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hervor. Wenn dergleichen im Ohre sitzen, tritt Taubheit ein, stechender Schmerz
und iibler Geruch aus dem Ohre. Wenn sie sich aufl die Augen werfen, werden
die Augenlider in ihrer Bewegung gehindert, Schmerz, Ausfluss und Verlust der
Sehkraft tritt ein *). Wenn sie in der Nase iliren Sitz haben, zeigt sich Schnupfen,
dbermissiges Niesen, schwieriges Athmen, ibler Geruch aus der Nase, niselnde
Stimme und Kopfschmerz **}.  Wenn sie im Munde entstehen, im Halse, an der Lippe,
oder am Gaumen, wird die Sprache stammelnd (?), der Geschmack geht verloren
und es tritt Kopfweh ein. Wenn die Luft in Wallung gerathend, den Schleim mit
umfassend, nach aussen hin (auf der Haut) feste flockartige Hiamorrhoiden hervor-
bringt, so nennt man sie ,warzenartige Himorrhoiden“ ***) (Nidanasthana cap. II).

Unter den 44 kshudraroga (kleine Krankleiten, lokale Uebel, Exantheme ver-
schiedener Art) wird eine Affection, Valmika (vgl. lat. formica) geschildert, die
wohl auch zur Heutsyphilis gehirt; ,Wenn auf der Handfiiche, der Fusssohle,
dem Gelenke, dem Hoalse resp. auf dem, was oberbalb des Schliisselbeines liegt,
Knoten, ahnlich einem Ameisenhaunfen, langsam sich ansammeln, so heisst diese
mit stechenden, ndssenden, brennenden, juckenden Wunden umbiilite Krankheit,
die aus Schleim, Galle und Luft emtsteht, Valmtka (Nidanasthana cap. 13).

An verschiedenen Stellen wird die Anschwellung der Lymphdriisen
abgehandelt. So ist die 17te von den genannten 44 kshudraroga Vidarika {(d. h.
berstende) der Bubo, rund wie die Zwiebel des Hedysarum gangeticum (oder der
Ipomea paniculata), in- der Schaamgegend, an den Gelenken befindlich, roth, aus
allen 3 Humores entstanden. Die Behandlung der Vidarika ist verschieden, je
nachdem sie eitert, oder nicht. Mitiel, den abscedirenden Bubo zu zeitigen, die
Incision des reifen und das zur Narbenbildung fiihrende Verfahren werden empfohlen
(Satrasthana eap. 20).

4.
Bluttransfusion bei einer Wdochnerin.
Von Dr. Alfred Hegar in Darmsiadt.

Am 28. December vorigen Jahires wurde ich von Hrn. Stabsarzt Dr. Reuling
dahier ersucht, mit ihm gemeinschaftlich eine in dem benachbarten Dorfe Arheitgen
wohnhafte Wochnerin zu besuchen, welche sich in einem dem Tode nahen Zu-
stande befinden sollte. Unterwegs theilte mir Hr. Dr. Reuling, welcher die
Kranke bis dahin behandelt hatte, Folgendes mit.

Frau Sandoz, 28 Jahre alt, war am 22. December zum zweitenmal niederge-
kommen. Die Geburt verlief leicht. Am folgenden Tage verliess die Wochnerin

*) Muss man hier nicht an Ophthalmo-Blennorrhoe durch Verunreinigung mit
Trippersecret denken, oder an syphilitische Irido-chorioiditis?
**} QOzaena syphilitica.
*#*) Offenbar sind hier Feigwarzen gemeint.
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das Bett und setzte sich an den Ofen, um sich die von Milch strotzenden Briiste
auszudriicken, Sogleich trat eine heftige Himorrhagie ein. Diese daunerte trotz
verschiedener innerer und #usserer Mittel, bald in stirkerem, bald in geringerem
Grade und our in kurzen Pausen bis zam 28. December fort. Am 27. December
waren mehrmals tiefe Ohnmachtsanfille vorbanden. Am 28. December Morgens
und gegen Abend starke Blutung.

Wir fanden die Wachnerin bei unserer Ankunft, Nachts 12 Ubr, in folgendem
Zustand: Gesicht leichenblass, mit kaltem Schweiss bedeckt. Extremititen kalt,
die Temperatur des Rumpfes erheblich gesunken. Puls an. der linken Radialis
nicht zu fiblen, an der rechten einzelne schwache, ausseizende Schlige. Schweres
Athmen. Bestindiges Hin- und Herwerfen im Bett. Die Kranke ist schwer be-
sinnlich und gibt auf Fragen nur mangelbafte, unverstindliche Antwort. Die Ge-
biarmutter steht in der Hohe des Nabels, fihlt sich weich an, Der Muttermund
ist fir 2 Finger zu passiren. In der Uterushible fiihlt man Coagula. Keine
frische Blutung.

Vor Allem wurde eine Einspritzung-von schwacher Chloreisenlgsung gemacht.

Wir beobachteten die Kranke eine Zeitlang. Da jedoch trotz Anwendung der
gebriuchlichen Reizmittel, welche nur miihsam eingebracht wurden, keine Besse-
rung wabrzunehmen war, entschlossen wir ups, von der Hoffoungslosigkeit des Zu-
standes beide {berzeugt, zur Vornahme der Transfusion. Das Nothige war indess
hierzu herbeigeschafft worden, und der Schwager der Patientin, ein sehr kriftiger,
gesunder Mann, war erbdtig, das Blut herzngeben.

Mehrere weisse Kaffeetassen wurden in ein Waschbecken gesetzt, das mit er-
wilrmtem Wasser (circa 30° R.) gefiillt war. Ich legte durch einen 2 Cm. Jangen
Hautschnitt die rechte Mediana der Kranken blos, préparirte sie mit 2 Pincetten
etwas frei, wobei ich einen kleinen Hautnerv, welcher quer Gber die Vene verlief
und bei Beriihrung heftigen Schmerz verursachte, durchschnitt. Hierauf zog ich
einen doppelten Faden unter der Veme durch. Mittelst des einen Fadens, dessen
Enden ich iiber der Vene kreuzte und an dem entgegengesetzten Theil des Vorder-
armes zusammenband, comprimirte ich den peripherischen Endtheil der Blutader.
Hieraunf stiess ich die Spitze des Martin'schen Troikarts ein, Allein es gelang
mir trotz wiederholter Versuche nicht, die breite, platte Kaniile dieses Instruments
nachzuschieben, obgleich die Mediana von allen Venen des Vorder- und Oberarms'
allem Anschein pach die am besten entwickelte war. Gliicklicherweise hatte ich’
noch einen anderen Apparat bei mir. Dieser ist von Emmert (Handbuch der
Chirurgie Bd.I.) beschrieben und abgebildet. Der mehr runde, schiefabgeschnittene
Endtheil der Kaniile drang leicht in die Vene ein, worauf durch den anderen Faden
die nithige Befestigung hergestellt wurde. Die Kanile filllte sich langsam mit
regurgitirendem Blut. Einige Tropfen, welche aus dem Mundstiick abflossen, hatten
eine ganz diinne, durchscheinende, schwirzliche Beschaffenheit. Wihrend dessen
hatte mein College die Mediana des Schwagers gedfinet und liess nun das nothige
Blut in eine Tasse laufen. Dieses hatte eine auffallend dicke, consistente Beschaf-
fenheit und rothete sich schon wihrend des Auslaufens. — Ich zog nun eine Glas-
spritze, welche genau 1} Unzen Wasser fasst, voll und machte langsam die Injection.
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Mein College hatte inzwischen die Vene mit dem Finger comprimirt und liess, als
ich fertig war, von Neuem Blut in eine andere Tasse lanfen, worauf ich die zweite
Injection machte, Auch die dritte wurde, da sich in dem Befinden der Frau durch-
aus nichts Auffallendes zeigte, versucht. Allein, als ich etwa die Hilfte der dritten
Spritze injicirt hatte, kam es mir vor, als ob das Blut nicht mehr recht eindringe.
Ich iiberzengte mich auch sogleich, dass sich Coagula in der Kaniile gebildet haften:
Es mochten reichlich 3 Unzen eingespritzt worden sein.

Das Befinden der Frau war unmittelbar nach der Operation ein besseres. Sie
war ruhiger geworden, athmete leicht. Der Puls war deutlich, regelmissig, ob-
gleich schwach und frequent an beiden Armen zu fiiblen. Auch begann der Kérper
wirmer zu werden, als wir kurz .darauf die Kranke verliessen.

Nach dem mir mitgetheiften Bericht meines Herrn Collegen befand Slch die
Wochaerin noch 8 Tage lang in einem fieberbaften Zustande, litt an heftigen
Schmerzen in der Scheitel- und Hinterhauptsgegend, schlief fast gar nicht und
sprach gegen Abend irre.

Als mich Frau Sondoz am 20.Februar besuchte, sah sie sebr blass aus,-
kiagte iiber grosse Mattigkeit, Herzklopfen, Schwindel und édematise Anschwellung
der Fiisse. Sie hatte iibrigens ihr Kind seit 8 Tagen wieder an die Brust gelegt,
nachdem etwa 7 Wochen das Stillen unterblieben war.

Darmstadt, 12. April 1864.

8,

Bemerkungen iiber den bindegewebigen Stitzapparat in der
Netzhaut des Vogelauges.

Vort Dr. Carl Heinemann in Berin.

Vorgetragen in der Sitzung der medicinischen Section der schlesischen Gesellschaft
fiir vaterlindische Cultur zu Breslan am 4 Mérz 1864.

Seit den bahnbrechenden, auf Reprisentanten alier Wirbelthierklassen Bezug
habenden -Arbeiten Heinrich Mdller's hat Niemand die Kenntniss der feineren
Nelzhautstructur mehr gefordert als Max Sechultze durch den Nachweis einer
durch alle Scbichten mit Ausnahme der Stibchenschicht verbreiteten Bindesubstanz
und deren Zusammenhang mit dem System der jetzt specifisch sogenannten Radial-
fasern. Da Schultze in seiner zwar allgemein gehaltenen Darstellung doch if
Besonderen nirgends auf die Netzhaut der V5gel Riicksicht nimmt, ist es vielleicht
nicht” ganz ohne Interesse, wenn ich hier eine Mittheilung iber Untersuchungen
mache, welche das Verhalten des bindegewebigen Stiitzapparates in der Retina
dieser Thiere zum Gegenstande hatten. Ueber die Verbindung der anerkannt und
zweifellos nervosen Elemente mit demen der Stahchenschicht, den wichtigsten und
schwierigsten Theil” der Retinaantersuchungen kann ich nur einige beiliufige Be-
merkungen machen, zumal Heinrich Méller eine genane Davstellung der Ver-



