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hervor. Wenn dergleichen im Ohre sitzen, tritt Taubheit ein, stechender Schmerz 
und fibler Gerueh aus dem Ohrc. Wenn sie sich auf die Augen werfen, werden 
die Augenlider in ihrer Bewegung gehindert, Schmerz, Ausflnss und Verlust dee 
Sehkraft tritt ein *). Wcnn sie in der Nase ihren Sitz haben, zeigt sich Schnupfen, 
(ibermlissiges Niesen, schwieriges hthmen, iibler gerach aus der Nase, n/iselnde 
Stimme und Kopfsehmerz **). Wenn sie im Munde entstehen, im Italse, an dee Lippe, 
oder am Gaumen, wird die Sprache stammelnd (?), der Geschmack geht verloren 
u n d e s  tritt Kopfweh ein. Wenn die Luft in Wallung gerathend, den Schleim mit 
umfasscnd, nach aussen bin (auf der Haut) feste flockartige tllimorrhoiden hervor- 
bringt, so nennt man sie ,warzenartige Hamorrhoiden" ***) (Nidanasthana cap. It). 

Unter den 44 kshndraroga (kleine Krankheiten, lokale Uebel: Exantheme ver- 
schiedener Art) wird eine Affection, V a l m l k a  (vgl. lat. formica) geschildert, die 
wohl auch zur Hautsypbilis geh6rt: ,Wenn auf dee Handfliiehe, tier Fusssohle, 
dem Gelcnke, dem Halse resp. auf dem, was oberhalb des Schlfisselbeines liegt, 
[tnoten, ahnlich einem Ameisenhaufen, langsam sich ansammeln, so heisst diese 
mit stechenden, nfissenden, brennenden, juckenden Wunden umhiillte lfrankheit, 
die aus Schleim, Galle and Luft entsteht, Va [ m tka  (Nidanasth~na cap. t3) .  

An verschiedenen Stellen wird die A n s c h w e i l u n g  de r  L y m p h d r i i s e n  
abgehandelt. So ist die 17te yon den genannten 44 kshudraroga V i d a r i k a  (d. b. 
berstende) der Bubo, fund wie die Zwiebel des Hedysarum gangeticum (oder der 
Ipomea paniculata), in der Schaam~egend, an den Gelenken befindlich, rotit, aus 
allen 3 Humores entstanden. Die Behandlang dee Vidfirika ist verschieden, je 
nachdem sie eitert, oder nicht. Mittel, den abscedirenden Bubo zu zeitigen, die 
Incision des reifen und das zur Narbenbildung ffihrende Verfabren werden empfohlen 
(SIltrasthana cap. 20). 

~ 

Bluttransfusion bei eiaer Wliehaerin. 

Von Dr. Alfred Hegar  in Darmstadt. 

Am 9.9.8. December vorigen Jahres wurde ich yon Hrn. Stabsarzt Dr. R e u l i n g  
dahier ersucht, mit ihm gemeinschaftlich eine in dem bcnachbarten Dorfe Aeheitgen 
wohnhafte WSchnerin zu besucben, welcbe sich in einem dem Tode nahen Zu- 
stande befinden sollte. Unterwegs theilte mir Hr. Dr. R e u l i n g ,  weleher die 
l~ranke bis dahin behandelt hatte, Folgendes mit. 

Frau Sandoz, 9.8 Jahre el% war am 22. December zum zweitenmal niederge- 
kommen. Die Geburt verlief leicht. Am folgenden Tage verliess die WSehnerin 

*) Muss man hier nicht an Ophthalmo-Blenn0rrhoe durch Verunreinigung mit 
Tripperseeret dcnken, oder an syphi!itische Irido-ehorioiditis? 

**) Ozaena syphilitica. 
***) Offcnbar sind hier Fcigwarzen gemeint. 
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das Bert and setzte sieh an den Ofen, um sicb die yon ' Milch strotzenden Brfiste 

auszuddicken. Sogleich trat eine heftige H~imorrhagie ein. Diese dauerte trotz 
~erschiedener innerer and tiusserer Mittel, bald in starkerem, bald in geringerem 
Grade und ear in kurzen Pausen his zum 28. December fort. Am ~7. December 
waren mehrmals tiefe Obnmachtsanfalle vorhanden. Am 28. December Morgens 
und gegen Abend starke Blutang. 

Wir fanden die WGchncrin bet unserer Ankunft, Nachts 12 Uhr, in folgendem 
Zustand: Gesicht leichenblass, mit kaltem Schweiss bedeckt. Extremitaten knit, 
die Temperatur des Rumpfes erheblich gesunken. Pals an. der linken Radialis 
nicht zu ffihlen, an der rechten einzelue sehwaehe, aussetzende Schlage. Schweres 
Atbmen. Bestaudiges Itin- und Herwerfen im Bert. Die Kranke ist schwer be- 
sinnlich und gibt auf Fragen nur mangelhafte, unversttindliche Antwort. Die Ge- 
biirmutter s/eht in der HGhe des Nabels, ffihlt sich welch an. Der Muttermund 
ist f~ir 2 Finger zu passirea. In der UterushGble f/ihlt man Coagula. Keine 
frisehe Blutung. 

Vor Mlem wurde eine Einspritzung yon schwacher ChloreisenlGsung gemacht. 
Wir beobachteten die Kranke eine Zeitlang. Da jedoc!l trotz Anwendung der 

gebr/iuchlichen Reizmittel, welche nut miihsam eingebracht wurden, keine Besse- 
rung wahrzunehmen war, entsehlossen wir uns, yon der ltoffnungslosigkeit des Zu- 
standes beide fiberzeugt, zur Vornahme der Transfusion. Das NSthige war indess 
hierzu herbeigeschafft worden, und der Schwager der Patientin, ein sehr kr~iftiger, 
gesunder Mann, war erbStig, das Blur herzugeben. 

Mehrere weisse Kaffeetassen warden in ein Waschbecken gesetzt, das mit er- 
w~irmtem Wasser (circa 300 R.) gef~llt war. lch legte dutch eiuen ~ Cm. langen 
Hautsehnitt die rechte Mediana der Kranken blos, praparirte sie mit 2 Pincetten 
etwas fret, wobei ieh einen kleinen Hautnerv, welcher quer fiber die Vene verlief 
und bet Berfihrung heftigen Schmerz verursachte, durchschnitt. Hierauf zog ich 
einen doppelten Faden unter der Vene dutch. Mittelst des einen Fadens, dessert 
Enden ich fiber der Vene kreuzte und an dem entgegengesetzten Theil des Vorder- 
armes znsammenband, comprimirte ich den peripberiscben Endtheil der Blutader. 
Hierauf stiess ich die Spitze des Mart in 'schen Troikarts ein. Allein es gelang 
mir trotz wiederholter Versuche nicht, die breite, platte Kanfile dieses Instruments 
nachzasehieben, obgleich die Mediana yon allen Venen des Vordcr- and Oberarms 
allem Anschein each die am besten entwickelte war. Glficklicherweise hatte ich" 
noch einen anderen Apparat bet mir. Dieser ist yon E m m e r t  (Handbuch der 
Chirurgie Bd. I.) beschrieben and abgebildet. Der mehr runde, schiefabgeschnittene 
Endtheil der llanfile drang leicht in die Vene ein, worauf durch den anderen Faden 
die nSthige Befestigung hergestellt wurde. Die Kanfile ffillte sich langsam mit 
regurgitirendem Blur. Einige Tropfen, welche aus dem Muedstfick abflossen, batten 
eine ganz dfinne, durchseheinende, schw~irzliche Beschaffenheit. W~ihrend dessert 
hare mein College die Mediana des Schwagers geSffnet und liess nun alas nSthige 

Blat  in eine Tasse laufen. Dieses butte eine auffallend dicke, eonsistente Beschaf- 
fenheit and rSthete sich schon w/ihrend des Auslaufens. - -  lch zog nun eine Glas- 
spritze, welche genau t�88 Unzen Wasser fasst, roll and maehte langsam die Injection. 
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Mein College hatte iozwischen die Vene mit dem Finger eomprimirt und liess, als 
ieh fertig war, yon Neuem Blut in eine andere Tasse laufen, worauf ich die zweite 
Injection maehte. Aueh die dritte wurde, da sich in dem Befinden der Frau dnreh- 
aus nichts Auffallendes zeigte, versucht. Allein, als ich etwa die ttfilfte der dritten 
Spritze injieirt hatte, kam es mirvor,  als oh das B[ut nieht mehr recht eindringe. 
Ich fiberzeugte reich auch sogleich, dass sich Coagula in der Kanfile gebildet batten, 
Es moehten reichlich 3 Unzen eingespritzt worden sein. 

l)as Befinden der Frau war unmiiteibar naeh tier Operation ein besseres. Sir 
war ruhiger geworden, athmete leieht. Der Puls war deutlich, regelmlissig, ob- 
gleieh sehwach und frequent an beiden hrmen zu fiihlen. Auch begann der Kiirper 
warmer zu werden, als wir kurz .darau~ die Kranke verliessen. 

Naeh dem mir mitgetheilten Bericht meines Herrn Collegen befand sieh die 
Wfehnerin noeh 8 Tage lung in einem fieberhaften Zustande, litt an heftigert 
Sehmerzen in der Seheitel- und Itinterhauptsgegend, sehlief fast gar nieht und 

sprach gegen hbend irre. 
Ms reich Frau Sandoz a m  20. Februar besuehte, sah sir sehr blass a u s ,  

klagte fiber grosse Mattiskeit , Herzklopfen, Sehwindel nod ildematiise hnsehwellung 
der Ffisse. Sir butte iihrigens ihr Kind seit 8 Tagen wieder an die Brust getegt, 
naehdem etwa 7 Woehen das Stillen unterblieben war. 

Darmstadt, 12. April 1864. 
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Bemerkungen fiber den bindegewebigen Stfitzapparat in der 
Netzhaut des Vogelauges. 

Von Dr. Carl Heinemann in Berlin. 

Vorgetragen in der Sitzung der medicinischen Section der sehlesischen Gesellscbaft 
ffir vaterliiudische Cultur zu Breslau am 4. Mfirz 1864. 

Seit den bahnbreehenden, auf Reprfisentanten aller Wirbelthierklassen Bezug 
habenden'Arbeiten H e i n r i e h  Mfi l i e r ' s  hat Niemand die Kenntniss der feineren 
Netzhautstructur mehr gefSrdert als Max S e h u l t z e  durch den Naehweis einer 
dureh alle Schichten mit Ausnahme der Stiibehensehieht verbreiteten Bindesubstanz 
und dereu Zusammenhang mit dem System tier jetzt speeifisch sogenannteu RadiaI- 
fasern. Da S c h u l t z e  in seiner zwar allgemein gehaltenen Darstellung doch i~n 
Bcsond.eren nirgends auf die Netzhaut der V6gel Rficksicht nimmt, "ist es vielleicht 
nieht" ganz ohne lnteresse, wenn ich hier eine Ifiittheilung iiber Untersuehungen 
touche, welche das Yerhalten des bindegewebigen Stfitzapparates in der Retina 
dieser Thiere "zum Gegenstande h~tten. Ueber die Yerbindung der anerkannt und 
zweifellos nerv6sen Elemente mit denen der Stiibehensehieht, den wichtigsten nod 
sehwieri'gsten Thei |  der Retinauntersuehungen kann ieh nur einige beil~iufige Be- 
merkangen macben~ zumal H e i n r i e h  Miil ler  eine genaue l)arstellung tier Yer- 


