Brand der Geschlechts- 
theile und den Brand der H aut; 7. der Brand der 
Kinder en tsteh t n u r bei k rankhafter B lutm asse, am 
haufigsten in scrophulosen Individuen, w ahrend und 
nacli dem Typhus, Scharlach und andern Exantliemen, 
H ydram ie, Tussis convulsiva u. s. w . ; 8. nicht jede 
scrophulose Form involvirt gleich s ta rk  die Aufnahms- 
fahigkeit des brandigen Miasma, am w enigsten die Re- 
spirationsscrophei. Sowie die Abdominalscrophel am 
sta rksten  die Neigung zum Typhus in sich schliesst, 
so auch zum  Brande am m eisten die H autscrophuiose; 
9. die aussere Erscheinung des Brandes im Kindesal- 
te r ,  in w as immer fiir einem Organe, is t nu r Sym- 
ptom der Siiftedyscrasie, und wo diese inangelt, ist 
keine iniasmatische W eiterverbreitung m oglich; 10. der 
Brand im Kindesalter is t ein Ablagerungsprocess, Lo- 
calisation einer eigenarligen Masse ins Zellgewebe, 
u n ter der anfangs tauschenden Form einer Entziin- 
dungsgeschwulst (nicbt urspriinglicli a!s gangrano- 
ses G eschw iir), bedingt durcli eine eigenthiimlche 
B lutdyscrasie; diese w ie jene zu erm ilteln ist Sa- 
che der patliologischen Chemie; 11. dem Deposilions- 
stadium  gehen eigenartige Allgemeinsymptome (der 
Gahrung im Blute) v o ran s; die die Brandmasse ent- 
haltende Geschwulst is t der Ausgang derselben; 12. die 
Ansteckung geschieht durcli Contamination der Blut- 
m asse; sogenannte topisclie Ansteckung ist nur bei 
Geschwiirsilaclien moglich. Uie llauptmom ente zu r 
Entstehung des Noma sind: Blutzehriing in Folge an- 
derer Krankheiten, Schwache der Blutbereitung, Scro- 
piiel, Typhus, Exanlhem e, elende Verhaltnisse, Noth. 
Ist es einmal zu r Entzundungsgeschw ulst gekommen, 
so  hat die B lutgahrung ihren Localisationsherd gefun- 
den, und es hangt dann lediglich von der Ileftigkeit 
derselben, von der Constitution des Kranken und der 
baldigen Entfernung der Infiltrationsgeschw ulst ab , ob 
der Kranke genese, oder n ich t; 13. Verbesserung der 
Hamatose und der ganzen Constitution, undEntfernung 
der Causalmomente sind die einzigen Aufgaben der 
Therapie. —  lin ter den 20 beobachteten Fallen w aren 
enlstanden 5 bei ev iden ter Scrophulose, 6 bei Typhus, 
4  bei Scharlach, 1 bei Hydram ie, 1 bei Hydrocepha- 
Ius, 1 bei Tussis convulsiva, 1 bei Tuberculose, 1 bei 
Variola. Davon starben 2 nach Scharlach , 3 bei Ty
p h u s, 1 bei H ydram ie, 1 bei Hydrocephalus, 1 bei 
Tussis convulsiva, m it 6 von 15. Durch Ansteckung 
w aren 11 Kinder vom Brande ergriffen , davon s ta r 
ben 4 , 2 bei Typhus, 1 bei Hydramie, 1 bei Hydroce
phalus. Unter den 20 Fallen w aren 13 Madchen und 
7 Knaben. W as die Therapie b e tr iff t, so machte Verf. 
auf die infiltrirte Stelle feuchte, aromatische Um- 
schiage; w ar der Kern herausgefallen, so w urden alie 
brandig zersto rten  Theile bis an die noch gesunden 
Parlien mit der Scliere abgetragen, die Stellen m it in 
Creosotw asser getauch ter Charpie ausgefuilt, und dar- 
tiber die w arm en, feuchten, aromatisclien Umschlage
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fortgegeben. Ferner w urde fiir die grosste  Reinlichkeit 
und frische Luft Sorge getragen und nebst k raftiger 
Fleischkost durch W ein, China und M ineralsauren die 
Blutbereitung un terstiitz t. ( Prager Yierleljahrschrift fiir 
die practische Heilkunde 1 8 4 7 . 3. Band .)

N  a der .
Uber die convulsivischen Affectionen der Kinder. 

Von M a r s h a l l  Ha l i .  —  Verf. spricht zu erst iiber 
den Laryngism us stridulus und behauptet, dass dieser 
eben so w enig eine Krankheit sei, ais der Husten, son
dern ein blosses Symptom darstelle. Auf ahnliche W eise 
konne man die spastische Contraction der Hand Chi- 
rism us, die des Fusses Podismus, die der Syphincteren 
Syphineterism us nennen'. Die Priidisposition zu convul
sivischen Anfallen is t seh r haufig hereditiir. W as die 
Ursachen betrifft, so konnte Irritation des grossen 
oder kleinen Gehirns nicht unm ittelbar Muskelkrampfe 
zu r Folge liaben, wohl aber Irritation der Gehirnhaute, 
Reizung des verlangerten  und Buckem narks. Die hau- 
figste Veranlassung w a r Irritation der Nerven in den 
hautigen, mucosen oder andern Geweben. Daher u n ter den 
Ursachen vorziiglich das Zalingeschaft, gastrische oder 
Intestinalstorungen, die Beschaffenheit der Atmosphare, 
besonders, wenn Nord- oder W estw inde wehen, v e r- 
schiedene Dampfe zu nennen sind. Verf. erw ahnt 
ferner den Einfluss des Schlafes, walirend welclier Pe
riode solclie Anfalle haufig eintreten. Gehirnkrankhei- 
ten , ais Folgen von Entzundung, Tuberkelgranulation, 
Geschwiilste oder Effusion an der Basis des Gehirns 
fiihren diese convulsivisclien Anfalle ofters herbei. Bei 
w eitem  die grosste Anzahl der Convulsionen sind durch 
Retlexaction zu erkliiren. Unter die Iiielier geliorigen 
Veranlassungen gehoren Irritation  des fiinften Nerven- 
paares in der Zahmmgsperiode, Irritation  des A', vagus, 
der Spinalnerven, und die E inw irkung der Atmosphare 
au f den Larynx u n ter bestim m ten Umstiinden. Aufre- 
gungen und Gem uthsbewegungen sind hei diesen Af
fectionen von der grossten  W ichtigkeit. Gesteigerte 
Reizbarkeit des N ervensystem s durch E lectricitat is t 
der durch die Krankheit verursachten  gleich zu stel
len. Eine Art Laryngism us w ird  auch durch Strvchnin, 
Gem iithsbewegung, Ily ste rie , Epilepsie, Tetanus und 
Hydrophobie hervorgerufen. Die Affectionen des Ge
h irn s , welche auf solche Convulsionen folgen, sind 
Congestion, E rg iessung , bisweilen Paralyse, Gefahr 
e iner zuriickbleibenden Geistesschwache. Plbtzlicher 
Tod tr it t  nicht selten e in , selbst wenn der Pat. auf 
dem W ege der Besserung is t ,  und es is t dalier seh r 
sc h w e r , ihn vorauszusehen. E r ist die Folge der ge
wohnlichen Asphyxie oder jen e r Form , welclie Verf. 
secundare Asphyxie nennt, welche nacli seiner Mei- 
mmg von dem nicht hinreichend arteriellen Blute der 
Kranzschlagadern abliangt. Nacli dem Tode findet man 
entw eder die Folgezustande von Entzundung in der 
Schadelhohle, oder nichts anders ais die Erscheinungen 
d e r Asphyxie. W as die Diagnose dieser Affectionen be
trifft, so sind bei der centrischen gewohnlich Schm erz 
und Gehirnsymptome zugegen , ais Schlaflosigkeit, Un- 
ruhe, grosse Lichtscheu, Ohrensausen, uud eine eigen-
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thfimliche Zusammenziehung der Augenbraunen im Be- 
ginne der Kranklieit. In der excentrischen Form sind 
anfangs keine Gehirnsym ptom e; allgemeine Convulsio
nen gehen diesen imm er vorans. Laryngism us unter- 
scheidet sich von Laryngitis durch den voriibergehen- 
den Character der Symptome und die Complication mit 
Strabism us, Chirisnius und andern convulsivischen 
oder spastischen Affectionen. Bei Paralyse oder Com
pression des pneumogastrischen Nerven sind aucli an
dere Folgen dieser Paralyse vorhanden, besonders An- 
sammlung von Secret in den Broncliien und Lungen, 
Welche Husten und verschiedene Gerausche herbei- 
fuhrt. In Betreff der Beliaiidlung is t eine genaue Dia- 
gnose des specieilen Falles notliwendig. Bei eentrischem  
U rsprunge, was der seltenere Fall is t ,  m uss die Ori- 
ginalkrankheit energisch behandeit w erden. Bei excen- 
triscliem  Ursprunge sind alie erregenden Momente 
sorgfaltig  zu entferncn. In der Zalmungsperiode sind 
tiefe, w iederholte Einschnitte in das Zahnfleisch mit 
Vorsicht zu machen. Der Magen ist sofort von seinem 
Inhalte zu entleeren, und n u r leicht verdauliche Nah- 
rung  und gute Milcli zu reichen. Verf. empfiehlt nebst 
Clystieren besonders Antacida und geiind erofinende 
Mittel. Eine schiidlicli w irkende A tm osphare, die oben 
genannten Winde, Kalte und Feuchtigkeit sind von dem 
Zimmer und Bette des Pat. sorgfaltig abzuhalten. Droht 
der E in tritt e iner Asphyxie, so spritze man kaltes W as
se r ins Gesiclit und auf den Larynx, nach dem E intritte  
der Asphyxie unternehm e man den kiinstlichen Respi- 
rationsact. ( The L ancet. 1 S 4 7 . Vol. 1 Nr. 2 4 .)

hl e y r.
t"iber den schiefen IIols vm l die Contraction der 

Halsm uskeln der Kinder. Von M i l m a n  Co l e y .  — 
Man trilft dieses Ubel oft hei Kindern, und bisweiien 
is t es angeboren. Es ist eine schm erzhafte Krankheit 
und geht vernachlassigt in permanente Deformitat mit 
fixer Seitendrehung der Halswirbel iiber. Der Anfall 
beginnt m it einer schm erzhaften , rem ittirenden , con
vulsivischen Bewegung der Muskeln einer Seite des 
Halses, w elcher gegen die kranke Seite gezogen w ird. 
In dem ersten  Zeitraume treten  auch Fieberparoxysmen 
auf, deren Periodicitat der Meinung des Verf.'.s zu Folge 
von der krankhaften E rregung der Gefiihlsnerven ab- 
hangt. Wenn die m otorischen Faden durch Entziindung 
oder Gefiisscongestion in einem entsprechenden Theile 
des Neurilem s, welche von einem kalten Luftzuge auf 
die eine Seite des Halses oder einer andern Ursache 
herheigefiihrt w u rd e , e rreg t w e rd en , so tr it t  Convul- 
sion der Muskeln ein , zu denen diese Nerven verlan- 
fen. Bei scrophulosen Kindern ist diese Entziindung 
nicht bloss auf das Neurilem beschrank t, sondern er- 
s treck t sicli auch auf das Pcriostium  und die Knochen 
der Halswirbel, welche durcli Tuberkelablagerung ver- 
g riisse rt und endlich carios w erden. W ahrend des Fie- 
berparoxysm us nimmt die Ilitze und Empfindliclikeit 
der in derN ahe des convulsivisch ergrillenen Muskels 
gelegenen Theile zu, und die Kranken legen die Hande 
unwillkiirlich an den Kopf, um ihn so ruh ig  ais m og
lich zu  lialten, und die Kraft der Convulsionen zu  mo-
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dificiren. W ird die Kranklieit vernachlassig t, so bleibt 
eine rem ittirende oder permanente Contraction zuruck. 
Verf. empfiehlt daher 6 — 12 Blutegel, nach dem Alter 
des Kindes, und ein Zugpflaster an die kranke Seite 
des Halses nahe an die W 'irbelsaule zu  se tze n , auf ge- 
horige S tuhlentleerung zu  sehen, und alie G — 8 Stun
den Bisulfas chinini oder arsensaures Kali m it E xtr. 
belladonnae zu reichen. Beide ersteren  M ittel, entw e
der einzeln oder in Combination gebraucht, sollen die 
periodischen F ieber- und Schmerzparoxysmen beseiti- 
gen, die Belladonna aber die unordentliche Bewegung 
der Muskeln beheben. Die Dosis (ler letz tern  is t fiir ein 
Kind von 8 — 10 Jahren % , von Bisulfas chinini V2 gr, 
von arsensaurem  Kali 3 Tropfen. (London Med. tiaz. 
June  1 8 4 7 .)  M e y r .

Uber die Diarrhoe der Kinder. Von L e g e n d r e .  —  
Zu Folge der Beobachtung von 28 todtlich abgelaufe- 
nen Fallen behauptet Verf., dass in einigen keine k ran k 
hafte Veranderung der Schleimhaut der Gedarme auf- 
zufinden w a r ,  w ahrend hei der Melirzalil der Falle 
Vergi iisserung der Intestinalfollikel, oder deren m ehr 
oder w eniger ausgebreitete Ulceration die einzlgen 
krankhaften  Erscheinungen ausmacliten. Diese Veran
derungen der Follikel seheinen aucli imm er einer Ver
anderung der Schleimhaut selbst vorauszugehen. Verf. 
schliesst daraus, dass die Diarrhoe in der ersten  Kind- 
heit bloss eine uberm assige Secretion se i, dass jedoch 
die anatomischen Veranderungen des Darmcanals Fol- 
gen der D iarrhoe und niclit ihre Ursachen sind , wenn 
namlich ihre Ausdelinung der Hefligkeit und Dauer des 
Durclifalls proportionirt ist. ( W  e s t's Report. on Mi/l- 
wifery und London Med. Gaz. June  1 8 4 7 .)

M e y r .

E. G cliurtsiiiilfe.
Uber das Placentargerdusch. Von Dr. S c a n z o n i .  

— Uber die Entstehung dieses Geriiusches, welches 
noch von m ehreren Geburtshelfern von dem Kreislaufe 
in der Plaeenta hergeleitet w ird, sprich t sich Verf. fol- 
geuder Massen a u s : Die zwei w ichtigsten Momente 
zu r llervorrufung  des Placentargerausches sind der 
D ruck des schw angeren Uterus auf die im Becken ver- 
lanfeuden grossen venosen Gefasse und die Gefassan- 
ordnung in der schw angeren Gebiirmutter selbst. Be
sonders sind es die Venae iliacae externae, die an ihren 
vorderen Partien durch die Ausdelinung und das Ge
w icht des m eist nach vorne geneigteu Uterus einen 
bedeutenden Druck erle iden , w as die in Folge der 
Schwangerschaft haufig eintretenden Odeme der unteren 
Extrem itaten und die Varices an den Ober und Unler- 
schenkeln, den iiusseren Genitalieii etc. geniigend be- 
weisen. Es gelangt demnach n u r eine, das norm ale 
Maass nicht erreichende Blutwelle in die oberhalb 
der comprim irten Stelle liegenden Partien der Vena 
iliaca und der unteren  Hohlveue. Die dadurch bedingte 
geringere Fiillung und Spannung der letztgenannten 
Gefasse erlaubt dem aus den Venis hypogustricis und 
uterinis (welche sammtlich oberhalb der vom U terus
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comprimirten Stelle der Vena iliaca in diese miinden) 
kom m enden, so w ie auch dem von den Vasis sperm a
ticis gefiihrten Blute m it v e rs ta rk te r  Schnelligkeit zu  
strom en. Je s ta rk e r  jener Druck aut' die Vena iliaca 
i s t ,  desto w eniger Blut gelangt in die oberhalb des 
Druckes liegende Stelle, uud desto schneller verinag 
das in den obgenannten, m it den Venen des Uterinalpa- 
rencbym es communicirenden Gefassen zu stromen. Es 
w erden daher auch die Venen der Gebarmutterwande 
in verhaltuissm assig k iirzere r Zeit entleert. Diese im 
U terusparenchym  gebette ten , dadurch festgehaltenen, 
k e iner Hetraction fahigen Venen stelien mit den bedeu
tend engeren Uterinalvenen in unm ittelbarer Communi- 
cation. Das aus diesen mit betraehtlicher Schnelligkeit 
herausstrom ende Blut gelangt mit w irbelnder Bewe
gung in die drei w eiteren  Venencanale, v e rsetz t deren 
Wiinde in Schw ingungen, und bedingt so jenes eigen- 
thum liche, bald in term ittirende, bald unausgesctzte 
Gerausch. Dass dasselbe zuweilen continuirlieh, zu 
w eilen aussetzend erschein t, liangt von dem Grade 
des Druckes ab, welchen die Venae iliacae communes zu 
erleiden haben. Ist dieser se lir bedeutend, gelangt aus 
den unteren Korpergegendeu eine nur sehr geringe 
Blutmenge in die ober der Compression liegende Partie, 
so strom t das Blut aus den Uterinalvenen m it desto 
g riisserer Schnelligkeit a u s , sie entleeren sicli um so 
vollstiindiger , und die continuirlieh nachstrom ende 
arterielie Blutmenge v e rse tz t die Venen wandungen in 
entw eder unausgesetzte oder seh r schnell auf einander- 
folgende Schw ingungen, dass ein continuirliches Ge
rausch entsteht. Je w eniger aber der Druck von Seite 
des Uterus auf die bezeiclineten Gefasse i s t ,  desto 
bedeutendere Zwischenraume zeig t aucli jenes Gerausch. 
F iir die R ichtigkeit dieser Theorie sprich t die Beobach- 
tung, dass, je  m ehr der Uterus durch ein grosses Kind, 
durch Zwillinge, durch viel F ruch tw asser ausgedehnt 
ist, je  m ehr seine Langenachse mit der des m utterlichen 
Iibrpers parallel lauft, und je gieicher daher der Druck 
i s t ,  den beide Venae iliacae e rle iden , das sogenanute 
P lacentargerausch desto lauter uud continuirlicher ver- 
nonunen w ird . Iu vielen FJillen w ird  dieses Gerausch, 
fiir w eiches Verf. den Nainen »abdominelics Nonnenge- 
rauscli® vorsch lag t, aucli in den Venis Iliacis erzeugt. 
Abgesehen davon, dass man dasselbe so haufig an der 
unteren vorderen Gegend des Unterleibes wahrnim m t, 
also an einer jenen Gefassen seh r nahe licgemlen Stelle, 
so sind auch alie anatomischen Verhaltnisse an diesen 
Gefassen zu r E rzeugung jenes Gerausches geeignet, 
indem die Compression dieser Venen von Seite des 
U terus den Riickfluss des Blutes von den unteren Ex
trem ita ten  hem m t, hiedurcli die Venae iliacae w eni
ger gefiillt, und in geringere Spannung verse tz t w er
den,  das sicli rasch aus den Uterinalvenen entleerende 
Blut in die Venae hypog astricae s tro m t, welche es in 
w irbelnder Bewegung in die w eiten und relaxirten Venae 
iliacae fiihren, die ilirerseits in Vibration geratiien und 
das eigenthiimliche Gerausch bedingen. (Prager Vier- 
teljahrsschrifi fiir pract. Heilkunde. 1 8 4 7 . 3 . Band.)

N u d e r .
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Vber die W irkung des Mutterkorns au f die Gebarende 
und das Kind. V o n H a r d y .  —- Die W irkung des Mut
terk o rn s beginnt in einigen Fallen schon 7 M inuten 
nach seiner Anwendung; in anderen w ar eine langere 
Zeit erfo rderlich ; fu r gewohnlich kann man 10—15 Mi
nuten bis zum  E intritte  der W irkung annehmen. In Fal
len , wo die Kinder lebend zu r W eit kam en, sali Verf., 
dass die W irkung desselben binnen 24 Minuten begann. 
W ar ein liingerer Zeitabschnitt verflossen, bevor die 
Thatigkeit des Uterus erfolgte, so w urde Instrum ental- 
liiilfe nothw endig, oder das Kind kam todt zu r W eit. In 
einigen Fallen bew irkte das M utterkorn eine Art toni- 
scher Contraction im Uterus ohne erfolgreiche Wehen. 
Verf. b em erk t, dass in jenen Fallen, wo das M utterkorn 
w ohithatig w irk t, seiner Anwendung sta rke  Treibwe- 
hen folgen, welche nach und nach an Frequenz zuneh- 
m eii, und endlich ohne deutliclie Intervalle in einander 
(ibergehen. In .19 vom Verf. erw ahnten Fallen tra t  nach 
der Anwendung dieses Mittels eine bedeutende VerminT 
derung der Frequenz der Pulsschlage der M utter ein, 
und diese W irkung begann gewohnlich binnen 15 bis 
30 Minuten. In einigen Fallen hielt die Verlangsamung 
der Circulation m ehrere Tage an ; nichts desto w eniger 
tra t bisweilen nacli der Entbindung eine G ebarm utter- 
Entzundung auf, und die Anschwellung des Uterus blieb 
nicht selten grosser, ais gewohnlich. Was die W irkung 
des M utterkorns auf das Fotalherz betrifft, so erfolgte 
in der Mehrzahl der Falle eine Verminderung der Puls- 
schlage desselben. Diese W irkung tra t  gleichfalls bin- 
nen 15— 30 Minuten ein. Dieser Verminderung folgt nach 
einiger Zeit eine Unregelm assigkeit der Herzschlage, 
welche m ehr oder w eniger lang d au ert, his die Schlage 
iu te rm ittiren , und endlich nach einem verschiedenen 
Zeitabsclinitte fast ganz unhorbar werden. Verf. beob
achtete , dass in den Fallen , wo die llerzsclilage des 
Fotus bestandig un ter 110 reducirt w urd en , und In ter- 
missionen ein traten , das Kind nu r hochst selten geret- 
te t w u rd e , wenn auch die Geburt nocli so schnell vo r 
sich ging. Doch zeigte sicli die blosse Verminderung 
der llerzsclilage (u n ter 110) oline Interm ission ais keine 
hinreichende Ursache des angegebenen ungiinstigenAus- 
ganges. Ilieraus ergibt sich von selbst die W ichtigkeit 
einer genauen Beobachtung des Fotalherzens nach der 
Verabreichung des M u tterko rns, um im Falle der Noth 
sogleich ohne Verzug die Geburt zu beschleunigen. 
Dr. B e a t t y  bestim m te die G ranze, iiber welche h inaus 
das Kind selten m ehr lebend geboren w urde, auf 2 Stun
den nach der Anwendung des M utterkorns. Doch kann 
der Tod des Kindes in viel k iirzere r Zeit erfolgen. Verf. 
beobachtete fe rn e r, dass lebensschwaclie Kinder, wenn 
kein M utterkorn z u r  Beforderung der Geburt gegeben 
w u rd e , m it viel geringerer Schw ierigkeit belebt w u r
den, ais solche, wo man friiher das M utterkorn gereicht 
hatte. Blutfliisse der G ebarm utter nacli der Geburt des 
Kindes sah der Verf. in keinem Falle e in tre ten , wo der 
U terus durch M utterkorn deutlich a fiicirt w urde. Mit 
einigen wenigen Ausnahmen erholten sich die W eiber 
gewohnlich leicht. Von jenen , w elche eine Entziindung 
bekam en, genasen alie bis auf zwei. Eben so befanden
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sich auch die K inder, w elche lebend z u r  W eit kamen, 
m it Ausnahme eines einzigen, wohl. In diesem einen 
Falle w urde die Zange angew endet, ais die Schlage des

I11S
Fotalherzens bis auf 100 durch die E inw irkung desM ut- 
terkorns herabsanken. (Dublin Journal o f med. science 
und London Med. Gaz. March. 4 8 4 7 .)  M e y r .
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3.
N  o t i z

 -----
11.

D er Atherdunst lost eingeathmet im  Gehirne wirklich
F ett auf.
W er ha tte  verm uthen konnen , dass die Prophezei- 

ung unseres verdienstvollen Prof. P l e i s c h l  so schnell 
in Erfullung gehen w erde ?

Schon am 17. Februar 1847, ais er seinen in Nr. 31 
und 32 der med. W ochenschrift beschriebenen Apparat 
zum  Einathmen der Atherdampfe in de r allgemeinen 
V ersamm lung der k. k. Gesellschaft der A rzte vorzeigte 
und  e rk la rte , w arn te  e r ,  und machte auf nachtheilige 
Folgen desselben aufm erksam , un ter s tiirm ischerE n t- 
gegnung der A thertrunkenen.

In der Sitzung derselben Gesellschaft am 15. Mai 
se tz te  e r die moglichen Folgen der Atherdampfe auf 
das Gehirn um standlich auseinander (S. M onatschrift 
Ju li und A ugust), und sagte , sie konnen

A ) en tw eder erw eichend oder sogar auflosend,
B )  verdichtend oder v erharten d , coagulirend,
C) e inerseits erw eichend, anderseits verdichtend 

w irk en .
Und schon is t der e r s t e  Theil dieses Ausspruches 

durch  Versuche auf das vollstandigste bestatiget. So 
eben kom m t uns ein W erk in die Hande u n ter dem Titel: 
»Die W irkung des Schwefelathers inchem ischer und pliy- 

siologischer Beziehung.» Von l)r. Fre iherrn  E rnst von 
B i b r a  und Dr. Emil H a r l e s s .  Erlangen 1847.

Das Endergebniss der vielen und zahlreichen Ver
suche lasst sich in Folgendem zusam m enfassen:

Es w urde in der iiberwiegenden M ehrzahl der Falle 
im G e h i r n e  der narcotisirten  Thiere ein relati v g e -

r i n g e r e r  Gehalt von Fett und in vielen Fallen selbst 
auch ein absolut g e r i n g e r  e r  F e t tg e h a lt  gefunden.

Ein Theil dieses im G e h i r n e  f e h l e n d e n  Fettes 
hat sich fast immer in der L e b e r  w ieder gefunden, in- 
dem, wenn das Gehirnfett =  100 angenommen w ird, das 
F e t t  der Leber bei narcotisirten Thieren m e h r  betrug, 
ais das der nicht narcotisirten Thiere.

Demnach w are durch den A therdam pf dem Ce n-  
t r a l v e r e i n i g u n g s p u n c t  der Nerven das F e t t  
e n t z o g e n ,  und zum Theil in die L e b e r  gefiihrt und 
d o r t  a b g e s e t z t  worden.

Auch das I l u c k e n m a r k  vcrhalt sich w ie das G e
hi r n ;  bei narcotisirten Thieren enthalt es w e n i g e r  
F e tt, ais hei nicht narcotisirten.

Das Vorhandensein der K o h l e n s a u r e  in der aus- 
geathm eten Luft w ahrend der Atherathinungen w urde 
von Einigen geliuiguet, und Prof. P l e i s c h l ,  der das 
Gegentheil behauptete, dessw egen am 17. Februar leb- 
haft bekiimpft. Auch dieser S treitpunct ist erlediget und 
zu  Gunsten P l e i s c h l s  entschieden. Die lle rren  von 
B i b r a  und II a r  1 e s s  haben in der ausgeathm eten Luft 
die Gegenw art der Kohlensaure nachgew iesen, auch 
ihre Menge bestim m t, und, w ie natiirlich , verhaltn iss- 
miissig geringer gefunden.

Der eine Theil der Thesis, die A u f  l o s u n g ,  is t 
also bereits ais w ah r e rw iesen ; solite nicht auch der 
zw eite  Theil derselben, die V e r h a r t u n g ,  in der Folge 
seine Bestatigung finden ?

Vielleicht erleben w ir  aucli noch die Beantwortung 
dieser Frage. — -S.

4.
A n z e i g e n  m e i l i c i n i s c h e r  W e r k e .

D i e  t r o c k e n e n  k o h l e n s a u r e n  G a s b a d e r  z u  
K a i s e r - F r a n z e n s b a d .  Von M.  J .  V o g e l ,  Dr. 
der P hilos., Med. u. Chir. etc. etc. W ien 1 8 4 7 . B ei 
Gerold. 8. 6 9  S.

Vorliegende B iatter haben zum Zwecke den Iuhalt 
der Vortrage, die der Verf. in der k . k. Gesellschaft der 
A rzte fiber die Gasbader von Franzensbad hielt, auch 
den Curgasten zuganglich zu m achen, sie som it fiber 
G eschichte, Ileilkraft und Gebrauchsweise dieses Gas-

bades zu beiehren. W ir konnen nach den iiberschriften 
der einzelneu Abschnitte deren zelin annehmen. Nach 
einer vorausgesendeten, allgemeine Bemerkungen ent
haltenden Einleitung, folgt einRiickblickaufdie Geschich
te  der kohlensauren Gasbader. Zu Franzensbad w urde 
die erste  und ia Deutschland alteste der verschiedenen 
Gasbadanstalten im Jahre 1809 vom Brunnenarzte und 
k. k . R a t h e A d l e r  eingeleitet. W ie nun aber bei allen 
Dingen, thaten Vorurtheil und Eigensinn auch h ier das



ih rige , die w ohlthatige E inrichtung A d le r ’s fallen zu 
m achen, bis endlich im Jahre 1818 auf Veranlassung 
der Behorden die Gasbadanstat w ieder hergestellt, und 
seitdem durch w iederholte Neubauten fiir das Publi
cum zw eckentsprechend hergerich te t w urde. —  hn 
dritten Absatze gibt der Verf. einige geognostische An
sichten iiber die Entstehung der Gasquellen. Sauerquel- 
len und kohlensaure Moffeten stehen im unverkenn- 
baren Causalverbande m it urplutonischen und neueren 
vulcanischen Erhebungslinien. Diese Ansicht w ird zu- 
e rs t im Allgemeinen g e rech tfe rtig e t, und sodann mit 
w eite rer W iirdigung der localen Verhaltnisse auf Kai- 
ser-Franzensbad angewendet.. —  Der v ierte  Abschnitt 
enthalt eine k u rze  Schilderung der climatischen Ver
haltnisse des C urortes, und der fiinfte die Auseinander- 
setzung der Cureinrichtung und Beschreibung der pneu- 
matischen Apparate der Gasbadeanstalt. Fiir den nothi- 
gen W echsel der Luft zu r Verhinderung nachtheiliger 
Ansammlung des kohlensauren Gases is t durcii gehorig 
angebrachte Luftziige g eso rg t, so w ie sich Behufs der 
verschiedenen Heilzwecke (holzerne und m etalleue) 
Gasbadwannen, Gasdusch -Y orrichtungen, endlich ein 
Gesellscliafts-Gasbad vorfinden. Durch zweckm assige 
Vorrichtungen ist es auch moglich gem acht, partielle 
Biider — Gashalbbader, A rm -und Scheiikelgasbader u. dgl.
  zu nehmen. — Der sechste Abschnitt schildert die
Erscheinungen, welche das kohlensaure Gas ais Bad 
und Inhalation am gesunden und kranken Organismus 
liervorruft. —  Der siebente fiir uns unstre itig  w ichtigste 
Abschnitt nennt nun die K rankheitsarten, gegen welche 
sich die Gasbader ais vorziiglich heilsam beweisen. 
Unter den Neurosen sind es zu ers t die Liihmungen 
nainentlich Paresen und das ihnen verw andte Zit
tern  , besonders wenn sie von Anomalien der Unter- 
leibsorgane abhangig sind. Auch bei anderen Arten von 
Lahmungen leistet die Gascur E rspriessliches. —  Die 
verschiedenen Arten der Neuralgien und Krampfe fin- 
den gleielifalls an der Kohlensaure ein trefi liclies Ileil
m ittel. — U nterdriickte , zogernde oder zu sparsam e 
M enstruation , L eucorrhoe, Chlorose, mannliches und 
weibliches Unverm ogen, verschiedene Arten von Ge- 
schw iiren, chronische Hautausschlage, Udem der Fiisse, 
die verschiedenen rheum atischen und gichtischen Be- 
schw erden , Ilam orrhoidalleiden gehbren gleichfalls 111 
ihren Bereich. Nicht m inder Gehbr- und Augenscliwa- 
ch en , Schw erhorigkeit und Amblyopie, erethisches 
Ohrentonen und Oxyopie (wobei w ir  zu bemerken ha-
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ben, dass das in der Parenthese eingeschlossene «Licht- 
sclieu” hatte  wegbleiben sollen , da die Oxyopie und 
Lichtscheu, zw ei von einander verschiedene krankhafte  
Zustande sind) chronisch-atonische Phlogosen undBlen- 
norrhiie der Geiiirn- und Sehorgane. — Athmung einer 
m it Kohlensaure im geringen Maasse gemengten Atmo
sphare passt gegen atonische Lungenleiden, Broncho- 
blermorrhoe etc., vielleicht selbst gegen gew isse For- 
men der Tuberculose. W ir sehen , dass der Krankheiten,, 
gegen welche die Gasbader, IuhaiationeQ etc. in An
wendung kommen und gute Erfolge leisten, se lir viel» 
s in d , und wenn aucli mit Recht zu verm uthen, dass 
ferners fortgesetzte Beobachtungen hierin noch Man- 
ches sichteu und erlautern  w erden , so ist doch so 
viel g e w iss , dass dem oft erwiilmten Ileilmittel eine 
grossere  Anfm erksam keit von Seite der A rzte gewid- 
m et werden so lite , ais es bis je tz t geschehen. — Auf- 
fallend ist e s , dass der Verf. in einem —  wie aus den 
ersten  Zeilen der E inleitung ersichtlich ist — fu r die 
C urgaste bestim m ten W egw eiser eine solche Menge 
von Kunstausdriicken hiiufte. — Die aehte Abtheilung 
bespricht die W irkungsw eise des kohlensauren G asbades 
auf den Organisnms. — Der neunte Abschnitt g ib t in 
p reisw urdiger Gedrangtheit und Vollstandigkeit d ie 
fur den Laien besondere W ichtigkeit habenden Verhal- 
tungsregeln fiir den Curgebrauch der Gasbader. W ir 
haben in den se it langerer Zeit fiir diese Bliitter gelie- 
ferten Besprechungen balneologischer Scliriften gerade 
diesen Abschnitt hei Vieien ais mangelhaft bezeichnet, 
und freuen uns daher doppelt, bei zw ei k u rz  nach ein
ander erschienenen vaterlandischen Schriften (der v o r- 
liegenden, und Dr. L i i s c h n e r s  Versendung der Carls- 
bader Ileilquellen etc.) zu d ieser Riige keinen Grund 
gefunden zu haben. —  Die im zehnten Abschnitte an- 
gehangten Curbilder finden ais Beigabe in den einlei- 
tenden W orten des B runnenarztes B o s c h a n  ihre 
Rechtfertigung. — Die A usstattung entspricht den 
strengsten  Anforderungen. —  W ir konnen unsere An- 
zeige niclit schliessen, ohne vom Ilerzen  der jungen 
Anstalt cin erfreuliches Gedeihen zu w iinschen, dass 
dieselbe un ter der Leitung tiichtiger a r z t l i c h e r  Vor- 
stande lange zum lleiie der M enschheit w irken  moge. 
W ir sagen ausdriicklich a r z t l i c h e r  Vorstande, weil 
w ir  nu r in dem w issenschaftlich-tiichtigen Arzte den 
tauglichen Leiter einei' H e ila n s ta l t  erbiicken!
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