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W eitere Beobachtungen iiber die Wir-

kung- des Braunkolilen - Oehls (Oleum

empyreumaticum ex ligno fossili) bei

cbronischer Gehirnerweichung- und bei
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Vom J)r. Edi. v. Scholler, Professor der pract. Me-
dicin an der k. k. Universitat zu Gratz.

Ais Nachtrag zu dem in Nr. 38 dieser Wochen-
schrift uber die Wirkung- des empyreumatischen
Braunkolilen - Ohls enthaltenen Aufsatze mogen
folgende Mittheilungen dienen.

Der Zeit befindet sich noch ein Madchen von
25 Jahren auf der medicin. Abllieilung des k. k.
allgem. Krankenhauses zu Gratz, welches nach er-
liltener heftiger innerer Olitis unbestreitbare Zei-
chen der schon in das zweite Stadium gelangten
Encephalomalacie darbot, indem sie erblindete,
bei festsitzendem Kopfschmerze blodsinnig und
soporos und an den unteren Extremitaten lalun
wurde. Nach beilaufig 14tagigem Gebrauche obi-
gen Mittels kehrte das Sehvermogen zuriick, und
der soporose Zustand, wie auch die Lahmung ver-
schwanden; allein die Erscheinungen des ersten
Stadiums ihrer Krankheit wiihren noch fort.

Seit zwei Jahren wurden bei sich ergebenden
Fallen von chronischer Gehirnerweichung die Ver-
suche mit dem Braunkohlen-Ohl forlgesetzt, und
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wenn wir dadurch auch keine Radicalheilung er-
zielten, wie diess aus der Natur dieser Krankheit
hervorgeht, so wurde doch durch dieses Mittel
nebst Verminderung- der Lahmungszufalle
derartige Linderung des qutilenden Kopfschmerzes
erwirkt, ais man sonst von keinem der bisher in
dieser Krankheit empfohlenen Pailiativmittel be-
obachlet. Im dritten Zeitraume der Encephaloma-
lacie leistet dasselbe nichts mehr.

Nachdem uns dieErfahrung gelehrt hatte, dass
das Braunkohlen-Ohl hei Gehirnerweichungen vor-
ziiglich auf den Lahmungszustand einen so giin-
stigen Einfluss iiussere, wurden nun hei verschie-
denen Paralysen auf unserer Clinik damit Versuche
angestellt, ja ich war so dreisl, wiewold dasselbe
den erregenden Arzneien angehort, es selbst bei
Storungen in der Bewegung, die auf Blutschlag-
iliisse gefolgt waren, nach beseitigtem Conge-
stionszustande anzuwenden. Ich glaube das in
den meisten dieser Falle angewandte Strychnin,
dessen heftige Wirkungen sich nicht immer berech-
nen lassen, entbehren zu konnen.

Mogen folgende Falle ais Belege dafiir sprechen.

Am 27. Februar d. J. kam H. L., ein 27jah-
riges robusles Dienstmadchen, mit exquisitem
Blutschlagflusse auf die Clinik. Venasection, Eis-
uberschlage auf den Kopf und starke Ableitungen
nach unten brachten sie wieder zur Besinnung
und Sprache, allein es erfolgte vollkommene link-
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seitige Lahmung. Arnica mit Brechweinstein, spa-
ter Strychnin blieben erfolglos- Vom 10. Marz an
erhielt sie Oleum empyreumat. ex ligno fos-
sili und H. L. enllief am 22. Marz vollkomrnen
gesund aus dem Krankenhause.

M. St., ein vollbliitiger, herculischer, 53jah-
riger Wirth, sanguinischen Temperamentes und
dem Weingenusse ergeben, wurde Mitte Marz d. J.
zum 3. Male vom Blutschlage getroffen. Nach
strenger Antiphlogose kehrten Bewusstsein, Spra-
che und Schlingvermogen zuriick. Tari, emet.,
Arnica, Hautreize vermochten jedoch nicht, ihm
den Gebrauch seiner unteren Extremitaten wieder
zu geben. Jetzt wandelt er, wiewohl am linken
Fusse noch hinkend, nach dem Gebrauche des
Braunkohlen-Ohls wieder umher.

Dr. Thar hat das Oleum empyreumat. ex
ligno fossili schon vor beilaufig 12 Jahren in
Verbindung mit Antimoniahnitteln bei Arthrosen
und Rheumatosen empfohlen. Auch bei Lahmun-
gen, welche derlei Obeln ihre Entstehung verdan-
ken, hat sich dieses Mittel ais sehr vvirksam bewahrt.

Josepha Sch., eine 26jahrige Dienstmagd vom
Lande, litt schon iiber ein Jahr an Rheumatose,
welche die unteren Extremitaten ergriffen, und
Lahmung mit Atrophie derselben herbeigefiihrt
hatte. Sie wurde am 28. November vorigen Jah-
res in das Krankenhaus gebracht. Antimonialia,
Aconitum, Guajac, Arnica, Valeriana, Pul-
satilla, Rhododendron ferrug., Tinct. et extr.
nuc. vom., Strychnin, Senfteige, Vesicanlien,
Einreibungen des Ruckgrats und der Gelenke mit
Spir. camplior., Tinct. cantharid., Tinct. jo-
dinae, der electro-magnetische Apparat, 51 Schwe-
felbader hatten nicht die geringste Veranderung in
ihrem Zustande zurFolge. Die Fusse blieben noch
so lahm, dass die Kranke bei jedem Versuche zu
stehen, ganzlich in sich versank. Am 17. Marz
erhielt sie das erste Mai Oleum empyreumat. ex
ligno fossili-, am 21. konnte sie stehen und am
24. ohne irgend eineUnterslutzung im Zimmer auf-
und abgehen. Jetzt ist sie ganzlich geheilt.

B. W ., 22 Jahre ait,
fangs Janner 1 J. durch Verkuhlung einen Rheu-
matismus zu, der anfangs fliichtig war, spater
aber in der Kreuzgegend sich fixirte; wodurch
Unbeweglichkeit und eine solche Muskelschwa-
chc in den Fiissen hervorgebracht wurde, dass
sie nicht mehr zu stehen vermochte. Die Schmer-
zen in der Sacralgegend wahrlen in gleicher Hef-
tigkeit trotz der verschiedensten kraftigsten Mit-

Magd, zog sich Anulassen.
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tel, welche versucht wurden, noch immer fort.
Sie nimmt seit 26. Miirz das Braunkohlen-Ohl,
klagt iiber keinen Schmerz mehr und kann wie-
der gehen.

Im Munde lasst das Oleum empyreumat. ex
ligno fossili einige Zeit einen scharfen und brenz-
lichen Geschmack zuriick. Der Reiz desselben ver-
breitet sich auch durch die Choanen in die Nase
und erregt Niesen mit besonderer Erfrischung der
Sinne.

Was die Wirkungen dieses Mittels im Allge-
meinen betrifft, so scheint dasselbe die Schwache
der Innervation centripetaler Nerven zu beseitigen,
und da diese ais sensible zum Gehirne gehen, die
gesunkene Thatigkeit desselben wieder emporzu-
richlen, zugleich aber auch dieEnergie in den exci-
tomotorischen Nerven zu heben und das erkrankte
Riickenmark zu seinen Functionen anzuregen. Es
wird demnach zunachst beobachtet: Wiederkehr
der Beweglichkeit und Empfindlichkeit, wie auch
W iedererslarkung der gelahmten Theile; Wieder-
belebung der innern und aussern Sinne; der so-
porose Zustand und die den Gelahmten oft ei-
genlhiimliche Weinerlichkeit machen einer gewis-
sen Heiterkeit des Gemiithes Platz; die Blasse des
Gesichtes verschwindet und die Esslust wird an-
geregt- Auf langeren Gebrauch folgt Diarrhoe,
meistens mitEuphorie, und vermehrterUrinabgang.
Die Excrete wahrend des Gebrauches dieses Mit-
tels wurden bisher noch nicht chemisch unter-
sucht. Da fragliches Ohl wahrscheinlich Arsenik
enthalt, so diirften in ihnen vielleicht Spuren des-
selben gefunden werden.

Tritt bei fortgesetztem Gebrauche des Mittels
nebst Diarrhoe Brennen im Magen ein, so darf
mit selbem nicht langer fortgefahren werden. Doch
muss bemerkt werden, dass letztere Empfindung,
welche vom Arsenikgehalte herruhren mag, erst
nacli sehr langer Anwendung und dem Verbrau-
che einer grosseren Quantitat eintritt, und schnell
wieder verschwindet, so wie man damit aussetzt,
ohne im mindeslen eine iible Nachwirkung zuriick-
Entziindliche und congestive Zustande,
wie auch sehr gesteigerte Sensibilitat der Verdau-
ungsorgane und gastrischer Zustand, oder pro-
fuse Diarrhoe gestatten die Anwendung des Braun-
kohlen-Ohles nicht.

Ich behalte noch immer die in Nr. 38 dieser
Wochenschrift angegebene Verordnungsweise die-
ses Mittels bei.
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Amputation im Fussgelenke nach Sy me,
mit Anheilung des Lappens per primam
intentionem.

Mitgetheilt von Dr. Mar kusovzky, Assistenten an der
chirurgischen Clinik in Pesth.

Ich kann nicht umhin, iiber das giinstige und
erfreuliche Resultat zu berichten, welches ich
auf der Pesther chirurgischen Clinik (und wahr-
scheinlich daselbst zu allererst in der osterr. Mo-
narchie, namlich im Monat Juni 1 J.) mit der
ebenso sinnreichen ais zweckmassigen Amputa-
tation imFussgelenke nach Syme gewonnen wor-
den ist. Der betreffende Fall, den ich hauptsach-
lich desshalb mittheile, um zur Ausiibung dieser
vortrefflichen Operationsmethode anzueifern, kam
dadurch zu meiner Kenntniss, dass der mit dem
Schlusse des vorigen Schuljahres entlassene Kranke
mit dem Beginn des neuen Lehrcurses, der Zeit
meines Amtsantrittes, auf der Clinik erschien, um
sich den versprochenen Schuh abzuholen. Die Be-
schreibung gebe ich im Auszug, nach dem Pro-
tocolle der Clinik selbst.

J. H., 18 Jahre ait, Rechtspracticant, war,
ein Wechselfieber ausgenommen, stets gesund.
Vor 8 Jahren verstauchte er sich beim Tanzen den
linken Fuss, worauf er wegen heftigen Schmerzen
nach Hause getragen werden musste. Geschwulst
sarnmt Fieber gesellten sich bald hinzu. Nach
dem Verlaufe von 8 Tagen fiihlte sich der Kranke
dennoch so weit hergestellt, dass er trotz der
zeitweise sich einstellenden stechenden Schmerzen,
seinen Geschaften nachgehen konnte. Innerhalb
einiger Monate verschwanden auch diese, und es
blieb eine etwas schrage Stellung des Fusses, nebst
einer kleinen, weichen, unschmerzhaften Whl-
bung am Fussriicken zuriick. Bei Gelegenheit ei-
ner grosseren Fussreise bildete sich eine ahnliche
Geschwulst am inneren Knochel, und der zu
Rath gezogene Arzt machte Einrichtungsversu-
che, worauf sich heftige, stechende Schmerzen
einstellten, die von nun an beinahe ohne Unter-
brechung fortdauerten und bei Nacht an Intensitat
zunahmen. Die Fusswurzel schwoll immer mehr
an, die Wolbung am Knochel brach endlich auf
und entleerte mit Blut gemischten Eiter. Der Kranke
fiihlte sich jedoch nurfiir kurze Zeit erleichterl, denn
alsbald entstand bei fortwahrendem Herumziehen
ein dritter und sofort mehrere Abscesse in der
Umgebung der beiden Knochel und der Fusswur-
zel. Nach einem zweijahrigen Aufenthalle im Bur-
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gerspitale zu Pesth kam der Kranke den 27. Mai
d. J. auf die chirurgische Clinik, wo das Ubel
fur eine die gesammten Fusswurzelknochen ein-
nehmende Caries erklart wurde, was auch
die nach der Operation vorgenommene anato-
mische Untersuchung der betreffenden Theile be-

statigte.

Prof. v. Balassa nahm die durch den Grad
des Ubels und den gesunkenen Kraftezustand
des Pat. dringend indicirte Amputation den 7. Juni
1847 nach der Methode von Syme im Fussge-
lenke vor, nicht nur um die Integritat der kran-
ken Extremitat so wenig ais moglich zu beein-
trachligen, sondern auch um den Gebrauch der-
selben fiir den Pat. zu sichern.

Nachdem der Kranke wie bei der Amputation des
Unterschenkels gelagert und durch Atherdampfe in
Schlaf versetzt war, fasste Prof. v. Balassa den
leidenden Fuss mit der linken Hand, und trennte
durch einen vom Mittelpuncte des ausseren Kno-
chels bis zum entgegengesetzten Puncte des inne-
ren verlaufenden Schnitte die Weichtheile an der
vorderen Flache des Gelenkes quer durch, ver-
einigte dann die Endpuncte dieses Schnittes durch
einen bis auf den Knochen dringenden Zug, den
er vom ausseren KnSchel senkrecht hinab, dann
quer iiber die Fussohle und hinauf zum inneren
Knochel fiihrte; praparirle den so umschriebenen
Fersenlappen, wahrend ein Gehulfe den Fuss fixirte,
vom ausseren Rande ausbeginnend und sich immer
genau an die Knochen haltend, vorsichtig los.
Am schwierigsten Punct der Lostrennung, nam-
lich im Umkreis des Fersenfortsatzes angelangt,
schritt er zur Loslbsung des Lappens von dessen
innerem Rande ebenfalls bis zurCircumferenz des
Fersenfortsatzes, — weiter zu trennen war ohne be-
deutenden Aufschub, und demnach kaum zu ver-
meidende Quetschung und Zerrung des derben
Lappens, nicht gestattet. Der Operateur nahm
daher jelzt eine Modification der Syme’schen
Methode, namlich die Auslosung aus dem Ge-
lenke vor- Er trennte namlich die Anheftungs-
stelle der Achillessehne liart am Knochen sich hal-
tend, von der hinteren Flache des Fersenknochens
los. Nun konnten die noch iibrigen Anheftungs-
puncte nach riickwarls, zu beiden Seiten und nach
unten bei geeigneten Drelnmgen des Fusses und
geschiektem Abziehen des Lappens — dieses durch
den Gehiilfen, jenes durch den Operateur selbst
— gelosl werden.
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Nach der Auslosung des Fusses zog der Ge
hulfe die Weichtheile gleichmassig zuriick und in
die Hohe, wahrend der Operateur mit einem Cir-
kelschnitte die Weichtheile um das untere Ende
der Unterschenkelknochen, etwa eine Linie iiber
der vertieflen Gelenkflache der Tibia, durchtrennte,
in diesen Schnitt die Sage einsetzte und in gera-
der Richtung von vorne nach hinten durch die
beiden Knochen fiihrte. Nach Entfernung der Kno-
chel und der Gelenkflache wurden die Arterien
unterbunden, der Kranke in’s Bett gebracht, der
Extremitat eine etwas erhohte Lage gegeben, und
nach einer mehrstiindigen Anwendung kalter Um-
schliige, als die Blutung vollig gestillt war, der
Lappen iiber die Wunde gelegt und mit den
Randern derselben durch die Knopfnaht und Heft-
pflasterstreifen genau vereiniget.

Pat. hatte, nachdem er sein Bevvusstsein wie-
der erlangt, nicht die geringste Erinnerung des-
sen, was mit ihm geschehen war. Das Fieber
stellte sich noch denselben Tag mit einem zwei-
stundigen Frostschauer ein, war aber den dritten
Tag bei dem Gebrauche kuhlender Getranke ganz-
lich gewichen. Die ortlich angewandten kalten
Umschlage, anfangs mit Eiswasser, wurden nach
acht Tagen, da sie dem Kranken Schmerz verur-
sachten, allmalig mit warmen Cataplasmen ver-
tauscht, und da diese Patient nicht lange vertrug,
die Wunde mit in lauwarmes Bleiwasser gelauch-
ten Compressen belegt. Die durch eine, in
der ersten Zeit eingetrelene bedeutendc Anschwel-
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lung gespannten Heftpflaster wurden durchschnit-
ten, den 10. Tag der Verband erneuert, die
blutigen Hefte und Ligaturen im Verlaufe von
14 Tagen entfernt. Die vorderen Wundriinder wa-
ren in ihrer ganzen Lange per primani intentio-
nem an einander geheilt, und nur seitlich einige
offene Stellen geblieben, aus denen Eiter hervor-
sickerte.

Den 30. Juni, also den 23. Tag nach der Ope-
ration, als der Kranke beim Schlusse des Schul-
jahres entlassen werden musste, waren auch diese
vollkommen vernarbt, und nur in der Gegend des
inneren Knochels eine kleine, runde, granuli-
rende Flache noch siehtbar. Diese hat sich jetzt
auch vollends iiberhautet, und nur etwas Em-
pfindlichkeit, sowohl beim Drucke als auch ge-
gen die Kalte, ist an den feinhautigen Randern
und besonders am inneren Knochel zuruckgeblie-
ben. Der Stumpf selbst stellt einen slarken Kolben
dar, mit breiter, ovaler, nach unten convexer
Basis, welche von dem mit einer dicken Epidermis
versehenen, und mit einem reichen elastischen
Fettpolster gefiitterten Integument der Ferse ge-
bildet, zu der sicheren Hoffnung berechtiget,
dass sie dem Pat. fur die Dauer eine hinreichende
und unschmerzhafle Stiitze gewahren wird, ja
dass derselbe — wie diess die Erfahrungen eng-
lischer Arzte beweisen — ohne Kriicke gehen,
und durch einen zweckmassig gebauten Schuh so-
gaivdie Verstummelung verbergen kbnnen wird.

Ausziige aus in- und auslandischen Zeltschriften und fremden
Werken.

A. Physiologie.

Ist der Vaserstoff fliissig oder an Korperclien gehun-
ilen im Blute vorhanden? Von Il. Horn. = Ilie im
Froschblute enthaltenen freien Kerne verlialten sich bc-
kanntlich in cheinisclier und physicalischer Beziehung;
wie Faserstolf. Setzt man zum Froschblute Zuckerwas-
ser oder eine verdiinnte Losung- von kohlensaurem Kali
hinzu, so wird hierdurch der Zusammensinterung die-
ser freien Kerne vorgebeugt und so die Moglichkeit ge-
setzt, dieselben mittelst eines geeigneten Papierfdtrums
so abzusondern, dass die ungefahr vier- bis sechsmal
griisseren Blutkorperchen auf dem Filtrum zuriickblei-

ben, wahrend die Kerne, welche die Grosse der menscli-
liciien Blutkorperchen liaben, in dem durcligeseihten
Menstruum enthalten sind, aber bald mit Verlust ihrer
bestiminten Formen zu fadenartigen wasserhellen Ge-
rinnseln oder kleinen Flockchen zusammentreten,welche
unter dem Microscope eine amorphe kbrnige Masse dar-
stellen, in der man mitunter noch die zusaminengela-
gerten abgegriinzten Formen der Kerne erkennen kann,
zum Beweise, dass der Faserstolf des Froschblutes an
jene Korperchen gebunden ist. Diese Behauptung ge-
winnt noch an Unwiderlegbarkeit durch den Umstand,
dass o) diese im Froschblute enthaltenen nnd zwischen
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den einzelnen Blutkorperchen bisweilen zusammengela-
gerten Kerne nach einiger Zeit ihre bestimmte Form
verlieren und in kornige Massen, ahnlich den oben be-
schriebenen Gerinnseln, zusammentrelen, und b) da-
durch, dass nach Entfernung des Faserstoffes aus dem
Blute durch Schlagen mit Staben jede Spur jener Kerne
verschwunden ist. — Dasselbe gilt nun auch vom Men-
schenblule, dessen Faserstoff an Korperchen gebunden
ist, welche sich neben den gewobnlichen warzenformi-
gen Blutkorperchen unterscheiden lassen, Yo— *3 Mai
grosser ais diese sind, eine mehr weissliche Farbe, ein
kiirniges Aussehen haben, uml sich deutlich ais Enl-
wicklungskbrperchen der Blutkiigelchen darstellen, in-
dem man in ihnen zwei bis drei, gewohnlich zwei Blut-
korperchen zusammengelagert und diese mitunter durch
deutliche Einkerbungen vom liande aus deutlich von
einander abgegranzt findet. Diese Korperchen verhalten
sich nun gerade wie Faserstoff, denn im Wasser quel-
len sie kugelig auf; durch Warme ziehen sie sich zu-
sammen, verdicliten sich und werden scharfer erkenn-
bar; durch Zusatz von caustischem Kali oder Ammoniak
werden sie breiter und durchsichtiger, nach einiger Zeit
aber vollstandig aufgelost; durch concentrirte Essig-
saure schwellen sie etwas auf, werden dunkler gefarbt
und werden hierauf mit Cyaneisen-Kalilosung behandelt,
noch dunkler und scharfer begranzt; ihr specifisches
Gewicht eutspricht ganz dem des Faserstoffes, der leich-
ter ais die Blutkiigelchen ist und daher oben schwinnnt
und so die Speckhaut bildet, wahrend sich die Globuline
nach abwarts senkl. Der llauptbeweis fiir diese Beliaup-
tuug des Verf.’s liegt aber darin, dass nach Entfernung
des Faserstoffes aus dem Blute durch Schlagen dessel-
ben mit Stabchen auch jene Korperchen im Blute tnan-
geln; dass ferner auffeinen Durchschnitten eines Fibrin-
kuchens, besonders wenn dem Blute vor der Gerinnung
eine Losung von kolilensaurem Kali zugesetzt worden
war, sich zuweilen ganz deutlich abgegranzte Faser-
stoffkorperchen erkennen lassen, dass die Anzahl der
im Blute enthaltenen Korperchen im Verhaltnisse zu
dessen Faserstoffreichthum zunimmt; dass endlich die
Masse jener Korperchen zu der Masse der Blutkorper-
chen sich gerade so verhalt, wie der Faserstoff des
Blutes zu dessen Globuline, namlich; 1:42. — Diese
Faserstoffkorperclien sind nicht zufiillige Gebihle des
Faserstoffes, erzeugt ausserhalb des Organismus, da-
fiir biirgt die llegel- und Gleichmassigkeit der Struetur
derselben und ihre innere Bildung, besonders dann, wenn
sie ihren cyklisclien Entwicklungsgang vollendet haben
und in Globulinkorperchen zerkliiften. — Die Elasti-
citat und ausserordentlicheZusammendriickbarkeit der
Faserstoffkiirperchen erklart deren Fahigkeil, durch die
viel geringere Lichtung der feinsten Capillargefasse
durchzudringen, um so leichter, ais sie ahnlich den
Blutkorperchen iunerhalb des Organismus viel geringere
Dimensionen haben miissen, ais ausserhalb desselben,
da sie dort unter dem Drucke des llerzens, der Gefasse
und des specilischen Gewichtes des Serums stehen. Die
Faserstoffkorperchen miissen aber noch mehr compri-
mirt werden, ais die Blutkorperchen, da sie specifisch
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leichter sind und somit weniger Moleeiile in ihrer Be-
granzung haben. — Mit dem Vorhergehenden glaubt der
Verf. bewiesen zu haben, dass der Faserstoff im Blute
nicbt ais ein gleichmassig fliissiger Stoff vorhanden,
sondern auf einem gewissen Grade einer selhslstandigen
Animalisation stehend, an die bezeichneten Korperchen
gebunden sei. (Neue medicinisch-chirurgische Zeitung.
1847. Nr. 40.) Stellio ag.
Einige Ansichlen iiber das Wesen der Atherisation.
Von Dr. vanDeeu. — Ais zur Verstandniss des Fol
genden nbthig, erinnert der Verf. zuvorderst, dass, wie
fast allgemein fiir wahr anerkanntwird: 1. das verlau-
gerte Mark, aus dem der Nervus vagus hervorgeht, am
langsten dem Einflusse des Athers widerstehe; 2. dass
vorziiglich die graue Nervensubstanz, welche den Mit-
telpunct des wirkenden Nervensystems darstelll und
aus der die Nerven entspringen, von der Atherisation
alterirt werde, so dass derSchluss erlaubt ist, 3. alie
Erscheinungen der Atherberauschung seien auf Altera-
tionen der graueu Substanz zuriickzufiihren, indem
selbe auch wegen ihres grossern Blutreichthums eher
und kraftiger umgeslimmt wird, ais die weisse Sub-
stanz, wie Untersuchungen der Nervencenlra von Thie-
ren gleich nach der Atherisation beweisen; 4. erinnert
der Verf., dass ein am obern Theile der vordern Riic-
kenmarksstrange mitgetheilterReiz durch diese Strange
selbst bei ganzlich vernichteter Integritat der grauen
Substanz fortgeleitet werde, und so Bewegungen in
Korpertlieilen hervorrufe, welche ihre Nerven aus Cen-
traltheilen empfangen, die weit unter der Medulla
oblongula liegen. — Es erklart sich nun, wie bei der
Atherisation anfangs das Gefiihl ganz erlosclien sein
kann, ohne Lahmung der Bewegungen, was aus Fol
gendem hervorgeht. Sobald die graue Substanz durch
die Atherisation einigermassen afficirt ist (was mit die-
ser frither ais mit der weissen geschieht), verliert sie
das Vermogen, Eindriicke aufzunehmen, um selbe ent-
weder der Seele vorzufiihren und dieser entsprechende
willkiirliche Bewegungen hervorzurufen, oder um selbe
unmittelbar auf die Bewegungsnerven hiniiber zu pflan-
zen und so lleflexbewegungen zu veranlassen. Da nun
die animalischen Bewegungen der llegel nach nur ent-
weder willkiirliche oder reflectirte sind, so miissen fot-
gerichtig mit Aufhebung des Bewusstseins, des Gefiihles
und des Willens auch alie animalischen Bewegungen
aufgehoben sein, was nicht der Fall ist, indem die Me-
dulla oblongula am langsten der Atherisation wider-
steht, und so trotz dem vollen Verluste des Bewusst-
seins, des Gefiihles und des Willens nicbt nur Albmungs-
bewegungen forldauern konnen, sondern auch andere,
mit dem llespirationsgeschafte durcliaus in keiner Ver-
bindung stehende animalischeBewegungen, weil Reize
auf die hintern oder grauen Strange dieses Cenlralthei-
les angebracht, sich noch auf dessen vordere Strange
und so weiter fortpflanzen konnen. Aber auch diese Be-
wegungen horen auf, sobald der Ather auch die weisse
Substanz der Vorderstrange zu durchdringen anfangt,
indem die Nervensubstanz durch die Einwirkung des
Athers zur weitern Fortleitung empfangener Reize un-
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fahig wird. Hat der Ather endlich das verlangerte Mark
ganz durchdrungen, so hbrt aucli das Athmen auf und
das Thier stirbt. Die von den hintern Riickenmarks-
strangen enipfangenen Reize miissen erst auf die vor
allen andern zur Aufnahme und Fortleitung solcher
Reize durch die Atherisation unfahig werdenden grauen
Strange iibertragen werden, um zum Bewusstseiii
gelangen oder aufdie vordern Strange forlgepllanzt und
so die Ursache von Bewegungen werden zu konnen.
Reize, aufdie vordern Strange unmittelbar angebracht,
kbtineu sogleich auf Theile, die fiir die Atherisation
weniger empfiinglicli sind, namlich die Muskeln, iiber-
tragen werden. Hieraus erklart es sich, warum die hin-
tern Riickeimiarksstrange wahrend der Narcose ohne
die geringste Empfindung und ohne Reflexbewegungen
hervorzuriifen, durchschnitten werden konnen, wah-
rend solche Reize, unmittelbar aufdie vordern Strange
angebraclit, noch Muskelzusammenziehungen verur-
sachen. Zur Erklarung dieser Erscheinungen brauclit
inan daher durchaus nicht zu der llypothese die Zuflucht
zu nehmen, dass durch die Atherisation die hintern
Strange mehr von ihrer Leitungsfahigkeil einbusseu,
ais die vordern. — Versuche an Thieren lehrten, dass
die Wirkungen des Athers zuerst uud am meisten in
den von dem Atherdunste unmittelbar beriihrten Theilen
sichtbar werden, uud sich von diesen auf deren Umge-
bungen nach und nach, im Verhaltnisse deren Entfer-
nung an Starke und Geschwindigkeit abnehmend, ver-
breiteu. Wird einem lebenden Thiere in eine Arterie
Ather eingespritzt, so werden erstlich die die Arterie
unmittelbar umgebeiideu Muskeln gelahmt, ehe sicli die
Wirkung auf die entlegeneren Theile verbreitel. Iu die
grane Substanz des Ituckenmarkes wird derAlher durch
das Blut gefuhrt, welches von demselben chemiscli
verandert wird und auf die Nervencenlra wirkt. Indem
aber der Ather aucli ais Darnpf die Gefasswiinde durcli-
dringt, erklart es sich, dass die unmittelbar an jene
Gefasse anliegenden Nervenlheile zuerst und liierauf
erst die iibrigen in eben dem Masse von dem zerstoren-
deu Einflusse des Athers getroffen werden, ais sie von
den ausliauchenden Gefassen entfernt sind. — Das Stre-
ben der Atherdampfe nach aufwarts erklart vielleicht
das friihere Ergriffenwerden der hintern Riickenmarks-
strange bei Thieren vom Ather. — Der Raum der vier-
ten Gehirnkammer ist vielleicht die Ursache, dass die
selbe umgebenden Theile, namlich die Varolsbriicke und
das verlangerte Mark, von den dort verdampfenden
Atherdampfen nichtso leicht angegriffen werden, son-
dern am liingsten denselben widerstehen. Die Illauptur-
sache dieses Widerstandes jener Theile scheint dem
Verf. aber darin zu liegen, dass die Function des Her-
zeus, welclie vielmehr ais jene der Lungen vomGan-
gliensysteme abhiingig ist, von der Atherisation nicht
aufgehoben wird und so die Lungen zur Fortsetzuug des
Alhinungsgeschaftes immer wieder anregt, oder init
andern Worten, maclit, dass der Nervus vagus, der
schon vom Herzen aus angeregt wird, noch durch das
so im Gange erhaltene Atlimungsgeschaft bestandig von
neuem aufgeweckt und in Folge dessen die Function des
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verlangerten Markes uuterhalleu werde, so wie umge-
kehrt die Thatigkeit des herumschweifenden Nerven
auch durch die Thatigkeit der Medulla oblongata auf-
gestachelt wird. Hangl die Wirkung des Athers von der
Verfluchtigung und Durchtrankung der Theile mit des
seu Dampfen ab, so sollten bei der Einathmuug der
Allierdampfe, wo der Atherdunst also zuerst das Lun-
gengewebe trifft, auch die Lungennerveu zuerst deu
veruichlenden Einfluss des Athers spiiren, und somit,
wenn auch nicht die Respiralion, so doch die organische
Function derLunge sehr beeintrachtigt werden, so wie
diess rciativ bei der Aufnahme des Athers durch Magen
und Mastdarm geschieht. Dass dieses bei den Atherein-
athmungen nicht geschieht, erklart. der Verf. aus der
allda schueller vor sich gehenden Aufnahme desselben in
das Blut und der schnellern Verbreitung durch rien gan
zeu Korper; ferner durcli die heslandige Erneuerung
des Blutes in den Lungen und den Umstand, dass die
Lungen sehr bald wieder der atmospharischen Luft
ausgesetzt werden. (Nieuw Archief voor binnen et
Brietenlandsche Geneeskunde in huren geheelen om-
vung. |1 jaargang. |I1 stuk. iu Froriep's Notizen.
IV. Bd. Nr. 6) Steliteag.

It. iltiriirgie.

Uber llarnrbhrenverengerung; Beobachtungen be
ziiglich dieser Krankheit au Thieren. Von Dr. Rey ba rd.
— A. Ais Ursachen dieser Krankheit fiihrt der Verf.
erstlich Eulziiuduiig uud zweiteus verschiedenartige
Trennungeu des Zusammenhanges an, zu welchen letz-
teren gehoren a) jedwede Ulceration, was immer fiir
eines Ursprunges, da die ihr folgende Narbe die Elasli
citat der betrolfenen Wandung vernichlet, und durcli die
iu deren Wesen liegende nacliherige Zusammenziehung
den Harnrohrengang unmittelbar verengt; b) in querer
Richtung verlaufende reine Wutiden, ferner jene durch
Torsion des Gliedes, durch in den Canal eingefiihrte
fremde Korper bewirkten Wunden, und endlicli Zerreis-
sungen der Gewebe durch gewaltsaui eingeschobeue
Catheter von grossem Caliber, welche insgesammt im-
mer Stricturen herbeifiihren, walirend Langswunden
durch schneidende scliarfe Instrumente beigetiigt, mehr
die Erweiterung der Harnrbhre zu bedingen scheinen,
was alles aus zahlreichen Versuchen an Thieren hervor-
geht; c) gequetschte Wunden und Zerreissungen des
schwammichten Gewebes der llarnrohre, iiber welche
der Verf. jedoch keine Erfahrung hat. — B. Beziiglich des
anatomisch-pathologischen Befundes lehr-
ten die Untersuchungen des Verf.s, dass das Gewebe der
verengerten Stelle, so lange diese Verengerung noch
eine erst kurze Zeit bestehende, somit noch nicht voll-
konmien ausgebildete ist, so lange die Verengerung
also noch im Zunelimen begrilfen ist, ein ausdehnbares
und zusammenziehungsfahiges sei, walirend es bei ver-
alteten Stricturen diese Eigenschaften verliert, eine
fibrose oder faserknorpelige Struetur bekommt, uud
sich dann nie mehr weiter entwickelt; im Allgemeinen
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also mit dem Narbengewebe die grosste Ubereinstim-
mung in Bezug auf seine Bildung und seine Eigensehat-
ten zeigt. Hierauf fussend schloss der Verf.: 1. dass
die zunebmende Verengerung der Harnrohre nicht von
einem Weiterschreiten der Erkrankung, nicht von einer
fortgesetzten Ablagerung bildungsfahigen Stotfes in die
erkranktenGewebe, sondern von dormit der fortschrei-
tenden Organisirung des abgelagerlen Plasma in glei-
chein Schritt zunehmenden Zusammenziehung desselben
abhiinge; dass die Verengerung mit vollendeter Orga-
nisation des Productes also ihren hdchsten erreichbaren
Grad erstiegen habe; 2. dass erweiternde Bougies etc.
keineswegs vollstandige Heilung herbeifiihren kon-
nen, indem sie das einmal geselzte Narbengewebe
weder zur Aufsaugung, noch zur Umwandlung in nor-
males Gewebe der Harnrohre bestimmen konnen, und
die durch selbe bedingte Ausdehnung der Fasern dieses
Neugebildes nicht hinreicht, die Zusammenziehungs-
fahigkeil dieses letzteren zuvernichten, somit die (durch
die in diesem Gewebe eigenthiimliche Neigung zur Zu-
sammenziehung bedingte) Wiederhersteliung der Veren-
gerung nachhaltig hintanzuhalten. Nebst der Schleim-
haut der Harnrohre wird aber auch der Schwainmkor-
per der Harnrohre verbildet, gleichsam hypertrophirt,
und sein Gewebe hinsichtlicli Consistenz, Ansehen und
Eigensehaften dem eines derben Muskelfleisches ahnlich,
was vorziiglich hei veralteten, schon vielfach behandel-
ten Verengerungen getroffen wird. — C. Die Beli an ¢
lung der Harnrohrenstricturen war his jetzt eine sehr
verschiedenartige gewesen. Voraus zu bemerken ist
jedoch, dass eine Verengerung der Urethra nur dann
ais vollstandig geheilt betrachtet werden kann, wenn
die kiinstlich lierbeigefiihrte Erweiterung derselben
ein oder mehrere Jahre unverandert fortbesteht. Zur
Erreichung dieses Zweckes ist nun nacli obigen Griinden
die Erweilernng durch eingelegte Bougies etc. unzurei-
chend; aber aucli das Atzmittel ist ein ungeeignetes
Mittel, indem abgesehen von den vielfach gemachten
dagegen sprechenden, ungiinstigen ciinischen Erfah-
rungen, wiederliolte Versuclie an Hundeu beweisen,
dass durcli die aufdie Atzung der Strietur folgende Ent-
ziindung ein dem friiheren zerstorten ganz ahnliclies
Gewebe gebildet werde, welches sich, sobald man die
zur Verliiitung der Zusammenziehung der Narbe einge-
legte Bougie u. dgl. wieder entfernt, sogleich wieder in
eine dichte, resistente, feste Narhe umwandelt, und
durch seine Zusammenziehung die Harnrohre verengt.
Eine weitere Methode der Behandlung ist die Zerreis-
sung der verengernden Narbe durch Einfuhrung starker
Bougies u. dgi., welche, so wie die Scarification der
Strietur, nur dazu dient, um die Einfuhrung erweitern-
der Catlieter, Bougies etc. mogiich zu machen; bei der
Nutzlosigkeit dieses letzteren lleilverfahrens aber auch
allen iliren Werth verliert. Ais einzige zum Zieie fiih-
rende Behaiidlungsweise stellt nun der Verf. das von ihm
,»,Methode generale» genannte Verfaliren dar, welches in
einem von innen nacli aussen gefiihrten, 15—18 Linien
langen und 2—3 Linien tieferi Schnitte besteht, der also
nicht nur die verengerte Stelle, sondern aucli das gesunde
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Gewebe bis auf das Unterhautzellgewebe tremit, und
dazu dient, um mit grosster Leichtigkeit, chne Zerrung,
ohne bemerklichen Druck und oline Reibung, ohne Abstrei-
fung des auf den Wundflachen ergosseuen Plasmas einen
dilatirenden Korper durch die verengerte Stelle durchfiih-
ren zu konnen und so die Wiedervereinigung-der beiden
Wundflachen durch auf solche Weise bewirkte gegensei-
tige Entfernungderselben zuverhiiten, demnach deren
beiderseitige selbststandige Vernarbung zu erzwingen,
und durch wenigstens theilweise Nichtvereinigung der-
selben die gewiinschte Gangbarkeit der Harnrohre her-
gestellt zu sehen. Die durch einen solchen durchdriu
genden Schnitt spaterhin lierbeigefulirte Narhe ist nam-
lich sehr fein und hat durchaus niclit die Eigensehaften
der durch audere Operationsmethoden erzeugten Nar-
ben; besonders felilt ihr die Kraft, sich so zusammen -
zuziehen. — Das zur Ausfiihrung dieser Operation er-
dachte Instrument besteht nun in einer seitwarts mit
einer Langsspalte verselienen Caniile, in die ein aus
zwei Rranehen bestehender gerader Cylinder passt.
Diese beiden Rranehen sind nun vermittelst eines an der
Beruhrungsflache befindlichen Pfalzes so aneinander
befestigt, dass sie sich oline seitliche Verriickung nach
auf- und abwarts verschieben lassen. Eine Branche ist
nui 36—46 Millimeter langer, ais die andere, und an
jener befindet sicli eine beweglicli mit ihr verbundene
Klinge. Diese ist an ihrem unteren Ende mittelst eines
Stiftes an die kiirzere Branche befestigt, wird somit
durch Zug an letzterer liorizonlalabgezogen, und springt
aus dem Spalte der Caniile hervor. Am untern Ende
der kurzern Branche befindetsich nun eine Stellschraube,
um die Klinge in dieser zur Achse des Instrumentes
winkeligen Stelluug zu fixiren, und durch Zuriickzie-
hung des aus beiden nun mit einander unverriickbar
verbundenen Rranehen beslehenden Cylinders in der
Caniile einen sicheren Schnitt durch die Strietur fiihren
zu konnen. Man muss das Instrument also immer so
einfiihren, dass die Spalte der Caniile dei'einzuschnei-
dendeh Stelle entspricht, und vorlaufig den Cylinder iu
der Caniile so befestigen, dass die Klinge nacli dessen
vollstandiger Einfuhrung gerade liinter die Strietur zu
stehen komme. Da die Operation desto leichter gelingt,
je grosser das Caliber des Uretlirotomesist, so muss
man die verengerte Stelle immer erstlich durch Scari-
fication oder Einfiihrung starker Catheter oder dgl. er-
weitern, um solclie Instrumente von 5—6 Millimeter
Durclimesser einscliieben zu konnen. Bei der Operation
selbst wird nun, wie gesagt, das Instrument so weit
eingefiibrt, dass das befestigte Ende der Klinge gerade
liinter die Strietur zu stehen kommt. Eswird nun die
kiirzere Branche so weit hervorgezogen, dass die daran
befindliche Stellschraube der an der langern Branche
befindlichen Schraubenmutter entspricht, somit die
Klinge durch die Substanz der Harnrohre durchdringend
in einen Winkel zur Achse der Caniile hervorspringt und
so befestigt werden kann. Nun wird das mannliche Glied
auf der Caniile durch Zug nach vorne gespannt, und
durch wiederholtes Vorschieben und Zuriickziehen des
in der Caniile befindlichen Cylinders, durch mehrere
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Messerziige, also nacli und nach, eine bei 2 Zoll lange,
bis auf das Unterhautzellgewebe dringende Trenuung
der Strietur vorgenommen, sodann die kiirzereBranche
fur sich und somitauch dieKlinge in dieCaniile zuriick-
geschoben, und das ganze Instrument entfernt. Umnuii
die Wundrander von einander entfernt zu halten, bis die
sie bedeckende organisirbare Lymphe organisirt ist,
um Entziindung, Eiterung’ und Verschwarung hintanzu-
halten und eine nachgiebige, zarte, sich nicht selir zu-
sammenziehende Narbe zu erhalten , geniigt es, taglich
einen etwas gekriimmten, etwas dickeren Catheter vor
siclitig einzufiihren uud einige Zeit liegen zu lassen. —
Die allenfallsigen Bedenkliclikeiten gegen diese Verfah-
rungsweise suclit der Verf. durch die Leichtigkeit der
Operation mit diesem Instrumente, durch die laut Er-
fahrungen an Thieren erwiesene Gefalirlosigkeit grbs-
serer Wunden des schwammigen Korpers der liarnrohre,
durch die jederzeit sich selbst stillende, selir geringe
Blutung, welche nur bei bosartigen, sich hinzugesellen-
deirFiebern etwas bedeutender wird, zu zerstreuen. Die
Infiltration desHarnes in dieWundflachen ist nicht melir
zu fiirchten, ais jene bei dem seitlichen Blasenscimitle,
der Harn wirkt nur ais reizender Korper. Anderseits
sclieint derselbe durch das in die Wunde und die Zellen
des Schwammkorpers ergossene und gestockte Blut
von der unmittelbaren Beriihrung der reizbaren Theile
abgehalten zu werden. Schluss folgt.

Monomanie durcli Depression des Schddels; Heilung
durcli Trepanation. Von Robertson. — Ein Matrose,
23 Jahre ait, fiel vor zehn Jahren von dem Mastbaume
eines SchiiTes, worauf eine acuto IVlanie eintrat. in
seclis Wochen gelangte er wieder zum Gebrauche sei-
ner Geisteskriifte, war jedoch so unbandig und heftig
in seinem Character, dass er in das Irrenhaus gebracht
wurde. Er klagte iiber hiiufige Schmerzen in jenem
Theile des Kopfes, auf welchen er fiel, und schrieb
diese den von seiner Mutter erhaltenen Schlagen zu.
Seine Verstandeskrafte waren ungestort, doch war er
miirriscli, schweigsam , insolent, liasste seine Ver-
wandten, und war heftigen Anfallen von Leidenschaft
unterworfen. Bei der Dntersuclmng des Kopfes ent-
decktc Verf. eine sehr deutliche Depression am hintern
obern Rande des rechten Scheitelbeins , wo Bat. aucli
die Schmerzen klagte. Die Trepanation dieser Stelle
wurde von Mr. Furness vorgenommen. Pat. ertrug
die Operation gut, und die Wunde heilte ohne iibles
Symptom. Die entfernte Knochenpartie war au beiden
Flachen gesund, und adharirte sehr fest an die harte
Hirnhaut. lhre Form war sehr verandert, sie schien
mehr ausgezackt ais gebroclien. Nach einem Verlaufe
von vier Wochen war das Befinden des Kranken we-
seutlich gebessert, er lialte keine leidenschaftlichen
Anfalle mehr, antwortete ordentlich und war dankbar
fiir die Behandlung. Seit der Operation war er frei von
Schmerz, und konnte zu Arbeiten verwendet werden.
(The Lancet 1847. Vol. U. Nr. 7)) Meyr.

Cauterisation der Blasen Scheidenfisleln mit Creosol.
Von Emmert. — Eine Blasen-Scheideniislel nach der
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kiinstlichen Geburt wurde Ifmal mit Lupis inf ohne
Erfolg cauterisirt. Verf. entfernte nun den nach der
letzten Atzung gebildeten Schorf, und touchirte die Fi-
stel in grosser Ausdelinung mit einem in Creosot ge-
tauchten Pinset. Der Erfolg war (iberraschend, denn
der neue Schorfwar so fest, dass die Kranke den gan-
zen Tag den Harn halten konnte, uud denseiben ent-
leerle, ohne nass zu werden. Der Schorf fiel aucli spa-
ter ab, ais nach der Application anderer Atzmiltel, und
der Harn floss hierauf in geringerer Quantitat aus der
bedeutend verkleinerten Fislel. Eine zweite Atzung
mit Creosot nacli seclis Tagen fiihrte eine vollkommene
Heilung herbei. Verf. fand die Fistel 14 Tage nach der
letzten Cauterisation ganz vernarbt, ihre vorige Exi-
slenz bloss durch einen blaulichrothen Streifen von
zwei Linien Liinge bezeiclinet. (Journal fiir Chirurgie
und Augenheilkunde '1847. Heft 4 in Monthly Journal

Aug. 1847.) Meyr.
Ciber Verwundung durch Fenergewehre alme Ku-
geln. Von Swift. — Die Gefahr einer Schusswuude,

selbst weiui die Feuerwaffe nicht mit Schrott oder Ivu-
gel geladen war, zeigl folgender Fall: S. feuerte eiu
Pisto! von gewohnlicher Grosse, welches nur mit Pul-
ver geladen war, nach seinem Freunde uud Compa-
gnon P. ab. Dieser stiirzte in die Arme seiner Freunde.
Die Wunde war im fleischigen Theile der linken lIliifte,
fiber und hinter dem grossen Trochanter, ungefalir 1
im Durchmesser uud 4" in der Tiefe; die Haut war
zerstbrt nnd die Muskeln boten eine schwarze, zer-
fetztej Masse dar; die Wunde blutete wenig, mit dem
Finger gelangte man leiclit bis zu ihrem Grunde. Bis
zum sechsten Tage ging Alles gut, an diesem trat je-
docli Tetanus in der iibelsten Form ein, und der Ver-
wundete starb am Morgen des siebenten Tages. Bei der
sorgfaltigsten Untersuchung nach dem Tode konnte
man ausser einem kleinen Stiicke einer Wollenkleidung
ungefahr 2" von der Oberflache, und Pulverkornern,
mit welchen die Wunde in ihrer ganzen Ausdehnung
geschwarzt war, keinen fremden Korper finden. Es
war somit ausser Zweifel gestellt, dass die Wunde
durch Explosion von Schiesspulver verursaclit wurde;
sie war wenigstens viermal so gross, ais eine aus der-
selben Wafife abgeschossene Kugel verursacht haben
wiirde. Bei der gerichtlichen Untersuchung war niclit
genau zu eruiren, in welcher Entfernung von dem
Verwundeten das Pistol abgefeuert wurde. Verf.
machte daher folgende Aersuche mit einem Pistol, wel-
ches einen Lauf von 4" Liinge und 6"' Caliber liatte,
der Pfropf war von Papier: 1. das Pistol mit gewohnli-
cher Ladting wurde 12" vom fleischigen Theile der
lliifte gehalten, welche mit feinem Tuche und gekeper-
tem Baumwollzeuge unter diesem iiedeckt war. Die
Kleider zerrissen, die llaut abradirt, der Pfropf auf dem
Boden; 2. Distanz 6"; die Kleider zerrissen, der
Pfropf IV2" unter der Oberflache; 3. Distanz 2"; die
Wunde zerrissen, mit Pulver geschwarzt, bis zum
Knochen dringend, 1V2—2" weit, der Pfropf unmittel-
bar unter der Haut, etwas zur Seite der Vorziiglichsten
Richtung der Wunde; 4. Distanz | ¥*" von den Rippen
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der recliten Seite, keine Bedeckung durch Kleider; die
Wunde durchdrang die Brustwandung, der Pfropt' ge
langte durch die Intercostalraume in die Brusthohle;
5. dieselbe Distanz, keine Bedeckung durch Kleider, die
Haut wurde Iriiher entfernt; derPfropf durchdrang den
Thorax und fiihrte eine quere Portion der Kippe mit
hinweg. Has Subject, an dem die Versuche angestellt
wurden, war die nicht frische Leiche eines 35jahrigen
magern Mannes, welche friiher mit Quecksilberclilorid
behandelt worden war, wodurch die Muskeln bedeu-
tend erhartet wurden. (Med. Examiner March 1847
in Monthly Journ. Aug. 1847.) Meyr.

C. StitatsarzHeikiiuile-

Cber die Gesundheitsverhdltnisse der Phosphurziind-
hdlzchen erzeugenden Arbeiter des Cantons Ziiricll. Von
Meyr-Hofmeister. — Die Berichte der Arzte liber
diesen Punct lauteten theils auf allgemein hlasses Aus-
sehen der Arbeiter mit ofterer Schmerzhaftigkeit und
Geschwulst der Knie und Knochel; theils auf Neigung
/.u Brustkrankheiten, besonders Blutspeien, Entzlindun-
gen, Lungensucht, welchen vorziiglich scrophulose
Subjecte ausgeselzt seien; endlich war auch jener eigen-
thiimliche krankliafte Process im Ober- und Unterkie-
ferknochen an vier Individuen beobachtet worden, welche
sich vorzugsweise mit dem Eintauchen der Zundhdlz
elien in die Phospliormasse beschiiftigt hatten. Einer
dieser Falle hetrilTt einen 16jahrigen Knaben, der drei
Jahre mit dieser Arbeit umging, aulfallend scrophulo-
sen Habitus hatte, und dem mehrere Zahne ausgezo-
gen worden waren, worauf sich Eiter aus den Zahn-
liohlen ergoss, Schmerzen im Unterkiefer sich einstellten,
und au dessen untern Rande spater ein Abscess nach
aussen aufbrach, bis zuletzt der ganze Unterkiefer
schmerzhaft, aufgetrieben, von Weichtheilen entblosst,
heinahe aller Zahne, die ausgefallen waren, beraubt
dasland. — Dio drei andern Falle betreffen zwei frii-
her volikommen gesund gewesene, 24 und 2(1 Jahre
alte Briider, und die 24jahrige, schon friiher mit Anlage
zum Blutspeien behaftet gewesene Frau des Einen der-
selben, welche sich sammtlicli seit sieben Jahren die-
sem Geschiifte gewidmet hatten. — Bei dem alteren der
Briider hatte sich der krankliafte Process von dem
Oberkiefer aus, der aller Zahne beraubt, angeschwol-
len, necrosirt, stark eiternd und heftig sclimerzend
war, auf die Knochen der Sehliifengegenil verbreitet,
und unter Schlaflosigkeit abwechselnd mit Sopor und
Krampfen den Tod herbeigefiihrt. An der Leiche fand
man noch den ganzen Korper des Keilbeins, den Tiir-
kensattel und Grundtheil des Hinterhauptbeines necro-
sirt, iiber letzten beiden Kuochentheilen die Beinhaut ge-
liist, und daselbst einen etwa wallnussgrossen, in die
Hirnsubstanz sich hineindrangenden Eiterstock. An die-
ser Stelle waren die Gehirnhaute von Exsudat getriibt
und verdickt. — Seine Frau hatte friiher in einer an-
dern Ziindholzchenfabrik gearbeitet, und nach ihrer
Aussage zu Folge des kalten und feuchten Locales of-
ters an catarrhalischen und rheumatischen Ubeln gelit-
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ten, und war kurz nach ihrem Eintritte in die Fabrik
dieser Briider von trockeuem Husten, Blutspeien, und
bald darauf von jener eigenthiimlichen Krankheit aui
Oberkiefer befallen worden. lhre Gesichtsfarbe war
nun schmulziggelb, sie zeigte grosse Schwache, Zit-
tern, hatte ein continuirliches remittirendes Fieber,
heftige Kopfschinerzen, war schlatlos, von heftigen
schmerzhaften Krampfen der Wangenmuskeln rechter
Seite, uud trockenetn Husten gequalt. Sie erlag einer
zufaliig dazugekoinmenen rechtseitigen Pleuritis mit
tidem der unteren Gliedmassen und liydropischer An-
sammlung in der Unterleibshohle. — 1hr Selnvager
endlich wurde am Unterkiefer von der Krankheit er-
griffen. Die Allgemeinerscheinungen waren fast ganz
dieselben, wie im vorigen Falle, sie verloren sich je-
doch hei einer zweckmassigen Behandlung bald so,
dass man, nachdem sich das aufgelockerte, dunkelrothe
Zahnfleisch zuriickgezogen hatte, die Entfernung des
von Weichtheilen entblijssten Unterkiefers mit lloflhung
auf Erfolg vornehmen kann. — Der Verf. spricht sich
nun dahin aus, dass seine Beobachtungen mit denen
von Heyfelder iibereinstimmen, nach welchen an die
innere und aussere Flache des necrosirten Knochens
eine theils fein- theils grobporige neugebildete Kno-
chenmasse angelegt wird, welche an der iiusseren
Flache des Knochens grau, bimssteinarlig, stellenweise
selbst carids ergriffen, an der inneren Flache des Kno-
chens jedoch mehr weiss und gesundem Knocheuge-
webe ahnlich gefunden wird, und unter dem Micro-
scope stellenweise theils vielfach verschlungene, theils
parallel und rechtwinklich auf die aussere Knoehenwand
verlaufende, bald sackartig erweiterte, bald verengte
Markcanalchen, und Knochenkorperchen zeigt (die che-
mische Analyse nach Bi bra wies in dem kranken Kno-
chen und der neugebildeten Substanz Vermehrung der
organischen Substanz, aber Mangel au Basen, an
freiem Phosplior und Arsen nach). — Der Verf. be-
zeichnet demnach diesen krankhaften Process ais eine
durch Entziindung hervorgerufene Necrose mit der
dem necrolischen Processe eigenthiimlichen Neubildung
von Knochensubstanz, welche letztere sich von der
bei andern Formen von Necrose neuangelegten durch
ihr pordses, bimssteinartiges Aussehen und Neigung
zum caridsen Processe unterscheidet, welche Eigen-
thiimlichkeiten jedoch nicht mit voller Gewisslieit
von der Specialilat der sie erzeugenden Ursachen ah-
geleitet werden konnen, wohl aber durch die Beriih-
rung des Speichels der Mundhohle, und das Ein-
gehen von Bestandtheilen des ersleren in die neue
Knochenmasse zum Theil bedingt sein konnen. — Ais
Ursache dieses Leidens muss der lange Aufenthalt der
Arbeiter in den mit Phosphordampfen geschwiingerten,
niederen, kleinen, nicht zweckmiissig ventilirten Lo-
calen, und der hieraus hervorgehende Nachtheil auf
die Gesundheit im Allgemeinen, und insbesondere auf
die den Dampfen vorziiglich ausgesetzlen Atlmmugs-
werkzeuge und Mundhohle gesucht werden. Zwei-
felsobne disponirt Scrophulose insbesondere zu dieser
Krankheit, aber auch friither ganz gesunde Individuen
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werden von derselben ergriffen. — Gegen die Ansicht,
dass dieser brtlich sich entwickelnde Proce,ss nur der
Reflex eines tiefer in der Organisation wurzelnden ei-
genthiindichen Allgemeinleidens, die Folge des Uber-
ganges des Phosphors in das Blut, und des sofortigen
Absatzes des iiberschussigen Phosphorgehaltes in die
Knochen, und wegen der bestandigen Einwirkung die-
ser Dampfe auf die Mundhohle, besonders die Kiefer-
knoclien sei; gegen diese Ansicht spricht der Mangel
freier Phosphorsaure in dem kranken Knochen; fiir
dieselbe jedoch der, bei allen den ergritfenen Indivi-
duen zu bemerkende cachectische Habitus, weicher sich
nebst der, auf solche Arbeiter, welche gewohnlich
schwachliche Subjecte, minderjahrige Kinder sind, ein-
wirkenden Feuchtigkeit des Fabrikslocales und der
schlechten Nahrung, allerdings auch von den Phosphor-
dampfeu herleiten lasst. Die solchen Leuten gewohnlich
inwohnende scrophulose oder rheumatische Dispositiori
mit deren (besonders der letzteren) Neigung zurLocali-
sirung im Knochen , und besonders im Kieferknochen
und denZahnen, wird sie zum Widerstande gegen diese
Krankheit nur noch untiichtiger maclien. — Gewiss
hat an der Localisation des Processes in den Kiefern
die ortliche Einwirkung der Dampfe den grossten An-
lheil, und wenn es wahr ist, dass dem im ersten Falle
erwiihnten Knaben bei Kurtis weisse Dampfe aus der
Mundhohle entstiegen, wie er behauptet, soinit sicli
Phosphortheilchen in der Muudhohle angesetzt haben
inussten, so liesse sich obiger Schluss wohl mit ziem-
lichem Grunde ziehen. Ungewiss ist, ob diese Dampfe
durch cariose Zahne den Zutrilt zur Zalinfachhohle, und
so Gelegenheit zum umnittelbaren Augrilfe auf den Kie-
ferknochen bekommen; es wiirde dadurch die in ver-
schiedenen Fallen vorzugsweise Erkrankung des Ober-
oder Unterkiefers erklarlich werden. — Beziiglich der
Behaudlung ist erste Regel, bei den ersten Spuren der
Erkrankung den Leidenden aus dem schadlichen Locale
zu entfernen, und eine ortliche entziindungswidrige
Behandlung durch Blutegel, erweichende Cataplasmen
und Wundwasser einzuleiten, fiir gehorigen Ablluss
des Eiters zu sorgen, cariose Zahne auszuzieheu, ne-
crotische Knochenstiicke, wo es angelit und der Brand
sich begranzt hat, abzulosen, und den Allgemeinzu-
stand des Kranken durch entsprechende Behandlung zu
bessern. Vorbauungsmaassregeln sind jedoch immer
das allerwichtigste, wesswegen man im Canton Ziirich
eine Verordnung fiir die Fahrikanten der Phosphor-
ziindholzchen entwarf, fiir deren Befolgung die Polizei
zu wachen hatte, und deren Hauptpuncte darin bestiin-
den, dass 1. die Schwefelung, Eintauchung und das
Trocknen der llolzchen, und Bereitung der Masse in
einem eigenen, von den ubrigen Localitaten abgeschios-
senen llaume vollzogen werde, in welchem durch ei-
nen llauchfang und geliorige Luftziige (Ventilatoren)
fiir hinliinglichen Abzug der Dampfe gesorgt ist; 2.
dass alie iibrigen Arbeiten, z. B. das Verfertigen der
Schachteln etc., nicht in demselben, jedoch auch in
gehorig gelilftetem llaume vorgenommen werden; 3.
dass ein neu eingerichtetes Fabrikslocale nicht friiher
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beniitzt werde, als eine eigene Beschau vom Bezirks-
arzte in Verbindung mit dem Statthalteramte deren
Zweckmassigkeit nachgewieseu haben, und aufden hier-
iiber erstatteten Bericht die Erlaubniss zur Beniitzung
erfolgt ist; 4. dass Kinder unter 16 Jaliren in dem
sub Nr. 1 besagten Raume zu Kkeinerlei Beschaftigung
verwendet werden; 5. dass alljahrlich die Bezirks-
arzte Bericht iiber die jeweiligen Gesundheitsver-
lililtnisse der Arbeiter in den Fabrikeu an den Gesund
heitsrath des Cantons einzusenden haben. (Schiveiieri-
sche Zeitschrifl fiir Medicin, Chirurgie und Geburts-
hiilfe. Jtthrg. 1847. 1. Heft.) Stellwag.

U. Ojilitlialitiintrih.

Vber den Ein/luss der Verlelzungen des Nervus su-
praorbilalisauf das Auge. Von Erlenmeyer.— Ver-
letzungen des Stirnbeins und seiner Weichtheile kon-
nen durch Erschiitterung der die Orbita bildenden
Knochen, die sich von diesen dem Bulbus mittheilt,
ferner durch Zerreissung der an der Schadelbasis ver-
laufenden Gefasse mit nachfolgender, den Seh- und au-
dere Augennerven comprimirender Blutergiessuug, fer
ner durcli Verwundung der Weichtheile, besonders des
auf dem Stirnbeine sich ausbreitenden Zweiges vom er-
sten Aste des Trigeminus das Auge afficiren. Nicht
selten erfolgeu nach solchen Erschiitterungen des Bnl-
bus Verdunklungen der Linse und ihrer Capsel, wel-
che entweder durch Eulziinduiig der Linsencapsel mit
Productbildung und dadurch hewirkter Verdickung,
oder durch Losreissung der Capselgefasse entstehen
konnen. Dass die Erschiitterung des Stirnbeins direct
eine Coininotion und Zerrung des Nervus opticus, und
so eine Amaurose bewirken konne, ist noch nicht di
rect bewiesen. — Alie Wunden, welche die Supraorbi
talgegend treffen, scheinen fiir das Auge vorziigiicli
durch Verletzung oder volligeTrennung des Nervus su
praorbitalis schadlieh zu sein. Die durch Nervenverlet-
zung bedingten Zustande erscheinen, mit Ausnainne der
Aniisthcsie des vom Centrum getrennten Astes, selten iu
dem verletzten Nerventheile selbst. Es kommt gewohn-
lich Schmerz in der Stirne oder Anaesthesia dolorosa
vor, wobei die Supraorbitalgegend gegen jeden aussern
Iteiz unemplindlich ist. Haufiger werden nach dem Ge-
setze der Irradiation andere Zweige des Trigeminus mit
ergriffen, besonders dic Ciliarnerven. Die Thatigkeit
des Opticus wird ebenfalls beeintrachtigt durch die
Storungen, welche die ins Auge fallenden Lichtstrahien
auf den Trigeminus ausiiben. Die bei weitem haufigsten
Storungen des Auges nach Verletzung des Nervus su-
praorb. erfolgen nach dem Gesetze der Reflexerschei-
nufig. Die in den Bewegungsnerven hervorgerufenen
Storungen erscheinen als Kriimpfe und Lahmungen. Die
Erkrankungen dieser Nerven kbnnen bloss eine Abthei-
lung oder deren ganze Muskelverzweigung ergreifen,
Erkrankung der das Auge versorgenden trophischen
Nervenzweige ist eine gewohniiche Erscheinung nach
Verletzung des Quintus. So wird es haufig beobachtet,
dass bei Neuralgien des Trigeminus das Auge sich rb-
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thet, thrant und unertraglich heiss wird. Ob ein Reflex
vom Quintus auf den Optieus moglich ist, ware nacli
Verf. schwer zu constatiren. Uber die Erkrankung der
einzelnen Nerven lasst sich Folgendes bestimmen:
1 die Erkrankung des Trigeminus in Folge
der Supraorbitalvvunden kann sich im Auge ais Neural-
gie und Anastbesie der Ciliarnerveu aussprechen. Ent-
weder ist die Pupille erweitert oder verengt, ersteres
mehr bei Commotiou. Es lasst sicli jedoch schwer eut-
scheiden, ob diese Traglieit der Iris mehr eine Folge
der Anastbesie der Trigeminusfasern oder von Para-
lyse der Fasern des Ociiloinolorius sei; 2. die Er-
krankuug des Facialis bewirkt durch Attection
seiner Palpebralaste Blepharospa,simis, welcher ais Nic-
titatio, ais Zittern der Orbicularfasern besonders ani
untern Augenlide, ais krampfbaftes Zukneifen der Li-
der durch Attection der Ciliarnerven (Pbotopliobie?)
vorkoinmt. Eine Lahmung des Facialis durch Verlet-
zung der Supraorbitalis liat Verf. noch nie beobachtet;
3. von Krankheiten des Oculorno lori us beob-
achtele Verf. eine Lahmung aller Zweige. Eine Niihte-
rin war mit einer Schere iu die Gegend des Foramen
supraorbitale sinistrum gestochen w'orden. Nach Besei-
tigung der entziindlichen Symptome merkte sie, dass
sie das wieder abgeseliwollene obere Augenlid nicht
geliorig heben konnte; die Ptosis nahm allmalig zu;
acht Monate nacli der Verwunduiig trat auch eine Ali-
weichung des linken Auges nach aussen ein. Affection
des Nervus abducens beobaclitete Verf. nach Supraor-
bitalwundeu nicht; 4. die Storung der trophi-
schen Nerven. Nach diesen Verletzungen erfolgt
gewbhnlich eiu allmaliges Kleinervverden des Auges,
welches zugleich au Kraft verliert, indem jede star-
kere, sonst gewohnte Anstrengung gleich Schmerz,
Thraueu u. s. w. hervorruft. Die Strahlenbrechung des
erkrankten Auges wird meist geandert, indem der
dazu nothige Apparat im Auge in Folge der gestorten
Nutrition sich zum Theile vermiudert, zum Theile ab-
flacht. Die Lichtstrahlen werden weniger gebrochen,
die Sehkraft. beider Augen ist daher verschieden , wo-
durch das Sehen sehr gestort wird. Ofters tritt auch
Doppeltsehen cin. Der Kranke driickt, um besser zu se-
hen, das leidende Auge zu, oder wendet es beim Se-
lieilab (momentanei' Strabismus). Nach und nacli kann
sich vollkommener, anhalteuder Strabismus ausbilden,

Witterungsbesclialfenheit, Krankheitscharucter und herr-
scliende KranUheitsformen in der k. U Huupt- und
Residenzstadt Wien im Monate Miirz 1847. Von
Jos. Joli. Knolz, k. k. n o. Regierungsrathe,
Sanitiits-Referenten und Protomedicus.

Bis uber die Mitte des Monates war der Himmel
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wie diess bei einem vom Verf. erwahnten Falle ge-
schah Ein anderer gleichfalls interessanter Fall betrifft
einen Scribenten von 24 Jahren, der schon seit lange-
rer Zeit etwas kurzsichtig war. In Folge einer Stirn-
wuiide, die er sich bei einer Rauferei zugezogen,
wurden die Augen angeblich noch schwacher. Beim
Schreiben verwirrten sich ihm die Buchstaben und die
Augen tliranten sehr leicht. Verf. bemerkte eine begin-
nende Atrophie des linken Auges, welches durch die
Lider mehr bedeckt war, so dass man iiber und unter
der Iris nichts von der Sclerotica sali. Beim aufinerk-
sainen Sehen declinirte er das gesunde Auge nach in-
uen, dabei thranten ihm gleich beide Augen. Das kranke
Auge konnte bloss entferntere Gegenstiinde erkennen,
welche das gesunde nur mit lliilfe eines concaven Gla-
ses zu sehen im Stande war. Hier war also eine Myo-
pie des gesunden und eine beginnende Presbyopie (und
Atrophie) des verletzten Auges vorhanden. Das ge-
sunde Auge musste also die Bilder verwirren, und Pat.
musste dasselbe decliniren, weil er ohneBrille mit dem
kranken besser in die Ferne sali. Verf. erwiilmt noch
einen andern Fall von einer Augenkrankheit durch ein
Leiden des Trigeminus. Eine 30jiilirige Frau, welclie
ofters an Rheumatismus gelitten, und vor zwei Jahren
eine mil Zahnschmerz beginnende heftige Entzundung
der ganzen rechten Gesiclitshalfte mit besonderer Af-
fection der Knochen liberstanden hatte, behielt nach
dieser eine Neuralgie des Nervus supraorbitalis. Der
Schmerz wiithete in den Augenbrauen und der Stirne ;
die Thranensecretion war nicht vermehrt. Alie mogli-
clien Mittel und verschiedene Bader waren olme Erfolg.
Nach und nach trat eine Lahmung des obern Augenlides
und Strabismus divergensdes rechten Auges hinzu. Verf.
dachte, dass hier durch die Entziindung besonders im
Foramen supraorbitale ein Product gebildet wurde,
welches durch Druck auf den Nerven diese Neuralgie
erzeuge, weil im Innern des Auges und im Augenwiti-
kel keine Scilnnerzen vorhanden waren. Er verordnete
das I./ig. Kali hydrojod. dr. jj Opii purigr. xjv auf die
Slirne einzureiben. Nachdem die Kranke innerhalb vier
Monaten die obige Quantitat der Salbe zehnmal ge-
hraucht hatte, war sie niclit bloss von der Neuralgie,
sondern aucli vom Strabismus und der Biepharoptosis

befreit. (Med. Vereinszeitung 1847. Nr. 30.)
Meyr.

meisttriibe und uinvvokt; Sonnenschein sehr selten, ziem-
lich haufigSchnee; vom 17. an wurde dieW itterungbe-
standig und brachte heitere, sonnige Tage, an welchen
nur am Horizonte VVolken und Nebel siclitbar wurden.
Die letztereu Tage waren indess triibe und regnerisch.
Am 31. wurde eine Mondesfinsterniss beobachtet.
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Die Windriehtung war in den ersten Tagen N. und
NW., am 5. und 6. SO., dann wurde NW. bis 16 ,
und von da an S. und SO. vorherrschend ; gegen Ende
wechselte SO. mit W. und NW. ab. Die Intensitat der
Winde war durcbschnittlichb gering, nur taglich iu
den Mittagsstunden sich verstarkend. Am 30. tobte ein
Sturni aus NW.

Barometerstand.

Hochster am 15. = 28" 14" 4"" W. Z
Tiefster am 31. = 27 7 5
Mittlerer = 28 4 5
Thermometerstand.
Hochster am 28. = -+ 145° K
Tiefster 12. = — 85"
Mittlerer = -i- 2.09°

Ais allgemein vorherrschender Krankheitscharacler
dieses Monates darf der adynamische angenommen
werden, obvvohl durch dessen Herrschafl das Auftre-
ten catarrhalischer uud entziindlicher Krankheitsformen
nicht ausgeschlossen wurde.

Die typhosen Fieber kamen in grosser Anzahl
vor, zeigten sich meistens sehr heftig und waren nicht
seiten von roseola und purpura typhosa begleitet; be-
sonders aber waren die encephalischen Symptome sehr
andauernd; die haufig dabei auftretende Epistaxis war
sehr schwer zu stillen.

Nachst den Typhen kamen die gas lIrischen Fie-
ber am haufigsten vor und waren meist mit einer
hartniickigen Diarrhoe verbunden.

Die Anzahl der intermittirenden Fieber
nahm etwas ab, die Intensitat derselben jedoch zu.

Die zahlreichen catarrhali sehen und die
mit schmerzhaften Gelenksentziindungen verbundenen
rheumatischenFieber zeigten den gewobnlichen
Verlauf.

Unter den Entziindungen kamen Pneumonien
noch am haufigsten vor; die Symptome derselben wa-
ren heftig, der Verlauf jedoch unter der verschieden-
artigsten Behandlung giinstig. Seltener erschienen die
Pleuresien.

Von den clironischen Krankheiten waren
Lungentuberculose und Bronchialcatarrhe am zahlreich-
sten; hei ersterer wurden ungewohnlich starke, durch
Nichts zu stillende Diarrhoen und zuweilen Delirien
mit darauf folgendem Sopor beobachtet.

Die Anzahl, der Verlauf und die organischen Be-
dingungen der Hydropsien waren die gewobnlichen;
im allgemeinen Krankenhause wurde bei einem mit
Ascites behafteten Weibe 42 Mai die Punclion vorge-
nonimen.

Besonders zalilreich und hartniickig zeigte sich der
Scorbut; er characterisirte sich durch Epistaxis, blu-
tige Diarhoen und Uauthamorrliagien : und wurde vor-
ziiglich ansgebreilet in dem magistratischen Inquisi-
tenspitale und im Waisenhause beobachtet.

Aus der Krankheitsclasse der Ecrisen kamen haufig

Diarrhoen und einzelue giinstig verlaufende Dysen-
terien vor,
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Die Hamoptoen wurden nicht bloss bei tuberculo-
sbn, sondern auch bei robusten, sonst ganz gesunden
Individuen beobachtet. So endete die Hainoptoe bei ei-
nem im allgemeinen Krankenhause behaudelten jungeti
Weibe trotz der strengsten Therapie mit dem Tode;
die Necroscopie wies Blutreichthum aller Organe
und keine Defibrination des Blutes nach.

Die Mehrzahl der acuten Exantheme bestand in
Variolen, die der clironischen in Eczem, Herpes, Sca-
bies, Prurigo, Lichen.

Die Sypliilis trat primar bei Mannern vorherr-
schend ais Chancre und Blennorrhoe, bei Weibern ais
Condylomenbildung auf. Ais secundare syphilitische
Leiden erschienen Haut- und Racliengeschwiire und
llautausschlage.

Die somatischen Erkrankungen der Irren trugen
den catarrhalisch- gastrischen Character an sich: in
psychischer Beziehung war Melancholie und Manie vor-
waltende Krankheitsform. Die Anwendung der kalten
Douche lieferte giinstige Resultate.

Im Bereiche des chirurgische nWirkens kamen
wenig acute Falle vor. Die clironischen Leiden bestan-
den meist in Geschwiiren, Caries und Necrose. Der
Heiltrieb war ubrigens gut.

Die iin allgemeinen Krankenhause vorgenommenen
Operationen bestanden in der Enucleation eines kleinen
Fingers, in der Amputation eines Fingers und einer
grossen Zehe, in der Resection eines necrotischenMe-
tatarsalknochens, in Paracentese der Brust, des Unter-
leibes, und in der Taxis einer eingeklemmten Hernie.

Im Wiedner Bezirkskrankentiause wurde eine Her-
niotomie, eine Tenotomie und eine Operation der Phi-
mose ausgefuhrt.

Ais vorwaltende Auge nkran kliei ten stellten
sich catarrhalische Ophthalmien mit Neigung zur Ge-
schwiirsbildung in der Cornea, dann Iritis und Choroi-
deitis dar. Von Operationen wurde im allgemeinen
Krankenhause eine Iridectomie und die Exstirpatiou
eines Hagelkornes vorgenommen.

Die Schwefelatheranwendung bei Operationen wird
im Allgemeinen ais vom giinstigen Erfolge begleitet er-
wahnt.

Im k. k. Gebarliause kamen 32 Friih-, 6 Zwillings-,
3 Gesichts-, 1 Stirn-, 3 Fuss-, 13 Steiss-Geburten vor.
Die Wendung wurde 4mal wegen Querlage, die Zan-
genoperation 3mal wegen Welienschwache, Imal we-
gen Convulsionen, 2mal wegen Missverhaltuiss ange-
wendet; Metrorrhagien wurden 13 beobachtet.

Die Erkrankungen der Wochnerinnen waren nicht
sehr haufig.

Unter den neugehornen Kindern kamen vor-
zugsweise Ophthalmien, Icterus, adynamische Diar
rhoen und Brechdurchfalle vor.

Unter den alteren Kindern kamen in ungewohnlich
grosser Anzahl catarrhalische Leiden der Respi-
rationsschleimhant nnd des Darmcanals vor und stell-
ten sich theils ais Bronchialcatarrhe, theils ais adyna-
mische Diarrhoen dar. Auch Pneumonien waren haufig,
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so wie eine immer mehr Ausbreitung gewinnendeKeuch-
husten-Epidemie beobachtet wurde, bei weicher das die
einzelnen Anfalle bescliliessende Erbrechen gewohnlich
mangelte.

Im k. k. Waisenhause nahnien gegen Ende des Mo-
nates die Durchfalle und besonders die Brechdurclifalle
auf eine beunruhigende Weise zu; sie characterisirten
sich durch Hinfalligkeit, Schwindel, Kopfschmerz, Durst,
Athmungsbeschwerden, schneidende Bauchsehmerzen,
heisse trockene llaut und wasserige Diarrhoe. Uber-
diess gesellte sich aucli, vorziiglich bei Madchen Scor-
but hinzu.

Im Marz 1847 starben in Wien 1197 mannliche

und 904 weibliche,

zusammen 2101
Darunter befanden sicli von Kindern unter
Jahre 332 Knaben, t BMammen 592.

260 Madchen, j
Todtgeboren wurden

Einem

34 Knaben,
36 Madchen,

zusammen 70 Kinder.
Die vorziiglichsten todesveranlassenden Krankheits-
zustande, der Anzahl nachgeordnet, waren folgende :
Lungensuclit........... 455
Auszehrung ...246
Convulsionen...........
Lithmungen ...
Nervenfieber.
Entkraftung.........
Entziindungskrankheiten

126

A u

iiber die in den Kranken- und Humanitats-Anstalten Nieder-Osterreichs

Individuen.

mw

1004

W asserkopf 100
M arasmus

W assersucht...

Durchfall undRuhr 72

Schlagfluss .o 33
Im Marz d. J. wurden im allgem. Krankenhause

238 pathologische und 53 gerichtliche Sectionen vor-
genommen : Die Ergebnisse der ersteren waren:

15 Mcningitides, 9mal hei Sauglingen.

8 Encephalitides, 5inal bei Sauglingen ais rothe Er-

weichung.

6 Pericarditides.

4 Endocarditides.

26 Pneumonien.

7 Pleuritides.

25 puerperale Processe.

Peritonitides, 29 davon bei Sauglingen , meist mit
arteridis und phlebitis umbilicatis und Gangran.
Urocystitides mit Harnrohrenfisteln und Peritonitis.
Apoplexien.

Herzhypertrophien.
Aorta - Aneurismen.
Bronchoblennorrhoen.

Lungenodeme.
perforirende Magengeschwiire.
Typhen, sehr haufig mit secundaren Pneumonien und
Pieuresien, Abscessen derGekrosdriisen, und Brand-
schorfen der Lungenschleindiaut.
13 Dysenterien.
tii|)ercui6se Processe.
6 Krebse.

[
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im Monate Marz

1847 behandelten und verstorbenen Kranken.

. Von
Fe\:)c:umar u- Zu Davon sind ?J/eer:blrﬁli_t 100 Be-
Anstatten. verblie- ge\gleancll- sammen Ende h:iunddeléeen
ben entlassen gestorben Marz storben
Imk.k. allge- Jin der Kranken-Anstalt 2291 2418 4709 1983 414 2312 8,79
mein.Kran-1in der Gebar-f Mutter 301 667 968 667 17 284 1,75
kenhause Anstalt \ Kinder 159 623 782 627 25 130 3,19
In der k. k. fzuW ien............. 339 28 367 20 10 337 2,72
Irrenanstalt (zu Ybbs .. 299 1 300 — 1 299 0,33
Im k. K. Fin-1 Ainmen ... — 21 21 19 — 2 —
delliause IFindlinge....... 73 210 283 143 80 60 28,6
Stadt- und k. k. Pol. Bez. Armen-Ansl. 1157 2242 3399 2079 128 1192 3,76
Im k. k. W aisenhause 16 44 60 28 — 32 —
Im k. k. n. o Prov. Strafhaus 108 58 166 61 4 101 2,40
Im magistr. Inquisiten-Spitale . 67 95 162 92 8 62 4,93
Im Bez. Krankenhause Wieden 167 303 470 172 35 265 7,44
Im Spitale der barmherzigen Briider 201 344 545 321 39 185 7,15
Im Spitale dery 7y Gumpendorf . . 56 80 136 72 6 58 4,41
l;arlr_nherz. 1 in der Leopoldstadt . 39 38 77 38 3 36 3,89
Im gr;\i,::ﬁet'dtr Elisabethmennnen . 86 80 166 64 14 88 8,43
Im Kinder- Jam Schottenfelde . 35 73 108 56 11 41 10,1
SDitale i zu St.Josenh a. d.Wieden 49 55 104 37 14 53 13,5
Im Kinder Kran-) erstes offentliches 14 123 137 107 7 23 5,10
ken-Institute ) des Dir. Hiigel 134 362 496 272 . 25 199 5,04
Im Israeliten-Spitale ..o 33 47 80 43 4 33 5
Im Riirxrcr-Versorg. Hause zu St. Marx 95 19 114 7 5 102 4,38
. inderWahringergasse. 124 138 262 106 35 121 13,3
Immag.Ver-i ;,"Mmauverbacli . . . 36 61 97 46 16 35 16,4
sorgungs- .. st Andrae . . . 3 111 114 106 6 2 5,26
hause Y BB S 83 93 176 79 10 87 568
Summe 5977 8334 14311 j 7253 919 6139 | 6,43
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Die im Monate Marz 1847 iit Wien und in den n. o. Humanitats-Anstalten vorzugsweise
. Zahl der Zahl der Von 100 Erkrankten
Kran kheiten. Erkrankten Verstorbenen starben
j der Kopforgane . . . . =m 27 2 7,40
EntziindungenJ der Brustorgane . . . . * 659 25 3,79
( der Baucheingeweide . . . 153 5 3,26
j gastrische und typhose . . . . '« 1054 69 6,54
Fieber J catarrhaiische und rheumatische . m 967 11 1,13
( intermittirende 149 6 4,02
Zehrfieber und Tuberculosen.. 1055 265 25,1
Hautkrank- j exanthematische. 201 7 3,48
heiten | chronische... 658 1 0,15
Syphilis....... 400 — —
Hydropsien 118 19 16,1
Kinderkrankheiten ... 1331 164 12,3

A iig z e ie ltn u iig .

Se. k. k. Majestat haben dem Dr. Joseph Rosen-
feld, practischem Arzte in Pesth, die Annalinie des
Dipioms eines correspondirenden Mitgliedes der kon.
preussischcn Academie gemeinniitziger Wissenschaften
zu Erfurt, so wie jenes der physicalisch-medicinischen
Gesellschaft in Erlangen allergnadigst zu erlauben
geruhet.

B e furderungen
Seine k. k. Majestat haben mit Alterhochster Ent-
schliessung vom 26. October d. J. dem Med. Doctor und
Secundararzte im k. k. allgemeinen Wiener Kranken-
hause, Constantin Pomutz, die Allerhochste Bewil-
ligung, an der konigl. ungarischen Universitat zu Pesth

offentliche ausserordentiiche Vorlesungen aus der Psy-
chiatrie zu halten, Allergnadigst zu ertlieiien, — und
mit gleicher Entschliessung vom 9. November d. J. den
Med. Doctor Cari Spurzheim zum Primararzte der
k. k. Irrenanstalt zu Ybbs in Niederosterreich zu ernen-
nen geruhet.

S te rlie falle

Wir betrauern den Hintritt zwei beriihmter Profes-
soren der Augenheilkunde osterr. Hochschulen, der
Med. DD. Johann Nep. Fise her in Prag und Johann
Gottlieb Fabin i in Pesth. Ersterer starb am 17. Octo-
ber I.J., 69 Jahre ait, an der Entkraftung; letzterer
am 30. November, 56 Jahre zahlend, am Schlagfluss.
Die Necrologe beider werden in dieser Zeitschrift folgen.

4,
Anzeigen medicinischer Werke.

= »H#«3

Compendium der practischen Medicin fiir angeliende
Arate und Wundiirzte. Von Ernest M ny er, Doctor
iter Medicin und Chirurgie, emeritirtem Assistenten
und Supplenten der Lehrkanxel der practischen Me-
dicin fiir Witndarzte an der k. k. Wiener Hocli-
schule, Milglied der medicinischen Facultat. Wien
1848.
8. 188 S.

Der Verf. hat als Assistent und Supplent einer
Lehrkanzel fiir practische Medicin Gelegenlieit ge-
habt), die Bediirfnisse der Anfanger in diesem Fache
kennen zu lernen. Er iiberzeugte sich dabei von der
Nothwendigkeit, dass der Zogling vor allem andern
mit den wesentlichsten und sichersten Ergebnissen der
Wissenschaft ganz vertraut werde, indem selber erst,
wenn auf diese Weise der gehorige Grund gelegt ist,
du«eh forlgesetzte Beobachtung am Krankenbette und
tleissige Lectiire grosserer Werke zu einer weitern
Stufe der Ausbildung gelangen kann. Dass diesem

Braumiiller und Seidel, k. k. Hofbuchhiindler.

Zwecke ein klarer, biindiger, das weniger Wesentliche
vom Wesentliclien gehorig trennender Unterriclit aiii
besten entspreche, wird Jedermann zugeben, und es
ist nicht zu laugnen, dass ein in solcher Art abgefasstes
Compendium ein den Unterriclit selbst sehr forderii-
des Mittel sei. Bei dem Umstande nun, dass dfe Mefir-
zahl der neuern Lehrbiicher fiir den Anfanger zu volu-
minos ist, um daraus das fiir den ersten Unterricht
Wi ichtigste selbst schopfen zu konnen, sah sich der
Verf. veranlasst, in vorliegender Schrift ein Compendium
herauszugeben, in welchem das die innern Krankheiten
Betrelfende gleiclisam in nuce dargestellt ist. Der
Plan, den er dabei befolgt, entspricht dem Unterrichte
am Krankenbette, daher wird eine kurze Anleitung zur
zweckmassigen Erforschung der innern Krankheiten,
als Grundbedingung der Diagnose, vorausgeschickt,
wobei die neuern physicalischen und chemischen Unter-
suchungsmittel gehorig beriicksichtigt werden. Die
darauf folgende eigentliche Lehre von den innerrv
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Krankheiten zerfallt in zwei Abtheilungen. Die erste
enthalt die aligemeinen Krankheitszustande,
d. h. solche, bei welchen es bisher noch niclit gelun-
gen ist, ein Organ zu bestimmen, welches mit Sicher-
lieit ais eigentlicher llerd des Krankheitsprocesses an-
zusehen sei, und deren wesentliclie Ersclieinungen
zerstreut im ganzen Korper vorkommen. Die zweite
Abtheilung bespricht die localen Uhel, von denen
das Entgegengesetzte gilt. In dem vorliegenden ersten
Theile sind die aligemeinen Krankheitszustande, und
zwar in drei Classen gesondert, abgeliandelt, namlich :
i. Classe. Fieber, welche in zwei Ordnungen, die
anhaltend nachlassenden und die aussetzen-
den Eieher zerfallen. 11 Classe. Hamatosen, wel-
che der Verf. nach Simon unterscheidet, in 1. Hy-
perinosis (die hieher gehdrigen Krankheiten wer-
den ais durchaus locale Uhel im zweiten Theile eror-
tert); 2. Hypinosis, wo bloss der Typhus aus-
fiihrlich gewurdigt wird, weil die intermittirenden
Fieber, welchen ebenfails diese Crase zukommen soli,
bereits bei den Fiebern abgehandelt wurden, die iibri-
gen liieher gehorigen Krankheitsprocesse aber locale
Ubel sind; 3. Spanamie, woliin die Chioros is,
der Scorbut, die Werlliofsche Blulflecken-
kranklieit, die Wassersuchten gereclinet wer-
den; 4. lletero cliy meu sis; von den verscliieden-
arligen Krankheitsformen, die hieher gelioren, die aber
zum Theile in andern Classen vorkommen , wird hier
bloss die Brightsche Krankheit besprochen. Ilierauf
tolgt die 111 Classe. Neurosen, welche in Intelli-
genz- und somatischc Neurosen gcschieden,
und wovon erstere ais fiir den Anfanger zu schwierig
ganz hei Seite gelassen, ietztere aber in Empti n-
dungs- und Bewegungsneu ros en eingellieilt
werden. Unter den llyperasthesien nimmt der Verf. bloss
den Gesichtssclnnerz , die Colik und das Hiiftweh ais
fiir sich bestehende Zustande an, indem er die in den
Lehrbiichern ais solche angefiihrten Schmerzen fiir
blosse Symptome anderer Krankheitszustande halt. m
Beziiglich der Darstellung im Einzelnen ist zu bemer-
ken, dass von jeder Krankheitsspecies zuerst die ge-
brauchlichsten Namen, und wo moglicii die Definition
gegeben ist, worauf die Syrnptomenlehre folgt; hei die-
ser hat der Verf. die fiir den ersten Unterricht gewiss
recht zweckmassige, und bis jetzt noch in keinem der-
artigen Werke durchgefiihrte Methode angenommen,
wornach hei jeder Kranklicit die wes entiichen Er-
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scheinungen abgesondert und zuerst, dann die ergiin-
zenden Symptome erortert werden. An diese schiies-
sen sich die Ergebnisse der pathologischen Anatomie
und Chemie an, worauf die wichtigsten Erfahrungs-
satze iiber den Verlauf, die Ausgange und die Prognose,
endlich die Therapie der betreffenden Krankheit fol-
gen. Eine erschopfende Darstellung des Stoffes kann
hier natiirlich niclit erwartet werden, und lag aucli
nicht im Plane der Arbeit; die weitereAusfiihrung der
hier gelieferten Grundlinien musste theils dem miindli-
chen, practischen Unterrichte am Krankenbelte, theils
der erganzenden Lecture grosserer Facliwerke iiber-
lassen bleiben, auf welche auch stellenvveise im Buche
hingewiesen ist. Ubrigens mnss anerkannt werden,
dass der Verf. die Desultate der neuesten Forscliungen
nicht iibersehen, das Hypothetische moglichst vennie-
den, das Wesentliclie von dem Unwesentlichen gehorig
gescliieden, und die sichern Ergebnisse der Wissen-
schaft zweckmassig liervorgehoben habe. Diese Vor-
ziige in Verbindung mit einer klaren und biindigen
Darsteliiingsweise machen das W'erk jedenfalls zu ei-
nem, fiir das erste Studium der practischen Medicin

gewiss recht brauchbaren und empfehlungswerthen.
Die aussere Ausstattung lasst nichts zu wiinschen
iibrig. Kanka.

im Gebiete der Staatsarznei-
Leipzig 1847.
Mit dieser Broschiire ist eine neue Bereicherung
der diessfailigen Literatur geboten, welche zwar, wie
Verf. selbst bemerkt, durchaus nichts Unbekanntes,
wohl aber zu dem schon Bekannten iiusserst griindlicli
und wissenschaftlich ausfiihrlich geiialtene Daten lie-
fert. Besonders interessant sind in dieser Beziehung
die einzeliien Gutachten gearbeitet; von geringem Be-
lange dagegen die in Kiirze hinzugefiigten Abhandiun-
gen iiber medicinische Statistik, und Einrichtung von
Leichenhatisern; namentlich mag der Vorschlag zu letz-
tern nun schon ais verspatet anzusehen sein, da wohl
hei der Mehrzahl der in den meisten europaischen
Staaten vorfindigen Leichenhallen bereits die betreffen-
den Verbessernngen in Anwendung gebraclit sein diirf-
ten. — Im Ganzen sind iibrigens vorliegende Abhandlun-
gen sowohl den iirztliclien ais den nichtarztlichen Ge-
richtspcrsonen zu empfehlen. Knudelk a

Gutachten und Aufsatze
kunde. Von Dr. Ludwig Choulant.

Medicinische Bibliographie vom Jahre 1847,

Die hier angefiihrten Scluiften sind beiBraumiiller und Seidel

(Sparcassegelmude) vorriithig oder konnen durcli dieselben

baldigst bezogen werden.

B ftltler (Dr. Heinrich), iiber Wirbeltuberkulose in
einer bisher noch nicht beachteten Form, und iiber
den Krebs der Wirbelsaule. g 8. (64 S.) Ziirich 1846,
Meyer Sf Zeller, Geh. 39 kr.

Causc morale de la circoncision des Israelites, insti-
tution preventive de Vonanisme des enfans, et des
principales causes d”epuisement. Rthabilitation et rk-
fonne; par le docteur H, Vanier, du Havre. In-8.
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de 19 feuilles I1/2-Imp. de Chaix, d Puris. — A Paris,
rue J.-J.-Bousseau, 1; chez Chaix, rue Neuve-des-
Bons-Enfans, 7; chez tous les libraires.

Compteorentlu analytique des observations re-
cueillies pendant son exercice medical d VHolel-Dieu,
par M.hevrat aine Deuxieme edition, suivie d'un
Memoire sur les /ievres pernicieuses et de quelques
observutions d’ascite. In 8. de o feuilles 12- Imp.de
Vumoulin, d Lyon.

Duttenhofer (Dr.F. M.), Anleitung zur Erkennt-
niss tmd Heilung' der Krankheiten unserer Hausthiere.
Mit eingedr. Holzschn. gr. 8. (XiV u. 682 S.) Stutt-
gart, Ebner Sf Seubert. Geh. 411. 8 kr.

Ellm nail (C.F.), Disinfection; or, Bemarks on
the Health of Towns, and the Manufacture of Inodo-
rous Azotised Manure from Animal and Veyetable
Multer. By Charles Elie rman, Esq. late Hanove-
rian Consul at Anlwerp. 8vo. pp. 24, sewed, 6' d.

Halitreitei* (Dr.), die neuen Bader Rosenheims
in Oberbaiern. Ihrem Zwecke und ihren Wirkungen
gemass dargestellt. gr. 8. (IV u. 39 S. u. 1 Lith))
Miinclien, Finsterlin in Comm. Geh. 30 kr.

Hendriclis (Dr. A H.), die Homoopathie und der
arztliche Verein des Regierungsbezirkes Diisseldorf.
Ein Sendschreiben an den arztlichen Verein des Reg.-
Bezirks Diisseldorf. 12. (22 S.) CdIn, Lengfeldt in
Comm. Geh. 12 kr.

D athani (Lerbarzt, Dr. P. M.), Vorlesungen iiber
die Herzkrankheiten. Aus dem Englisclien von Dr. G.
Krupp. 1. Bd. gr. 8. (XIV u. 250 S.) Leipzig, Koll-
mann. Geh. 111. 45 kr.

liiiw ig (Prof. Dr. Cari), Chemie der organischen Ver-
bindungen. 2. Bd. 3 Lief. (Schluss des Werkes.)
2. ganzlich umgearb. u. verm. Auli. gr. 8. (XXXIV u.
817—1754 S.) Brauuschweig, Viewey SfSoltn. Geli.
5 fl. 30 kr. (i. Il. cplt. 14 fl. 15 kr.)

Macilwaln (G.), On Vivisection, itsUtility inPhy-
siological Inquiry, questioned in remarks on certain
allegalions in relation to experiments instituted by
J. Hunter, Orfila, Sir Astley Cooper, and Sir
Charles Bell. By Geo. Macilw ain, Esq. F. B. C. S.
8vo. pp. 28, sewed, 1 s.

iflemolre et rapport dei'Academie royale de mede-
cine sur Vemploi therapeutique des lails medicamen-
taux deP.holm.ede etJ. Desanges. In-8. d'une
feuille. Imp. de Lacour, d Paris.

Berichtigungen.
zuschalten »hinwei sende Erscheinungen.®
plicirt® zu selzen: »comprimirt.”
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Pliyeologie , ouConsidlrations generales sur For-
ganographie, la physiologie et la classification des
algues; par M. Camille Montagne, D. M. In-8. de
3 feuilles. Impr. de Martinel, d Paris. — A Paris,
rue de Bussi, 6.

Kk ankintg (W.H), TheHalf-Yearly Abstruct of the
Medical Sciences. Edited by w. H. Banking, M.D.
Cuntab. Vol. A, January to June 1847, post 8ro.
pp. 426, cloth, 6 s. 6 d.

Sainnilung gekronter Preisscliriften des Auslan-
des aus dem Gebiete der Medicin, Chirurgie, Geburts-
hiilfe etc. Il. A u. d. T.: Von den Gescliwiilsten der
Gebarmutter und der iibrigen weiblichen Geschlechts-
theile. Vori Thoin. SaffordLee. Aus dem Englischen.
I.Abtheil. gr. 8. (S. 1—144.) Berlin, Fbrster. Geh.
54 kr.

Sclivottci* (Prof. A.), die Chemie nach ihrem gegen-
wartigen Zustande, mit besonderer Beriicksichtigung
ihres technischen und analytischen Theiles. 5. lleft.
Bog. 41—46. (Schluss des I. Bandes.) gr. 8. Wien,
Gerolds Verlagsbuchh. (a) 1 fl. 21 kr. (I. Bd.: 6 fl.
45 kr.)

s ponaii (lleinr.), iiber den Primordialschadel der
Saugethiere und des Menschen. Inaugural - Disser-
tation. gr. 8. (38 S. u. 1 coi. Steintaf. in 4.) Ziirich
1846, Meyer SfZeller. Geh. 39 kr.

Stricfecr (D. M. Willi.), die Geschichte der lleil-
kunde und der verwandten Wissenschaften in der
Stadt Frankfurt am Main. Nach den Quellen bearbeitel.
gr. 8. (VIIl u. 368 S.) Frankfurt am Main, Kessler.
Geh. 311 6 kr.

T raite complet de Vanatomie de Chomme, compre-
nant la medecine operatoire; par le docteur Bou-
gery; avec planches lith. d'upres nature par N. H.
Jacob. Livraisons 69 d 80. In-4. de 36 feuilles en-
viron, plus .96 pl. Imp. de P. Benouard, d Paris. —
A Paris, chez Builliere, rue de VEcole-de-Medecine,
13. Prix de lalivraison, en noir 8 fr.

Zipperlen (Dr.J. B.), Wirkung und Anwendung
des kalten Wassers im Allgemeinen. Leistungen des
wasserarztlichen Heilverfahrens, verglichen mit denen
der altmedicinischen, nebst angeliiingten Krankheits-
geschichten. gr. 8. (VIIl u. 212 S.) Hanau, Kiinig.
Geh. 1 fl. 30 kr.

In Nr. 46 dieser Wochenschrift S. 1462, Z U von unten ist nach »Dyscr asi e® ein-
— In Nr. 47 S. 1499, Z 37 von oben ist statt »com-
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