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1. 

Original - Mitiheiluiig. 
Beitrag zur Lehre von der abnormen Circulation 

des Blutes im venösen System. 
Von Med. Dr. Max. Jos. P a u l u s , Assistenten an der patliol. aiiat. 

Lehrkanzel zu Prag. 

E s sebeint uns oft bei flüchtiger Befrachtung und Prüfung ein 
Gegens tand nichts praktisch Anwendbares z u l iefern, und somit 
überf lüss ig und entbehrlich z u seyn . Aber gerade so lche G e g e n -
stände tragen sehr oft den Keim z u wicht igen E n t d e c k u n g e n in 
s i c h , und daher g laube i c h , dass e s , besonders bei den j e t z i -
g e n Fortsehritten in j e d e m Fache der Medioin, Pf l i cht -sey , jede 
auch noch so klein und unwicht ig scheinende .Erfahrung und 
E n t d e c k u n g bekannt z u machen ; denn nur ans-vielen spez ie l len 
Fäl len wird man endlich im Stande s e y n , g l l^emeingül i ige Ge--
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setze aufzustellei l , wie die Lebensäusserungen phys io logisch 
und pathologisch vor sich gehen. — Der abnorme Lauf des 
Blutes im venösen System ist, so wie im arteriellen, bedingt durch 
regelwidrige Bildung der Gefässe , und durch deren r e g e l w i -
drigen Ursprung, Vorlauf und Einsenkung , welche Abwe i -
chungen wieder a n g e b o r e n oder e r w o r b e n sind. loh be -
schränke mich diessmal bloss auf einige abnorme Zustände der 
a u f - u n d a b s t e i g e n d e n H o h l a d e r , 

Dass die Äste der untern Hohlvene sehr stark variren, die 
untere Hohladermanchmal in den linken Vorhof einmündet; ferner 
dass dieselbe die V. hepatica bisweilen nicht aufnimmt, und dann 
beide separat in den rechten Vorhof enden; endlich dass die 
V, cava adscendens in seltenen Fällen an der linken Seite der 
Aorta gelagert erscheint, ist bereits bekannt. Weniger bekannt 
ist eine angeborene Abweichung der V. cava adscendens, w ie 
ich sie sogleich beschreiben werde. Meines Wissens machen 
nur W e h e r , O t t o und K r a u s e von einem ähnlichen Fal le 
Erwähnung. Das darauf B e z u g nehmende Präparat befindet sich 
im pathol. anat. Cabinete z u P r a g , und rührt von einem 17 
Jahre alten, m Tuberculosis pulmonum verstorbenenMädchenher. 
Die Wirbelsäule ist in der Rückengegend etwas nach rechts 
gekrümmt, in Fo lge einer alten Pleuritis. Die F F. iliacae 
communes vereinigen sich regelmässig unter einem spitzen W i n -
kel hinter dem Bauchfelle auf dem obern Theile der vordem 
Fläche des 5. Lendenwirbels , und die F . eava adscendens l i eg t 
von da an zur rechten Seite der Aorta, und nimmt die F V . 
lumbales, renales und spermaticae internae auf. Von der Aorten-
spaltedeB Zwerchfells an geht sie jedoch nicht, wie im normalen 
Znstande, nach aufwärts zum hintern Rand der Leber , um da-
selbst die Lebervenen aufzunehmen, sondern sie läuft in Gesel l-
schaft der Aorta durch die Aortenspalte des Zwerchfel ls , nimmt 
dann in der Brusthöhle rechts neben der Aorta und zum Theile 
etwas von derselben bedeckt den W e g der F. azygos, hat z w i -
schen sich und der Aorta den Ductus thoracicus, und vertritt 
vollkommen die Stelle der F. azygos, indem sie alle sich sonst 
im normalen Zustande in die F. azygos mündenden Venen, j e -
doch mit Ausnahme der F. hemiazygos, aufnimmt, als: die F F. 
pericardiacae posteriores, bronchiales post., oesophagcae, inter-
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costales und überdiess die mediaslinae. In der Gegend dea 4. 
Brustwirbels macht nnn die V. cava adscendens genau s o , wie 
die azygos einen Bogen nach vorne und l inks, biegt sich über 
den rechten Bronchus, nimmt dicht über dem Eintritte in den 
Herzbeutel die absteigende Hohlvene auf , und mündet sieh in 
die rechte Vorkammer an der Stel le der absteigenden Hohlvene, 
Die V. hemiazygos ist höher als im normalen Zustande gelagert , 
verläuft in der Brusthöhle nach aufwärts , nimmt e inige F V. 
intercostales, pericardiacae, oesophageae auf, und mündet sich 
in die V. anonyma sinislra. Vom Foramen quadrilalerum im 
Zwerchfel le war keine Spur vorhanden. Die Lebervenen traten 
in einem 1 ' / / ' langen und 8 "dicken Stamm zusammen, welcher g e -
rade an der Stel le der untern Ilohlader die untere Wand der rech-
ten Vorkammer durchbohrte. — Die zu Ende dieses Aufsatzes b e -
findliche Steindrucktafel versinnlioht den eben beschrieben en Ball. 

Man könnte im angegebenen Falle g lauben, dass die V. 
cava adscendens bloss in die V, azygos übergegangen sey , und 
dass diese w e g e n der grossen Blutmenge bloss in ihrem Caliber 
vergrössert worden, wie diess beim Collateralkreislauf zuwei len 
geschiebt . Allein bei genauer Untersuchung findet man, dass 
diess nicht der Fall i s t ; denn es ist bekannt, dass die V. azygos 
bei ihrer Einmündungsstei le in die V. cava descendons 2 Klap-
pen besitzt, und diese fehlen hier g a n z , — was also hinreichend 
bewe i se t , dass die V. cava adscendens wohl die Stelle der V. 
azygos vertritt, nicht aber bloss in dieselbe übergehl. Auch 
könnte man mir einwenden , dass der gegenwärt ige Fall nicht 
ins Bereich der Patholog ie , sondern vielmehr in das der P h y -
s io logie gehöre. Ich bin aber der Meinung , dass alle Abwei -
chungen von der allgemeinen Norm, und wenn sie auch schon 
in der Z e u g u n g begründet s ind , der Pathologie anheimfallen. 
E in Medium gibt es nicht ! 

Äusserst interessant sind die erworbenen Fehler der Hohl-
venen. Wir wollen hier nur einige Fälle von der Oblitération der-
selben anführen. Diese ist entweder eine t o t a l e oder eine 
t h e i l w e i s e , und bedingt durch verschiedene i n n e r e oder 
r e l a t i v ä u s s e r e auf sie einwirkende Ursachen. Zu den er-
steren gehört vor Allem die Entzündung derselben (Phlebitis^, 

z u den letzteren vorzüglich mechanischer Druck anderer krank-
* 
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haften, ihnen naheliegenden organischen The i l e , oder Afterpro-
duete verschiedener Art. Durch die Oblitération so gros ser und 
•wichtiger Gefässe werden natürl ich, wenn das Leben fortbe-
stehen so l l , andere N e b e n g e f ä s s e g e z w u n g e n , die Funct ion 
der obliterirten Gefässe z u übernehmen, und diess g e s c h i e h t 
dann auch gewöhnl ich auf e ine sehr schöne und merkwürdige 
Weise . — Bei einer im Irrenhause z u P r a g an Pneumonie v e r -
storbenen 46 J. a. l ed igen Weibsperson fand sich fo lgender Z u -
stand : Die F. cava adscendens war in ihrem Verlaufe mit einer 
verdichteten, fettreichen Z e l l g e w e b s s c h i c h t e umgeben, und in 
ihrem ganzen Verlaufe bis unterhalb der Leber über die Hälfte 
enger. Ihre linken 2 Drittheile der innern Wandung waren v e r -
wachsen und in einen dicken Strang umgewandelt . Das rechte 
Drittheil war durchgängig, und hatte beiläufig die W e i t e einer 
Gansfederspule. Führte man aus der rechten Vorkammer des 
Herzens den Finger in den obern Thei l der linken Hohlader, 
so konnte man bis durch die Hohladerfurche der Leber g e l a n -
gen , ohne dass d ieses Endstück der aufsteigenden" Hohlader 
verengert g e w e s e n wäre. Doch am Ende dieser Stel le war d ie -
selbe plötzlich in einen blinden, obliterirten, aber nicht e r w e i -
terten Sack umgewande l t , und zwar gerade an der S t e l l e , wo 
s ie hinter dem Kopfe des Pancréas , welcher angeschwol len und 
sehr hart war, und daher einen bedeutenden Druck auf s ie aus -
übte , z u l i egen kommt. Der Brusttheil der V. azygos war um 
die Hälfte mehr erweitert. In der Nähe des Zwerchfe l l sund dicht 
über demselben wurde sie durch einen verdichteten, sehr festen, 
blauschwärzlichen Theil des untern rechten Lungenlappens, w e l -
cher daselbst fest an die Körper der Wirbelsäule angelöthet war, 
bedeutend comprimirt und plötzlich enger. Die epigastrischen 
Venen erschienen fast fingerdick, und verliefen sehr geschlängelt ; 
ganz dasselbefand auch bezügl ich auf ihre Seifenäste Statt, sie 
waren erweitert, und einer davon, weicher ebenfalls fingerdick 
war, setzte sich jederseits auf der Seitenfläche des Thorax bis 
in die Achselhöhle fort , um sich in die Axillarvene einzumün-
den. Die F F. mammariae internem, die F F. intercostales dex-
Rae, so wie die linke Nierenvene und die F. hemiazygos waren 
gleichfalls sehr erweitert. Im gegenwärt igen Falle übte der 
härtere, verdichtete Kopf des Pancréas einen starken Druck 
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auf die F. cava adscendens aus. Durch den immerwährenden 
Druck entstand zu le tz t Entzündung der inneren Wand, und da 
der Druck vorzüglich auf den linken Theil derselben Statt 
fand, so erreichte auch daselbst die Entzündung einen höhern 
Grad und eine grössere Ausdehnung. Die Entzündung verbrei-
tete sich weiter nach abwärts, und so entstand die Verwachsung 
der linken 2 Drittheile ihres Lumens. Die rechte Nierenvene konnte 
sich wohl in den noch übrigen rechten Raum der F. cavaadscen-
dens ergiessen ; allein, da dieselbe höher oben obliterirt war, und 
folglich das Blut nicht nach aufwärts ge langen konnte, ferner, 
weil der Kreislauf durch die F. azygos, wie es öfters geschieht , 
gleichfal ls nicht hergestel lt werden konnte, da , wie schon 
oben angegeben wurde, dieselbe durch eine Lungenportion z u -
sammengedrückt wurde : so musste das Blut n o t w e n d i g e r W e i s e 
zurück durch die F F iliacae communes strömen, um z u einer 
Vene z u gelangen, welche nach aufwärts verläuft, und ihr Blut in 
solche Venen ergiesst , welche sich mit grössern, in die F. cava 
descendons sich mündenden Venen verbinden, — und diess 
geschah im vorliegenden Falle vorzüglich durch die F. epiga-
slrica inferior, wodurch nun der Collateralkreislauf hergestel lt 
wurde. Die linke Nierenvene konnte sich nicht in die F. cava 
adscendens ergiessen. E s ist bekannt, dass die F. azygos, so 
wie die hemiazygos, theils aus einigen in die V. F renales s ich 
mündenden, und theils aus e inze lnen Lumbaivenen entsteht. 
E s drang also das Blut aus der linken Nierenvene in diese S e i -
tenäste und von da in die F. hemiazygos, welche sich in die 
F. azygos über ihrer zusammengedrückten Stel le ergoss. D a -
durch, und durch die g le ichze i t ig erweiterten Intercostaiveneu 
ist auch die Erweiterung der F. azygos über der Compression 
erklärlich. 

Von Oblitération der F cava adscendens — bedingt durch 
Fuerperalphlebilis — kamen mir im Verlaufe einiger Jahre meh-
rere Beispiele vor. Bei einem Falle war die F. cava adscendens 
über den Nierenvenen obliterirt; dagegen die Nierenvenen, die F. 
azygos und hemiazygos sehr erweitert. E s wurde also das Blut 
durch die Vermittlung benannter Venen in die absteigende Hohl -
ader, und von dort ins Herz getrieben. 

Von totaler Oblitération der F. cava descendons kamen mir 
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3 Fälle vor. Der eine war bedingt durch seoundäre Phlebitis. E s 
war nämlich Caries des rechten Felsenthei les des Schläfenbeines 
vorhanden. Bei dem anderen Falle wurde die Oblitération durch 
mechanischen Druck eines ungeheuren Aneurysma des Aorta-
bogens verursacht. In beiden Fällen wurden die Klappen der F. 
azygos überwunden, und dieselbe sehr erweitert. Das Blut wurde 
also durch die F. azygos zurückgetrieben, und ge langte auf 
diese Art mittelbar in die F. cava adscendens und so in das Herz . 

E r k l ä r u n g d e r A b b i l d u n g . *) 

AA. Die Wirbelsäule. 
B. Die Krümmung nach rechts. 

CC. Die Speiseröhre. 
D. Luftröhre. 
E. Rechter Luftröhrenast. 
F. Aortabogen. 
G . Art. anonyma u n d Carotis sinistra. 
H. Das Herz. 
I. Ein Theil der Leber. 

aa. Vena cava adscendens. 
b. Vereinigung der F. cava adscendens nnd descendens. 
c. V. anonyma dexlra. 
d. F. anonyma sinistra. 
e. V. hemiazygos. 
f . Rechter Vorhof. 
g. Rechtes Herzohr. 
h. Lebervenenstamm, 

ii. Aorta. 

Die beiliegende Abbildung ist von der natürlichen Grösse um 
eine S'/jiualige Verkleinerung abweichend. 
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2. 

Auszüge aus in- und ausländischen Zeit-
schriften und fremden Werken. 

Zur Pathologie des Säuferwahnsinnes. 
Von Reg. Chir. Dr. M a n i c n s . 

Auffallend bleibt e s , dass der Säuferwahnsinn erst zu Anfang 
dieses Jahrhunderts bemerkt und beschrieben w u r d e , da doch der 
Missbrauch berauschender Betränke Jahr tausende alt ist. W a h r s c h e i n -
lich kamen schon im 18. Jahrhunderte Fa l le von Delir. trem. vor, ohne 
bei den Ärzten die Idee einer eigenlbiimlicben Krankheit zu wecken. 
Allein häufig konnten diese Fäl le nickt gewesen s e y n , sonst würden 
die Ärzte das Neue und Besondere dieses Gehirnleidens nicht übe r -
sehen haben. Und dennoch waren die unteren und mittleren Volks-
klassen im 17. und 18. Jahrh. dem Branntweingenuss mehr ergeben, 
als im 19. E s scheint demnach zur Erzeugung dieses Übels ausser 
dem Branntweingenuss noch ein zwei te rFac lor nothwendig. E s unter -
liegt keinem Zwe i f e l , d a s s d i e G en iü t h s k r a n k h e i t e n i n j e -
d e r v e r s c h i e d e n e n C u l t u r p e r i o d e e i n e a n d e r e G e -
s t a l t a n n e h m e i l . Sobald eine Geistesfähigkeit besonders geübt 
w i r d , treten auch die Gemiithskrankheiten in grösserer Zahl auf, und 
n e h m e n d e n C h a r a k t e r d e r v o r h e r r s c h e n d e n g e i s t i -
g e n R i c h t u n g a n . — Bei barbarischen Völkern erringt auf diese 
Art der Kampf- nnd Zerstörungstr ieb zuweilen eine solche Höhe, dass 
der Genuss geistiger und narcolischer Reizmittel eine a c u t e M o r d -
s u c h t hervorbringt . Die alten Völker Nord-Europas liebten den Rausch; 
Allein durch den Missbrauch geist iger Getränke entstand bei ihnen 
kein Delirium tremens, sondern jene eigenthiiniliche, je tzt völlig un-
bekannte F e o h t w u t h und M o r d s u c h t , deren in den altnordischen 
Saga'» so oft unter dem Namen B e r s e r k e r w u t h Erwähnung ge-
schieht, E ine ähnliche acute Mordsacht , H a m o r k oder H a m a k -
I a u f en genann t , entsteht bei Malaien oder Mongolen durch den 
Missbrauch des Opiums. Indess ist kein Beispiel bekannt , dass E u r o -
päer oder Asiaten von europäischer Bildung sich durch unmässigen 
Genuss des Opiums in diesen Zustand versetzt haben. Ein Beweis , 
d a s s d i e v o r h e r r s c h e n d e G e h i r n I h ä t i g k e i t m e h r n o c h 
a l s d a s b e s o n d e r e R e i z m i t t e l b e i d e r Ä t i o l o g i e d e r 
S e e l e n s t ö m n g e n b e r ü c k s i c h t i g t w e r d e n m u s s . 

Im europäisch-christlichen Mittelalter t rugen die meisten Geistes-
krankhei ten ein re l ig iös-myst i sches Gepräge. Daher waren religiöse 
Schwärmer , Besessene, Hexen etc. nicht minder gefährlich, als Ber-
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ferker und Hamakiaufer. — Nichts charakteri.sirt die Geistesrichtung 
jener Zeit hesser als die Kreuzzüge , in welchen Millionen die Hei-
mat verliessen, und sich viele im Orient durch Raub Und Mord 
entehrten. In g e s u n d e n u n d k r a n k e n T a g e n s i n d d i e 
M e n s c h e n i n den I d e e n i h r e r Z e i t b e f a n g e n . Durch die 
Fortschritte der Naturwissenschaften und die endlich begonnene Eman-
cipation der Volksmassen wurde die allgemeine Richtung der Geistes-
thätigkeit sehr veriindert. Die Volksmassen waren früher wie der Vieh-
stand das Eigenllmm des Herrn , die einmal Leiheigenen konnten ihre 
Lage durch keinerlei Streben verbessern. Die fortschreitende Culturlöste 
die Fesseln dcrSclaverei, mehr als 3 Viertel der Bevölkerung Europa'« 
erhielt das Recht sich Staatsbürger zu nennen , nnd die Möglichkeit, 
sich durch eigene Bestrehungen aus der Niedrigkeit zu erheben, aber 
auch d i e P f l i c h t , f ü r s i c h s e l b s t u n d d a s e i g e n e F o r l -
k o m m e n 7. u s o r g e n . Besitz, Erwerb und Fortschritt wurden das 
Signal eines industriellen Weltlaufes der Völker. Allein nur wenige 
erreichen das gewünschte Ziel, die Meisten bleiben auf halbem Wege 
stehen und erliegen ihren übermässigen Anstrengungen. Gedanken 
nnd Neigungen sind dem Besilze materieller Güter zugewandt. Diese 
fortwährende industrielle und pecuniäre Aufregung versetzt das Sen-
sorium in einen lteizungszustand, der im Verein mit den krankma-
chenden äussern Reizen, den verschiedenen Seelenslörungen den 
eigentbümlicben Charakter gibt. Verbrechen gegen Personen nehmen 
ab in dem Grade, als Verbrechen gegen das Eigenthum zunehmen; 
Tobsüchtige , Mordsüchtige , religiöse Schwärmer kommen jetzt im 
Ganzen selten vor, dagegen sind hypochondrische, melancholische 
Individuen, die sich zum Selbstmord neigen, desto häufiger. Wenn durch 
fruchtlose Bestrebungen, gelänschte Hoffnungen und trübe Aussich-
ten in die Zukunft eine Störung des normalen Anschauens und Gedan-
kenlaufes eintritt, so erfolgen keine gewaltsamen Reactionen gegen die 
Anssenwelt, sondern Wil le nnd Vorstellung concentriren sich auf das 
I c h , und das Dasoyn selbst wird zur Last. Noch mehr spricht sich 
der Charakter der vorherrschenden Geistesrichtung im Säuferwahn-
sinn ans. Alle Ideen drehen sich um das Ich, um das Geschäft und das 
Forlkommen der Familie. Daher die unruhige Hast, das beständige 
Herumlaufen, der industrielle Ei fer , das fortwährende Sprechen von 
Geschäften und häuslichen Dingen. Dabei tritt keine Neigung Andern 
zu schaden hervor , wohl aber häufig Neigung zum Selbstmorde. 

Aller Analogie nach darf man annehmen, dass die höhern Fä-
higkeiten des Menschen an gewisse Örtlicl keiten seines Gehirns ge-
bunden sind. Es dürfte demnach keine zu kühne Hypothese seyn, an-
zunehmen, dass durch die vorwaltende Cultnrrichtung einzelne Ge-
hirnorgane theils gestärkt und entwickelt, theils auch in einen Irri-
tationszustand versetzt werden können, welcher das Organ vorztig-
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lieh geschickt macht, andere Beize zu pereipiren nnd darauf krank-
haft zu reagiren. Der Säuferwahnsinn unterscheidet sich so bestimmt 
von den übrigen Gemüthskrankheiten, dass man das Ergriffenseyn 
gewisser Gehirntheile wohlvermuthen darf. — Individuen, welche 
dem Säuferwahnsinn verfal len, sind meistens lebhaften Temperamen-
tes, und haben entweder schon lange mit trüben Aussichten und Sor-
gen aller Art zu kämpfen gehabt, oder sie sind durch körperliche Krank-
heiten und Verletzungen aufgeregt worden. Phlegmatische Individuen, 
die mehr in der Gegenwart leben und für ihre Zukunft und Existenz 
zu sorgen nicht gewohnt sind, verfallen selbst beim nnmässigen Ge-
nuss des Branntweines kaum j e in diese Krankheit. Dafür sprechen 
auch Dr. M.'s Erfahrungen. — Das Unheilvolle der Nahrungssorgen 
und des täglichen häuslichen Kummers der unteren Klassen ist es, was 
sie gebieterisch zum Branntweingenuss auffordert, theils um auf kurze 
Zeit die Sorgen zu verdrängen, theils um ein niithiges Reizmittel bei 
schwerer Arbeit und schlechter Nahrung zu erhalten. D e m n a c h i s t 
d i e T r u n k s u c h t h ä u f i g e r F o l g e a l s U r s a c h e d e r N o t h . 
C P f a f P s pr. Mittheil. Neue Folge. VII. J . 5 . - 6 . Heft.) H e i d e r . 

Einige Bemerkungen über den Abdominaltyplius. 
Von Dr. J . S c h r ä m l i , praktischem Arzt am Typhuslazarelh in Zürch. 

W a s die im Organismus selbst befindliche Anlage und Empfäng-
lichkeit für das Typhusmiasma betrifft, so gibt Sch. folgende dazu sich 
hinneigende Zustände an : Die Periode vom 17. bis 35. Altersjahre, 
eine kräftig gesunde Constitution, so wie eine, hiemit im scheinba-
ren Widerspruche stehende, mit Noth und Dürftigkeit verbundene oder 
dadurch heruntergekommene, schwächliche Lcibesbeschaffenheit und 
die kürzliche oder noch nicht vollendete Acclimatisirung. In den ge-
schlechtlichen Verhältnissen hingegen hat Sch. keinen vorherrschen-
den Unterschied zu Gunsten der Krankheit wahrgenommen. Es bedarf 
bei einer vorhandenen vollkommenen Typhusdisposition nur irgend 
einer beliebigen Ursache Qz. B. einer ganz zufälligen Vergiftung), um 
die Krankheit zur Entwicklung zu br ingen, und es genügt selbst in 
einem solchen Falle schon ein einmaliger Typhusverlauf zur voll-
kommenen Ausbildung des Typhuscontagiums. In der Regel tritt der 
Typhus mit einem erethischen Stadium auf , das , neben seiner allge-
meinen Heftigkeit, ein beständiges Schwanken in den Blutgefäss-
Symptomen und eine gleichzeitige Nervenerregang anzeigt, welche 
schon für diesen Zeitraum eine t iefe, allgemeine Betbeiligung des 
Nervensystemes beurkundet. Dieses Erregungsstadium geht nach 7 
Tagen, ohne Krise , naturnoihwendig und unabwendbar, nicht aus 
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Corruption, in das nervöse Stadium über. Dieses dauert zweimal 7 
Tage, und schliesst die starken und allgemeinen Krisen, welche seine 
zweite Hälfte oder den dritten 7tägigen Cyclus des bisherigen Krank-
heitsverlaufes einnehmen, in sieh. Die Vollendung dieser Krise e r -
heischt olt noch die ganze Reconvalescenz. Durch diese kri t ischen 
Bestrebungen wird der specifische contagiöse Krankheitssioff gebildet 
und entfernt, nnd zwar auf pathologisch-anatomischen W e g e n , w e l -
che anderen Fieberformen fremd bleiben. Schon diese Chronologie der 
Hauptmoniente spricht in Vergleich mit denjenigen aller andern F ie -
berformen für den specifischen Charakter des Typhus. 

Die Behauptung, der Typhus sey niemals r e in , verwir f t Sehr . , 
sobald nicht von einer absoluten und identen Reinheit die Rede i s t ; 
denn j e näher die occasionellen Ursachen dem Typhus s tehen, was 
beim Contagium am meisten der Fall is t , und j e reiner die Prädispo-
sition w a r , desto reiner ersteht der Typhus. Der Ausspruch, der Ty-
phus sey kein Morbus sui generis, sondern ein blosser nervöser F i e -
b e r o h a r a k t e r , oder nur die höhere Entwicklung eines gewöhnlich 
n e r v ö s e n F i e b e r c h a r a k t e r s ist nach Sehr, formell und w e -
sentl ichirr ig. E r h ä l t da fü r , dass der Fiebercharakter an sich für 
etwas ausser der Gemeinschaft mil der occasionellen Ursache Stehen-
des, vielmehr der reagireuden Seite des Organismus Angehöriges zu 
hallen sey, das gleichsam den qualitativen und quantitativen Massstab 
der reagirenden Naturkraft bildet. W i r haben bekanntlich keine an-
deren Grundcharaktere der F ieber , als einen erethischen, einen in-
flammatorischen und einen torpiden, venösen, nervösen, inclusive 
putriden Charakter, und kennen die Möglichkeit gewisser Übergänge 
derselben in einander. So ist im Typhus der Übergang des erethischen 
oder entzündlichen Fiebercharakters in den torpiden ein naturgesetz-
l icber , und beide zusammen bilden den Symptomencomplex der Ty-
phusform. Übrigens sind zwei verschiedene Fieberformen oder Cha-
raktere nicht als gleichzeitig in dem gleichen Organismus zugegen 
gedenkbar. W e n n daher das gastrische Fieber als Fieberform seinen 
erethischen Charakter mit dem nervösen vertauscht, so entsteht daraus 
ein gastr isch-nervöses F i ebe r , d. h. ein F i ebe r , dessen gastrische 
Natur durch den Wechsel des Fiebercharakters unbeschadet hindurch-
geht und bleibt. Das gastrische Fieber kann aber wohl als Form in 
eine andere Fieberform und so auch in den Typhus übergehen, ist 
aber alsdann kein gastrisches Fieber mehr, sondern ein wirklicher 
Typhus. 

D i e I n v a s i o n d e s A b d o m i n a l t y p h u s . Keine Krankheit 
tritt unter so verschiedenen Gestalten auf , als der Typhus ; es gibt 
aber auch keine, die s o , wie er, durch alle Combinationen und Com-
plicationen hindurch in ihren wesentlichen Gesetzen so fest und so 
lange verharrt. Bald bezeichnet den Zeitpunct der Invasion die wü-
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thendsfe Cepbalea, wie sie bei acuten Hirnentzündungen nur immer 
zu finden ist ; bald besteht sie in dem heftigsten Schüttelfröste , wie 
ihn nur die Intermittens aufweis t ; bald in den reissendsten Schmer-
zen in allen Körpertheilen, wie beim vehementsten acutcn Rheuma-
tismus, oder sonst in einem den ganzen Organismus durchwühlenden 
Fiebersturme, während in andern Fällen sich ein blosses Übelbeha-
gen, ein wenig Schwindel und Kopfschmerz, und sehr mässige Fieber-
exacerhationen einstellen. Diese Verschiedenheit in der Kräftigkeit 
des Angriffes trägt sich auf den weiter« Krankheitsverlauf über , so 
jedoch, dass die heftigsten Anfälle meist durch ihre eigene Heftigkeit 
gleichsam abortiv zu Grunde gehen; die leichteren hingegen so leicht 
verlaufen, dass der Kranke kaum das Bett hüten darf. 

D e r F i e b e r c h a r a k t e r d e s A b d o m i n a i ty p hu s. Abgese-
hen von den verschiedenen Fiebercharakieren, ans denen der Typhus 
zusammengesetzt i s t , hat man für das durch den ganzen Krankheits-
verlauf hindurch beurkundete Mass der Reactionskraft die gleichen 
Bezeichnungen gewählt, die nur den einzelnen Fiebercharakteren und 
Cyclen gebühren, und es sind auf diese Weise erethische, entzündliche 
und nervöse oder torpide oder putride Typhus ents tanden, durch 
welche Benennung also nichts Anderes bezeichnet werden s o l l , als 
dass beim erethischen Typhus während seines ganzen Verlaufes , so 
wohl die Kräftigkeit der Krankheit, als diejenige der Reaction in mo-
deririem und ziemlich verhältnissmässigem Masse zu einander s tan-
den; während im sogenannten entzündlichen Typhus durch alle seine 
Stadien, also auch noch durch das nervöse , eine mehr als gewöhn-
liche und wünschbare Agitation des Blutes, — im nervösen, torpiden und 
putriden Typhus hingegen, ebenfalls durch alle seine S tad ien , also 
auch durch das erste schon, ein Vorherrschen der venösen und ner -
vösen oder putriden Erscheinungen zugegen ist. Der putride Charakter 
ist nicht nur der schlimmste, sondern auch zugleich derjenige, weicher , 
einmal entwickelt , vom Normalhilde des Typhus am wenigsten mehr 
übrig lässt, und mehr nur den Eindruck einer unaufhaltsam vor sich 
gehenden Aullösung hervorbringt, die sich nicht mehr an die Regeln 
des Typhus kehrt / Gewöhnlich kann man die zerstörende Tendenz des 
Fiebers schon in den ersten 4 bis 5 Tagen erkennen, und der Kranke, 
der in allen seinen Excretionen eine Masse dissoluten Blutes verl ier t , 
stirbt schon geraume Zeit vor den Krisen an Erschöpfung oder Läh-
mung, gewöhnlich um den eilften Tag. 

Eine der bedeutendsten vitalen Erscheinungen des Abdominal-
typhus ist das Ergriffenseyn der Schleimhäute; denn es gibt kaum 
eine Partie der Mucosa, welche nicht vom Typhus ergriffen und in 
ihrer normalen Sécrétion beeinträchtigt w ä r e , so dass man anneh-
men dar f , sie s e y d a s allgemeine Organ, nach welchem der typhöse 
Process seine Hauprichtung nimmt. In derjenigen Partie des Dünn-
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darmes, welche der exanthemalischen und exulcerativen Störung aus-
geietzt ist, bildet sich die Krankheit gleichsam einen Focus, der wie-
derum seineu eigenen Kreis von speciellen Erscheinungen bildet, we l -
cher mit dem Totale der Fieberverläufe selbst nicht im causalen Ver-
hältnisse steht, indem die Entwicklung dieses sehr varirenden exan-
themalischen Leidens schon in der ersten Wochc mit Gefässinjection 
beginnt, dann schnell, aber nicht in einer Eruption, sondern in einer 
successiven Progression steigt , und eben so in successiver Abstos-
sung der Schorfe und Entleerung des Inhaltes der Pusteln, in der 
äusseren Form, in den charakteristischen Diarrhoen aufgeht, in de-
nen neben der von Gallenpigment gefärbten, klaren Flüssigkeit ein 
Bodensatzsich bildet, in welchem nebst vielen Schleimflocken, die 
abgegossenen Schorfe, oft mit Blutklümpchen vermischt, und jene 
aus phospliorsaurem Kalke besiehenden , unter dem Mikroskope die 
Gestalt der Hbomboidalpyramide zeigenden stumpfen Krystalle sich 
finden. Diese Vorgänge beginnen schon lange vor den allgemeinen 
Krisen, und sind daher eben als unmittelbare Krisen der topischen 
Darmaffeclion zu betrachten. 

Über die exanlhematischen Erscheinungen bemerkt Sehr. , dass 
beim Typhus durchgängig das lymphatische und Drüsensystem be~ 
theillgt, und es darum auch nicht unwahrscheinlich seyn mag , dass 
auch die Schleimdrüsen der Gedärme, selbst das Mesenterium von 
dieser Mitleidenschaft nicht ausgeschlossen seyen , und dass die An-
nahme eines wirklich exanthematischen Leidens der angeführten Drü-
senpartien nicht zu verwerfen seyn mag. Dasjenige Exanthem, das 
unter dem Namen T y p h us ex a n th ein, besonders von den franzö-
sischen Ärzten , als ein wesentliches Critérium des Typhus angeführt 
wird, hat Sehr, nie gesehen. Auch den Perl- oder Glasfriesel sah 
Sehr, nicht bei allen Kranken, auch nahm er keine nachtlieiligen Fol-
gen von seinem Ausbleiben wahr. Eine fernere exanthematische Er -
scheinung sind die zu Pusteln heranwachsenden Bläschen in der Sa-
cral- und Steissheingegend, die indessen bei der Minderzahl der 
Fälle und im Verlaufe des nervösen Sladinm pseudokritisch hervor-
kommen, am Ende gern rothblaue Jauche enthalten, exnlceriren und 
so quälenden Decubitus veranlassen. Diesen lästigen Erscheinungen 
hat Sehr, ohne Nachtlieii damit vorgebeugt, dass er gleich bei der er-
sten schmerzhaften Küthe in der Sacralgegend aromatisch-spirituöse, 
mit essigsaurem Blei verselzte Waschungen anhaltend machen liess. 

D i e K r i s e n . Inder Hegel tritt der Cnlminationspunot der Krank-
heit und mit ihm die Krise mit dem 21. Tage, meist mit dem Anfange 
desselben, und zwar gerne des Morgens, nach einem andauernden, 
erquickenden Schlafe, ein, aus dem der Kranke zwar schweissend 
und erschöpft, aber dennoch sichtbar erfreulich verändert erwacht. 
Vorzüglich sind es die Schleimhäute in ihrer Gesammtheit, weiche 
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die kritischen Ausleerungen übernehmen. Die Schweisse sind triefend 
über den ganzen Körper , und dauern so W o c h e n lang fo r t , als das 
vollkommene kritische Seilenstück zur profusenDiarrhoe, ohne dass die 
schwer Darniederliegenden undErschöpftendesshalb einen nach te i l i gen 
Einfluss zu fürchten hätten. Einen Zusammenhang aber dieser Schweisse 
mit irgend einem Exantheme konnte Sehr, nicht wahrnehmen, wohl aber 
des gewühnlichenScIiweissfriesels. Die Krisen durch den Harn fand Sch. 
in vielen Fällen typisch geordnet , aber auch zuweilen unzuverläss ig 
oder mangelnd. Die Harnkrisen kündigten sich schon 2 — 3 Tage vor 
dem kritischen Höhepunete durch s tarke Nuheculae oder Andeutungen 
eines leicht schwebenden, durchsichtigen Sedimentes a n , das alsdann 
am kritischen Tage in grosser Menge, oft im Missverhätnisse zur 
Harnmenge, bald p u r p u r r o t e , bald gelbliche, schmulzig-weisse oder 
kreideweisse Färbung annahm und oft unter dem schmerzhaftesten 
Drange abgesetzt ward. Diese Ausscheidung, wie diejenige der äusse-
ren Hau t , dauert zuweilen in geringerem Masse durch die ganze Ile-
convalescenz fo r t , wenn auch oft einige Tage aussetzend. Blutungen 
fand Sehr, nie von kritischer Bedeutung. 

( S c h l o s s f o l g t . ) 

Über das Eindringen fremder Körper in die 
Luftwege. 

Aus Dr. W a t s o n ' s Vorlesungen über praktische Medicin. 

E s scheint beim erBten Anblicke nicht wohl mögl ich, dass ein fe-
ster Körper von einiger Grösse (z, B. ein Backenzahn) durch die enge 
Stimmritze dringen könne ; allein wenn man annimmt, dass dieselbe 
von einem fremden Körper gerade in dem Augenblicke auseinander 
gekeilt w i r d , in dem sie durch eine tiefe Inspiration am weitesten 
geöffnet s teht , so muss dieser fremde Körper bei der Ausdehnung der 
Brust n o t w e n d i g e r w e i s e durch den Druck der Atmosphäre von aussen 
ebenfalls einen starken Druck erleiden, welcher ofthinreichen kaun, den 
fremden Körper dnreh d ieLuf t röhre zu treiben. W e n n man eineFlasche, 
die bloss Lnft enthäl t , verkorkt und sie hinlänglich tief ins Meer 
senkt , so treibt der Druck des W a s s e r s den Stöpsel in die Flasche 
hinein. Analog verhält es sich in den angeführten Fällen mit derLnnge. 
Durch die Inspiration entsteht jensei ts des eingekeilten Körpers ein 
leerer Raum, welcher nur dadurch aufgehoben werden k a n n , dass 
das Hinderniss durch die Stimmritze getrieben wird . 

Diese fremden Körper sind von der verschiedensten Ar t , a l s : 
kleine Speisefheilcken, Kerne von Früchten, Zähne, Knochensplitter, 
Steinchen, Geldstücke, Knöpfe , F l ln tenknge ln , Schrot, eiserne N8-
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gel , Schminkbohuen, Gras - oder Kornähren. W i e das Eindr ingen 
letzterer möglich s e y , wird sich derjenige leicht e r k l ä r e n , welcher 
je den Versuch gemacht hat , eine Kornähre zwischen den Besatz des 
Hemdärmels zu stecken, welche dann bei jeder Bewegung von selbst 
nach aufwärts geht, und er wird zugleich einsehen, dass es an 
das Unmögliche gränzt, eine solche Ähre wieder auszuhusten, obwohl 
ein glücklich abgelaufener Fal l dieser Art in der Gazette médicale 
angeführt wird. 

Schon die Autzählung der fremder Körpe r , welche, der Er fah-
rung gemäss, in die Luf twege dringen können , lässt sch l iessen , 
dass dieser Zufall nicht so gar selten sey, und es ist mehr als w a h r -
scheinlich, dass manche Fäl le dieser Art tödtlich ablaufen, ohne dass 
ihre wahre Ursache entdeckt wird. Ihre Folgen lassen sich auf folgende 
reduciren: 1. Schneller Tod durch Apnoe; 2. Entzündung der L u n -
gen, vielleicht Abscessbildung und durch diese bedingter Tod ; 3. Tod 
nach Symptomen, welche denen der chronischen Phlhisis ähnlich 
s ind; 4. der fremde Körper wird nach längerer oder kü rze re r Zeit 
durch die Stimmritze ausgetr ieben, und der Pat. dadurch gerettet . 

Der Tod kann in wenigen Secunden er fo lgen, wenn der fremde 
Körper in der Stimmritze eingekeilt bleibt; er erfolgte in einem Falle 
3 Tage nach dem Durchtritte des fremden Körpers durch die Stimm-
ri tze, und in einem anderen nach 11 Tagen , nachdem er die Lunge 
erreicht hatte. 

Da die Kenntniss der Stelle, au welcher sich der fremde Körper 
befindet, von grossier Wichtigkeit i s t , so muss man besondersauf fol-
gende Fälle achten : 

1. Der fremde Körper keilt sich in die Stimmritze ein und die 
Folge ist augenblickliche Erstickung. Diese Todesart kommt gewiss 
häufiger vor, als man glaubt , und wenn der Arzt zu einem comatö-
sen oder anscheinlich todten Menschen gerufen w i r d , und er fähr t , 
dass letzterer während der Mahlzeit erstickt s e y , so untersuche er 
nur j a ohne Zeitverlust den Schlund und die Kehle desselben. Dieser 
Uofall ereignet sich leicht hei Betrunkenen und imponirt gern für ei-
nen apoplectischen Anfall. 

2. Der fremde Körper k a n n , wenn er klein i s t , im Kehlkopf und 
zwar in dessen Ventrikeln oder zwischen den Stimmritzenbändern 
bleiben. In diesem Fal le verursacht er meist sehr bedenkliche Sym-
ptome: convnlsivischeu Husten, Erstickungsanfälie , croupöses Ath-
men und Schmerz im L a r y n x , welche Symptome den Patienten ohne 
Unterlass so lange quälen bis er entweder stirbt, oder bis der fremde 
Körper entweder nach aufwärts in den Pharynx oder nach abwärts 
in die Luftröhre getriebeu wird. Es ist jedoch ein Beispiel bekannt , 
dass ein Goldstück Jahre lang in den Ventrikeln des Larynx Lag, olute 
diese bedenklichen Folgen nach sich zu ziehen. 

( S c h l u s s f o l g t . ) 
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Werth der unmittelbaren Anlegung des Verbandes 
bei Beinbrüchen der Gliedmaßen. 

Von T a V i g il o t. 

T. zieht aus zahlreichen Beobachtungen über die Anwendung des 
Verbandes bei Knoehenbrüehen folgende Schlüsse: 

1. Bei e infachen, durch eine indirecle Ursache bedingten Brüchen 
ist im AUgemeineu die unmittelbare Anlegung des gewöhnlichen Ver -
bandes zulässig. 

3. Der Dexl r in-Verband kann gleichfalls unmittelbar angelegt 
werden bei indirect verursachten Brüchen der Glieder. 

3. Bei Fracluren durch directe Ursache , d. h. mit grösserer oder 
ger ingerer Contusion , muss man bei unmittelbarer Anwendung des 
Verbandes sehr aufmerksam s e y n , damit man denselben zur gehör i -
gen Zei t nnd bei der geringsten Drohung übler Zufä l le entfernen 
könne ; dabei sollen Irrigationen in al len möglichen Fäl len angewen-
det werden. 

4. Die unmittelbare Anlegung des inamovibeln Verbandes ist in 
diesen Fäl len nicht vorzunehmen, da sie unglückliche Folgen nach 
sich zieht ; auch ist dieselbe im A n f a n g bei dieser Art von Brüchen 
ganz zu verwerfen. 

5. Die complicirten und , a fortiori, die Splitterbriiche erfordern 
das unmittelbare Aulegen des gewöhnlichen Verbandes und lange fort-
gesetzte Irrigationen mit kaltem W a s s e r . 

6. W e n n bei complicirten Brüchen der Stärkmehl- oder Dextr in-
verband ohne alle üblen Folgen unmittelbar angewendet werden konnte 
und k a n n , so hat man doch auch die Schaltenseite dieses Verfahrens 
zu berücksichtigen und die Geschichte mehrerer Kranken zu erwägen, 
die nur desshalb einer Gangrän der Extremitäten unterlegen sind, 
weil man eine Methode verallgemeinern wo l l t e , die nicht immer frei 
von iiblen Folgen ist. 

7. Die miltelbare Anwendung des inamovibeln Verbandes kann 
immer ohne Gefahr geschehen und scheint dazu berufen zu s e y n , 
grosse Dienste der praktischen Chirurgie zu leisten. {.Gazette médicale 
de Paris, 1841, Nr. 48.) K a n k a . 

Über den Gebraueil und die Anwendung der 
Bauchbinde bei der Geburt. 

Von I. W . S t a p l e t o n zu Trowbridge. 

W e n n das zweite Stadium der Geburt begonnen hat , so kann die 
Anwendung einer um den B&uch gehenden Binde ^ welche mit einem 
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über die Uíerinaigegend zu liegen kommenden Kissen versehen i s t , 
von grossem Nutzen seyn. Diese Binde muss mit Riemen und Schnal-
len versehen seyn, so dass sie nach und nach und in dem Verhält-
nisse dichter angezogen werden kann , in welchem sich der Umfang 
des Bauches durch den Austritt des Kindes vermindert. Dieser stetige 
Druck auf den Uterus stimulirt denselben in leichtem Grade , wo-
durch die Contractionen dieses Organes besländiger werden und spä-
ter erfolgenden Hämorrhagien wesentlich vorgebeugt wird. Überdiess 
beseitiget dieses Verfahren auch jenes s« läst ige, Ohnmacht ähnliche 
Gefühl, welches so häufig entsteht, wen» ein bedeutender Druck auf 
die grossen Blutgefässe plötzlich aufgehoben wird. Durch Vermeh-
rung des Druckes während und nach der Geburt des Kopfes , und 
durch Verzögerung des Austrittes des Körpers und der unteren Ex-
tremitäten wird die Thätigkeit des Uterus energischer, und auf diese 
Art der günstige Austritt der Placenta gefördert. — Eine Berücksichti-
gung der verschiedenen Fälle ist jedoch auch hier unerlässlich. Die 
darbenden und geschwächten Weiber in Manufactur-Districten leiden 
häufig neben allgemeiner Atonie auch an jener des Uterus; unter ih-
nen sind passive Hämorrhagien und langwierige Entbindungen am 
häufigsten. Das Gefässsystem wirkt mit verminderter Kraft, mit die-
sem auch das Muskelsystem und vor Allem die Fibern des Uterus, 
Die Wehen sind daher k u r z , selten und schwach. Kommt Mezn ein 
weites Becken und gehörigeErweiterung des Muttermundes, so schrei-
tet man in der gewöhnlichen Praxis zur Anwendung des Mutterkorns, 
um ausgiebige Wehen hervorzubringen, was denn auch meistens ge-
lingt. Man darf jedoch nicht vergessen, dass letzteres Mittel statt des 
natürlichen Wehendranges einen künstlichen erzeugt , dass dessen 
Anwendung nur zu häufig durch Idiosyncrasie unmöglich wird, dass 
es zuweilen das Leben des Kindes gefährdet, und endlich dass, wenn 
es nach Verabreichung dieses Mittels durch unvorgesehene bedroh-
liche Umstände wünschen s Werth seyn dürfte, dasselbe nicht angewen-
det zu haben, der Einfluss desselben auf die Mutter nicht eher anni-
hilirt werden kann, bis der Uterus nicht seines Inhaltes entlediget ist. 
In diesen Fällen nun ist die Anwendung der Bauchbinde besonders 
angezeigt, und dieselbe sollte immer vor Verabreichung des Mutter-
kornes befolgt werden, da sie alle Wirkungen benannten Mittels her-
vorbringt, ohne mit ihm die erwähnten Übelstände zu theilen. 

Es kommt jedoch viel auf die Art ihrer Application a n , so wie 
auf die Ilegulirung und den Grad ihres Druckes, welche eine be-
ständige Aufmerksamkeit des Geburtshelfers erfordern. Die Binde 
selbst muss aus weichem, jedoch festem Materiale verfertiget seyn, 
und der Grad ihrer Spannung immer nach dem Gefühle der Kreisseu-
den berechnet werden. 

Nicht minder nützlich ist dieses Verfahren bei grosser Neigung 
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zu passiver Oitmorrliagie. In der Bauchbinde besitzt der Accoucheur 
ein kräftiges und Eeilen versagendes Mittel , einem solchen Zufalle 
vorzubeugen oder ihn zu müssigen. S t a p l e t o n fand sich in solchen 
Fällen in seinen Erwartungen nie getäuscht, wenn nur die Binde 
noch zur rechten Zeit angelegt wurde. Er erinnert j edoch , dass es in 
keiner der beiden angeführten Klassen von Fällen nothwendig oder 
klug sey , erst auf die Symptome zu w a r t e n , welche eine schnelle 
Anwendung der Bauchbinde erheischen , da es j a eigentliche Indica-
tion i s t , dem Eintrifte solcher Symptome vorzubeugen , und den TJte-
ruswandnngen während der ganzen Geburt jene Sliifze zn verleihen, 
deren sie wegen Uuthätigkeit oder Atonie der Bauchmuskeln er-
mangeln. 

Co n t r a i n d i c i r t ist die Bauchbinde in dem ersten Stadium der 
Gehurt und bevor sich der Mutlermund erweitert ha t , besonders hei 
Erstgebärenden und wenn die äusseren Schaamtheile, besonders das 
Perinäum, rigid und unnachgiebig sind. In der Mehrzahl dieser Fülle 
ist auch das Mutterkorn nicht augezeigt. (London Médical Gazette 
for December 1841.) W e i n ke . 

Heilung veralteter Fractureii des Olecranums und 
der Patella durch Sehnendurclisclmeidung. 

Von Prof. D i e f f e n b a c h in Berlin. 

Bei einem 40jährigen Manne mit einer seit Einem Jahre beste-
henden Fractura olecruni, welche mit Zurückbleiben eines künstli-
chen Gelenkes geheilt w a r , rieh D. die Bruchllächen bis zur grüsslcn 
Schmerzhaftigkeit aneinander, durchschnitt dann die Sehnen des Mus. 
triceps und legte nun einen festen Kleisterverhand hei tleclirler Stel-
lung des Armes an. Alle 14 Tage wurde dieser erneuert , die Rei-
bung wiederholt, und nach 3 Monaten war das Olecranum wiederfest. 

Bei veralteten Querbriichen der Kniescheibe, wobei die Bruch-
llächen weit von einander entfernt geblieben wa ren , durchschnitt 1). 
d a s Ligamentum palellae und die S e h n e des M. reclus femovis 3 Z o l l 
oberhalb der Patclla, um nicht etwa das Kniegelenk zn eröffnen, des-
sen Höhle sich weit hinauf iiber die Palella erstreckt. Die Bruchllä-
chen Hessen sich sogleich einander nähern, worauf D. sie gegen ein-
ander rieh. Dann legte er einen Verband (bestehend ans zwei 2 Zoll 
breiten, gepolsterten Riemen, von denen der eine oberhalb des Kniees, 
der andere unterhalb desselben angeschnallt w i rd , und welche durch 
2 schmale Schnallriemen zn beiden Seiten der Pateila einander genä-
hert werden können) um das Glied, und brachte durch das festere 
Anschnallen der Riemen die Bruchliiichen einander ganz nahe. 

1 8 4 2 . Nr . 1 4 . 
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Weder heftige Schmerzen noch Eiterung traten ein. Die i rr i t i r te 

Zwischenmasse bildete durch s tarke Annäherung der Brachflächen ge -
„ e n einander eine W u l s t unter der H a u t , in welcher sich eine en t -
zündliche Reaction von geringem Belange einstellte. Binnen einigen 
Monaten erreichte D. durch das fortgesetzte Zusammenschnallen der 
in Folge der Durchschneidung der Sehnen nachgiebig gewordenen 
Knochenstücke, bald eine völlige Erhär tung der Zwischenmasse, bald 
eine bedeutende Verbesserung des Zustandes. C C a s p e r ' s W o c h e n -
schrift für die gesammte Heilkunde. 1841. Nr. 48.) 

H i c k e 1. 

Salbe aus Zinkoxyd gegen Eczema, Impetigo und 
Ectliyma. 

Von M a r t i n - S o l o n . 

Die Salbe besteht aus 1 bis 3 Theilen Flores Zinci und 30 Theilen 
frischem Schweinefett, und wird Früh und Abends eingerieben. M. 
gibt derselben den Vorzug vor allen andern topischen Mitteln bei Be-
handlung der genannten Hautausschläge. Sie soll lindernd und aus-
trocknend wirken. (Bulletin général de Thérapeutique, Nov. 1841," und. 
Bévue médicale, Bec. 1841.) K a n k a. 

V e l p eau'sclie Einwicklung mit Heftpflasterstreifen 
bei Verbrennungen. 

Von Dr. F r i e s e . 

In einer Brennerei wurden durch das Springen des Maischkoch-
fasses vier Personen beschädigt, hauptsächlich ballen die Extremitä-
ten geli t ten; es waren hier alle Grade der Verbrennung sichtbar. F . 
behandelte die W u n d e n der Extremitäten nach V e l p e a u mit Hefl-
pttastereinwicklung, welche alle 8— 8 Tage erneuert w u r d e , und 
wodurch die Verbrennungen des ersten Grades fast sogleich , die des 
zweiten in 5—7 Tagen , die des dritten Grades in 8 — 16 Tagen, und 
die des vierten Grades in 4 Wochen geheilt wurden. Die Vernarbung 
erfolgte mittelst Aütrocknung auf der ganzen Oberfläche, und nicht , 
wie bei den übrigen Mitlein, nach und nach von der Peripherie nach 
der Mitte zu. ( C a s p e r ' s Wochenschrif t für die gesammte Heilkunde. 
December 1841. Nr. 40.) H i e k e l . 
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2. 

n o t i c e u . 

Mittlieiluiigen aus Paris. 
Von Dr. Carl S i g m u n d in W i e n . 

( f o r t s e t z u n g . ) 

15. h. Die k ö n i g l i c h e A k a d e m i e d e r M e d i c i n ist als ein 
weit vielstimmigeres und mehr specielles Forum fiir medicinische Fra-
gen zu betrachten, als die eben berührte der Wissenschaf ten ; dalier 
die Gutachten der ersteren auch vor Sachkundigen Vorzug erhalten. 
Die Akademie der Medicin wurde im Jahre 1820 von der l legierung 
begründet , um auf vorgelegte Anfragen über alle Gegenstände des all-
gemeinen Gesundbeitswobles (Epidemien, Epizoolieti, Fäl le der ge-
richtlichen Medicin und der inediciniscben Pol ize i , die Vaccination, 
die Untersuchung der neuen und der Geheimmittel, natürl iche und 
künstliche Mineraiwässer u. s. f.) Berichte zu ers ta t ten , andererseits 
aber die Heilkunde in ihrem gesamnifen Umfange zu fördern. In die-
ser letzten Beziehung setzte die Akademie die Arbeiten der ehemali-
g e n Société royale de Médecine und de r Académie royale de Chiruri/ie 
fort und erhielt die Papiere heider zum Eigentluime. Das ursprüngliche 
Ilóglement der Akademie erfuhr schon im ersten Jahre ihres Beste-
hens eine Umänderung, aber eine noch wesentlichere im Jahre 1829 
(Bestimmung von eilfSectionen und Verminderung der Zahl der Mit-
g l ieder ) ; die späteren künigl. Ordonnanzen von den Jahren 1833, 1834 
und 1835 haben das gegenwärt ig bestehende näher bestimmt, ans dem 
das Wicht igere ungefähr Folgendes seyn mag. Die wöchentlich ein-
mal in Pleno sich versammelnden Mitgl ieder*) beschäftigen sich mit 
Anhörung des Protocolles der vorhergegangenen Si tzung, dessen In-
halt mit Stimmenmehrheit angenommen oder (sey es thei iweise, sey 
es ganz) verworfen werden kann ; darauf fulgen die Ablesung der 
amtlichen und Privatcorrespondeuz, die Ankündigung der eingesen-
deten Mannscripte und Bücher , dann die Übersieht der Entscheidun-
gen des Verwallungsrathes der Akademie, die neuen Wahlen, die Be-
richte der Commissionen über die ihnen zugetheilten Arbei ten , der 
Vortrag von Abhandlungen und endlich die Vorweisung von Gegen-
ständen und Erläuterungen darüber- (P räpara te , Instrumente u . s . w . ) 
— Die Commissionen sind entweder permanente oder temporäre. 
J e n e , von den Mitgliedern gewäh l t , behandeln die fortlaufenden 
öffentlichen Geschäfte der Akademie, so z. B. die auf Epidemien, 
Vacc ine , Topographie und Stat is t ik , Geheimmittel u. dgl. in. Bezug 
habenden; drei Mitglieder der permanenten Commissionen (aus 9 be-

:) In einem vorliegenden Buche zeichnet jedes Mitglied vor dem 
Eintri t te in denVersaminluiigssaal seinen Namen e in ; dieses Pro-
tocoll wird eine halbe Stunde nach geschehener Eröffnung der Si-
tzung vom Präsidenten geschlossen. Die eingezeichneten Mitglie-
der erhalten jedesmal eine silberne Münze (jeton de présence). 
mit dem Bilde des Köaiga geprägt. 
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stellend) werden tn jedem Jahre neu erwählt. Die t e m p o r ä r e n , mei-
stens von dem Bureau der Akademie bestimmt, behandeln einzelne, 
ihnen jedesmal zugewiesene Geschäfte, •/.. B. Antworten auf Anfragen 
der Regierung, Berichte über einzelne Krankheitsfälle oder Heilme-
thoden, über eingesendete Schriften u. s . w . Die Zahl der Commis-
sionsglieder beträgt 3 , 5, 7, 9 oder 11, je nach der Erheblichkeit des 
Gegenstandes; der zuletzt ernannte Coininissär erstattet den gemein-
sam abgefassten Beriebt, den er in der llegel mit einer gedrängten An-
gabe der Resultate bezeichnet, und trägt, wenn es sich um Würdigung 
von literarischen und artistischen Leistungen bandelt, auf abzustat-
tenden Dank an den Einsender, auf dessen Vormerkung in die Liste 
der Wahlcandidaten , auf die Niederiegung der Abhandlung in das Ar-
chiv der Akademie oder auf deren Druck in den Mémoiren derselben 
an. Die Schiussresullate der Rapporte und die eben berührten An-
träge des Berichterstatters erhalten nur durch die Mehrzahl der Stim-
men der anwesenden Mitglieder Gültigkeit. — In einer (am ersten 
Dienstage des Monates Mai Stall findenden) Jahresversammlung er-
stattet eide (3 Monate vorher zusammengesetzte) Commission Bericht 
über die Al-heilen der Akademie, die Fortschritte der Heilkunde, die 
erlheilten Preise und die neuen Preisfragen ; es werden ferner dazu 
gewühlte Vorträge abgelesen und die im Laufe des Jahres verstorbe-
nen .Mitglieder parentirt. 

Die Akademie umfasst gegenwärtig: 1. In Paris e in lie im i-
s c h e w i r k l i c h e M i t g l i e d e r (membres titulaires actuels), 148 
an der Zahl, die aber nach und nach auf 100 als normal zuriickgeT 
bracht werden soll, wesshalb auf drei Verstorbene nur ein neues ge-
wählt wird; die ehemals bestandenen Unterschiede dieser Mitglieder 
haben sämmtlicb aufgehört; die Wahl derselben muss die Bestätigung 
des Königs empfangen; 2. in P a r i s e i n h e i m i s c h e »Associés li-
bres" ans in den Hlilfsfächern der Medicin Ausgezeichneten besiehend; 
jetzt 16 an der Zahl , die fortan auf 10 herabsinken muss. 3. C o r r e -
s p o n d i r e n d e M i t g l i e d e r im I n 1 a n d e (312) und 4. im A u s -
l a n d e (232.) Die Wall! der drei letzleren Klassen unterliegt der kö-
niglichen Bestätigung nicht. Um die Wahlfähigkeit zum wirklichen 
Mitglied zu erhallen ist der Doctorgrad der Medicin oder der Chirur-
gie, oder die Approbation der thierärztlichen oder der pharmaceuti-
schen Schule nothwendig, so wie auch ein ausdrückliches Ersuchen 
um die Aufnahme. Dieses wird der Section, der sich der Competent 
anreihen wi l l , zugestellt, welche eine wenigstens aus fünf Mitglie-
dern zusammengesetzte Commission bestimmt, um über die Verdienste 
der Candidatcn zu berichten nnd denen gemäss anzutragen; gewöhn-
lich schlägt eine solche Commission 3 , höchstens aber 6 Candidalen 
von den Bewerbern der Akademie vor, und diese wählt von denselben 
mit einzeln abgegebenen Stimmen. Die Wahl derMifglieder Nr. 2, 3 und 
4 findet nach einer verfassten Liste Statt; in beiden Fällen entscheidet 
die absolute Stimmenmehrheit der anwesenden Mitglieder; hei Gleich-
heit derselben in zwei Hälften die Stimme des Präsidenten. 

Gegenwärtig hält die Akademie ilire Versammlungen in einem sebr 
beschränkten, ihr ausschliessend angehörenden Saaie, der in keiner 
Beziehung genügt; die Regierung beschäftigt sich eben damit, ihr ein 
entsprechenderes Local einzuräumen. Beständiger Präsident ist der j e -
desmalige erste Arzt des Königs; die Akademie" wählt sich einen zwei-
ten, den Jalirespräsidenlen, gewöhnlich so, dass abwechselnd ein Me-
dicinev und ein Chirurg zu dem Posten gelangt; ferner wählt sie 
einen beslündigen und einen Jahressecreiär ; nächst diesen 4 Indivi-
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duen bilden noch der jedesmalige Decan der mediclnischen Facilitât 
und 4 jährlich neugewälilte Mitglieder den Verwaltmigsralh der Aka-
demie (Conseil d'administration), welcher ausser den Sitzungen die-
selbe vertritt, die Geschäftsordnung bestimmt, die Gorrespondenz un-
terzeichnet, die Ausgaben bewilligt, der Akademie darüber jährli-
chen Bericht erstattet u. s. w. Die Mitglieder des Verwaltungsralhes 
versammeln sich zu ihren Arbeilen wöchentlich einmal und erhalten 
für jedesmalige Anwesenheit ein jeton de présence- Bei allen hier er-
wähnten Wahlen und hei den zu fassenden Beschlüssen entscheidet 
die absolute Stimmenmehrheit der anwesenden Mitglieder. 

Die Akademie veröffentlicht monatlich zweimal 3 Druckhogcn 
ihrer Arbeiten unter dem Titel „Bulletin de l'Académie" worin jede 
Sitzung défaillir! wi rd , und vierteljährig einen Band „Mémoires," 
worin die erheblicheren Abhandlungen einheimischer und fremder Mit-
glieder oder Einsender überhaupt enthalten sind. Diese Veröffentlichung 
besorgt eine Commission, die aus den beiden Secretüren, dem Cassier 
und fünf jahrlich neu erwählten Mitgliedern bestellt, llascher als 
durch die Bullelins der Akademie werden ihre Verhandlungen, wenn 
auch nur summarisch, durch die zahlreichen inedicinisclien und einige 
politische Journale veröffentlicht; die Itedactionen derselben haben 
ihre Berichterstatter, denen (sowohl in der Akademie der Wissen-
schaften als auch hier) ein eigener Platz reservirt wird. 

Jährlich wird auf Kosten der Akademie m i n d e s t e n s eine 
P r e i s f r a g e über einen Gegenstand neuer Beobachtungen und Un-
tersuchungen gestellt; die einheimischen Mitglieder können uin den 
Preis sich leicht bewerben und die einlaufenden Arbeiten werden 
von einer Commission heurtheilt , deren Resultat in voller Sitzung 
discutirt wird. Gegenwärtig kann die Akademie j äh r l i c h 3 Preise 
zuerkennen, nämlich ihren e i g e n e n = 1000 Fr. ; den P o r t a Fachen 
= 600 Fr. und den der Mad. B e r n a r d d e C i v r i e n x (über ner-
vöse Leiden) = 1000 F r . ; der des Marquis D a r g e n t eu i 1 = 1373 Fr. 
(über Krankheiten der Urethra) wird nur a l l e s e c h s und der 
l t a r d ' s = 3000 Fr. (für die beste therapeutische Druckschrift der 
letzten S Jahre) nur a l l e d r e i Jahre zuerkannt. — Die Ausgaben 
der Akademie werden von der Regierung gedeckt und die Correspon-
denz im Inlande wird unter dein Couverte des Ministers des Innern , 
im Auslände durch die Gesandtschaffen geführt. 

Die Akademie zählt e i 1 f S e c t i o n en für einheimische wi rk-
liche Mitglieder. 1. Anatomie und Physiologie (die Anzahl der Mit-
glieder wird fortan ausmachen 10.)— 2. .Medic. Pathologie (13 Mitgl.) 
— 3. Chirurgische Pathologie (10 M.) — 4. Therapie und medic. Na-
turgeschichte (10 Mitgl.) — 5. Operative Medicin (7 .VI.) — 6. Patho-
logische Anatomie (7 VI.) — 7. Geburtshiilfe (7 VI.). — 8. Öffentliche 
Hygiène, gerichtliche Medicin und medicinische Polizei (10 VI.) — 
9. Thierheilkunde (G VI.) — 10 Medic. Physik und Chemie (10 VI.)— 
U . Pharmacie (iO VI.) 

Die wöchentlichen Sitzungen der Akademie *) gewähren dem 
fremden Arzte vielseitiges Interesse, auch abgesehen von dein rein 
wissenschaftlichen, das natürlich nicht in jeder Sitzung befriediget 
werden kann. Alle Notabilitälen der Stadt sind entweder in der Zahl 
der Mitglieder, oder bewerben sich um diese E h r e ; ihre Arbeiten 

*) Der Eintritt ist jedem anständig Gekleideten fre i ; die Mitglieder 
haben ihre abgesonderten Sitze. 
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werde« daher gewöhnlich hier zuerst bekannt und die Akademie ist 
eine der vorzüglichsten Gelegenheiten, neue Leistungen geltend zu 
machen. Das rege Interesse, womit dergleichen — meistens, nicht 
immer — discuiirt werden, hat den Aussprüchen der Akademie die 
Achtung verschafft, die sie vor allen ihren Sciiwestern besitzt. Die 
Theilnahme, welche auch die iiitesten, in öffentlichen Anstellun-
gen siehenden Mitglieder den Verhandlungen schenken, ist auch einer 
der erwithnenswerthen Vorzüge dieser Gesellschaft, die aber vor al-
lem durch die mündlichen Discussionen anzieht, besonders wenn Fra -
gen von so hohem Belange verhandelt werden, als es jüngst die über 
die Arsenikvergiftung gewesen ist ; schon stundenlange vor dem Be-
ginne der Sitzung war der Saal dicht mit Zuhörern gefüll t , während 
auf den Stühlen der Mitglieder kaum irgend eines mangelte. In sol-
chen Fällen machen unsere französischen Collegeit das reiche oralo-
rische Talent geltend, welches die Publicität ihrer socialen Verhält-
nisse überhaupt, vornehmlich aber die Modalität ihrer Concurse frühe 
weckt iind nährt. Wie natürlich gibt es auch in dieser Akademie Pa r -
teien mit Wortführern und Chorageten, die in deu Journalen bei dem 
Berichte über die stattgefnndenen Versammlungen sehr wohl wieder 
erkannt werden. Auch die eben berührte Arsenikfrage lieferte dafür 
den Beweis; mau vergleiche z, B. die Berichte der Gazette médicale 
mit denen der Expérience u. s. w. Man forme daher seine Ansichten 
nur aus den angenommenen Ilapportsschliisseu, und am besten nach 
den Bulletin'« selbst. 

Da die Akademie dem Talente einen so vielseitigen Tummelplatz 
gewährt, erscheint es kaum möglich, dass die übrigen ärztlichen Ver-
eine tmd Gesellschaften besonderes Interesse gewähren. Die einzel-
nen Besuche berechtigen jedoch den Fremden zu keinem kategorischen 
Urtheile ; ich bemerke bloss, dass ich in der Société médicale d'émulation, 
in der Société de médéeine, in de r Société anatomique und in d e r So-
ciété de pharmacie ansprechenden Versammlungen beigewohnt habe ; 
in den beiden ersten lernt man vornehmlich Praktiker , in der dritten 
strebsame junge Collegeit und in der letzten (leissige Apotheker ken-
nen. Ich berühre nur Weniges von den übrigen Gesellschaften, die in 
Paris bestehen. 

( f o r t s e t z u n g f o l g t . ) 

Ilcfßrderutig. Se. k. k. Majestät haben mit Allerhöchster Eut -
schliessnng vom 3B. Februar d.J . die Lehrkanzel der praktischen Chi-
rurgie am k, k. Tbierarznei-Institute zu Wien dem Gestiittsihierarzt 
zu Uadautz, Georg S t r a u s s , zu verleihen geruht. 

Ëbersetzung-. Das hohe k. k. Guheriiium von Böhmen hat mit-
telst Beschluss vorn 5. November 1841 Z. 58.208 den bisherigen 
Phyaicus des Tahorer Kreises, Dr, Job. Nep. E i s e l t , in gleicher 
Eigenschaft in den ßidschower Kreis zu übersetzen befunden. 

S i e H i e r a i l . Den 2t. März d.J. starb allhier der rühmlich be-
kannte k. k. Professorder prakt. Medicin für Wundärzte an der W i e -
ner Hochschule, Dr. Andreas W a w r u c h , 69 Jahre a l t , an der 
Brustwassersuchl. 



Literarischer Anzeiger vom Jahre 1840. 

(Die hier angeführten Schriften sind hei B r a u m ii J1 e r u r jdSe ide l (Spareasse-
Gebäude) vorrälhig oder können durch dieselben haldigst bezogen werden.) 

Annales rt'Obstctriqii«-. (les maladies des femmes et des 
en f a n s , publiées par MM. Andrieux de Rrioule et Lubanski Pa-
ris. (Diese Zeitschrift erscheint in Monalheften.) (Der Jahrgang 
14 Fr . ) 

I l e c i j u e r e l ( A I . ) , Traité théorique et pratique des maladies 
des en f a n s , spécialement considérées depuis la fin delà première 
dentition jusqu'à l'âge de la puberté (2 à 15 ans). In 8. de 11 f . 
Paris, chez Just-Itouvier. (Das Ganze in 6 L i e f e r u n g e n ; j e d e 
Lieferung 2 Fr . 50 C.) 

Rönnet (Ä.) , 'Traité des sections tendineuses et musculaires dans le 
Strabisme, la Myopie, la disposition à la fatigue 
des yeux, le bégaiement, des pieds bots etc. In8.de 
44 f . Paris, chez Baillière. (8 F r . ) 

Urnn (llr. l 'aul) , Congrès s c i e n t i f i q u e de France. 9 
Session, tenue à Lyon en Septembre IS'il ; compte rendu des tra-
vaux de la 3. sect. (Sciences médicales). In 8. de 5 f . Lyon. 

Rotten. ( A . ) , De ta Prostitution et de la Syphilis dans les gran-
des villes, dans la ville de Lyon en particulier ; de leurs causes, 
de leur influence sur la santé, les habitudes et le bien-être de la 
population ; des moyens de remédier à ces fléaux. In 8. de 20 / . 
Paris , chez Baillière. (6 F r . ) 

Sitocher (IBr. V.) , La Clinique des maladies des enfans de 
la faculté de Strasboury. lu 8. de 4 f . Strasbourg, chez Dérivaux. 

Y e r z e i c II n i 8 s 
der in versch iedenen deut schen und fremden medicini-
schen Zei t schr i f ten von den Jahren 1841 und 1842 enthal-

tenen O r i g i n a l - A u f s ä t z e . 
H y g e a , Zeilschrift besonders für specifische Heilkunst. liedig. 

von Dr .L . Griesseiich. Carhruhe 1842. IX. Jahrg . XVI . Bd. 1. Heft. 
Hft. 1. Arnold, Versuche über die Wirkung des Mohxisaftes auf 

das Nervensys tem. — Mayerhofer, Mikroskopische Untersuchungen 
der homöopathischen Metallpräparate, durch Zeichnungen erläutert. 
— Schelliny, Die herrschende Kranklieils-Consliluticn im Jahre 1897. 
— Griésselicb, I ie neuesten Ereignisse aus der Berliner Spital - l ie-



•336 
möopalhie, nebst einer Nutzanwendung für Hrn. Dr. Rummel in Mag-
deburg. — Orig. Notiz: Noak, Erscheinungen von einer starken 
Cina- Gabe. 

M e d i c i n i s e h e Z e i t u n g . Herausg. von dem Verein fü r Heil-
kunde in Preussen. Berlin 1842. Nr. 2—3. 

Nr. 2. Pappenheim, Über den Bau der Gaumenhaut. — Derselbe, 
Einige Notizen iiher die Sehnenscheiden der Achillessehne und die 
lasciu lata. — Biislerbery, Heilung einer W u n d e des Kniegelenks 
durch Druckverband mittelst Heftpllasterstreifen. — Krieg, Ve renge -
rung der Scheide als Geburtshinderniss. — Auszug aus amtlichen Be-
richten. — Wit te rungs- und Krankheitsconstilution in Berlin iin De-
cember 1841. — Persona l -Not izen . 

Nr. 3. Broch, Die motorischen Nerven sind keineswegs unem-
pfindlich, vielmehr sind sie selber wahrhafte, nur auf besondere W e i s e 
wirkende Empfiiidungs- und Sinnesnerven. — Strunz, E in W o r t 
über Katheterismus. — Geburts- und Slerbeliste von Berlin im No-
vember 1841. — Ämtliche Verfügung. — Personal - Notizen. 

W o c h e n s c h r i f t f ü r d i e g e s a m m t e H e i l k u n d e . Her -
ausg. Dr. Casper. Berlin. 1842. Nr . 6—8. 

Nr. 6. Hille, Miscellen aus West indien. — W i ü e r u n g s - und 
Krankheitsconstilution von Berlin im Ociober, November und De-
cember 1841. — Vermischtes. ( S c h m i d t , Interessante Geburtsfälle.) 

Nr. 7. Siemen-Dawosky, Aus meinem Tagebuche. — Trusen, 
Mittheilungen aus der chirurgischen Praxis. (Behandlung der Augen-
entziindungen ohne Blutegel.) — Kritischer Anzeiger. 

Nr. 8. Mohr, Mittheilungen aus der medicinischeu Abllicilung des 
Jnliushospital.s in W ü r z b u r g : 1. Zur Geschichte des einseitigen und 
des einseitig überwiegend ausgesprochenen Hydrocephalus. — Tru-
sen , Mittlieilungen aus der Praxis (Schluss). Caries des Schuller-
gelenkes. — Vermischtes: Kleibolle, Vereiterung beider Nieren. 

L'Expérience. Journal de Médecine et de Chirurgie, publie' 
par Benroz et Raciborski. Paris 1841. Nr. 210 — 219. 

Nr. 210. Mandiire , Untersuchungen über die spontane Heilung 
von Ascites und Anasarca. 

Nr. 211. blondiere , Untersuchungen etc. (Schluss). 
Nr. 212. Gerdy, Über Caventou's Bericht in der Arsenikfrage 

(Sitzung der Académie de médecine vom 0. Jul i) . 
Nr. 213. Gerdy, Zweite und dritte Hede in der Discussion über 

den Arsenik; Sitzung der k. Akademie der Medicin am 13. Jul i 1841. 
Nr. 214. Duplán, Angina membranacea bei einem 59j;'thrigeu I n -

dividuum. 
Nr. 215. Thierry, Über die Notliwendigkeil, ein neues Spital für 

die chronischen Krankheiten in der Stadt Paris zu gründen. 
Nr. 216. Gerdy, Vierte llede in der Discussion über den Arsenik 

(Sitzung der Académie de mèd. vom 27. Juli 1841). 
Nr. 217. (Kein Original-Art ikel . ) 
Nr. 218. Gerdy, Bericht über einen Kall von E x t r a - U t e r i n a l -

Scliwangerschaft, wo die Gastrotomie mit glücklichem Erfolg ausge-
führt wurde. b a 

Nr. 219. Gerdy, Über den Vorzug des Sehens vor den übrigen 
Sinnesempfindungen , oder Vergleichung der Sinne unter einander. 

w i e n . 

V e r l a g v o n B r a u m filier u n d S e i d e l , 

tiedruckt bei A. S t r a u s s ' s sei. Wi lwe . 
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1. 

Original - Mittheilung. 
Kritische Untersuchungen im Gebiete der mikro-

skopischen pathologischen Anatomie. 
Von Dr. Joseph E n g e l . 

W i r sehen mit Hülfe des Mikroskopes, durch die Anwen-
dung desselben auf Anatomie und Chemie, eine neue Wissen-
schaft aufblühen; die Fortschritte, die s ie , so jugendlich sie 
auch i s t , bereits gemacht hat, berechtigen uns zu den schön-
sten Ervvnrtung-cn. Mit vielem Glücke beginnen ausgezeichnete 
Männer, diese Wissenschaft auch der Pathologie zuzuwenden, 
und nicht unbefriedigt überblicken wir ihre mühevollen Arbel-
ten. Die neue Wissenschaft ist im vollen Sinne ein Kind der 
neuesten Zeit zu nennen; denn die früheren mikroskopischen 
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Arbeiten sind ihrer vielen, theils absichtlich, theils absichtslos 
begangenen Täuschungen wegen nur mit grosser Vorsicht zu 
benutzen, und nur ein geringer Theil derselben lässt sich für 
die Wissenschaft ausbeuten. Um so mehr müssen wir heut zu 
Tage aut die Reinheit unserer Lehre bedacht seyn ; um so mehr 
muss jeder, der sich mit diesem Gegenstände beschäftiget, sich 
aufgefordert fühlen, die aufkeimenden Irrthümer alsogleich zn 
berichtigen, das Falsche vom Wabren z u sondern. 

Von d i e s e m G e s i c h t s p u n e t e aus möge die nach-
folgende Arbeit beurtheilt werden; ich habe mir die Aufgabe g e -
setzt , G l u g e ' s neueste Untersuchungen Schritt für Schritt zu 
verfolgen, sie zu prüfen, weil die O b e r f l ä c h l i c h k e i t in der 
Behandlung des Gegenstandes bei einem sonst so geschätzten B e -
obachter schon beim flüchtigen Durchblättern seiner Arbeit auf 
eine höchst unangenehme Weise sich mir aufdrang. 

G l u g e beginnt den 2. Theil seiner Abhandlungen zur 
Physiologie und Pathologie *) mit den Krankheiten des Gehirns 
und Rückenmarks und der Sinnesorgane; der M e n i n g i t i s 
und dem Hydrocephalus acutus ist sein i . Kapitel gewidmet. 
Nach ihm ist die Krankheit bei Meningitis nicht durch die Ver-
letzung der Häute an sich, sondern durch den Druck der krank-
haften Sccrete auf die weiche Masse des Gehirnes bedingt. Am 
häutigsten entzündet ist die Arachnoidea, selten die harte Hirn-
haut, Congestion ist von einer zufälligen Anfüllnng mit Blut nicht 
zu unterscheiden. Die Diagnose hält er für sicher, wenn Faser -
stoff ausschwitzt, der entweder in Flocken, oder in aus Fasern 
bestehenden Pseudomembranen bemerkbar ist. Eiteriges E x -
s u d a t hat G l u g e nie beobachtet. Die Ansammlung von s e -
röser Flüssigkeit in den Hirnhöhlen beim Hydrocephalus acutus 
ist nach ihm durchaus nicht immer Product der Entzündung. In 
dieser serösen Flüssigkeit fand G l u g e immer Eiweiss , g e g e n 
die Meinung anderer Autoren. Das Serum dringt, wiewohl s e l -
ten, in die Hirnsubstanz tief ein; bleibt es längere Zeit mit der-
selben in Verbindung, so tritt eine oberflächliche Erweichung 
derselben ein. Die Krankheit darf daher nicht auf die gewöhn-
liche enlzündungswidrige Weise behandelt werden. G l u g e 

*) Abhandlungen zur Physiologie und Pathologie. 1841. 
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führt als Beispiel einen Soldaten an, der nach mehrtägigem D e -
lirium mit darauffolgendem Stupor gestorben war. Alle Ventri-
kel waren mit einer grossen Quantität Serum erfüllt, ihre innere 
Oberlläehe fast breiartig ohne Farben Veränderung ; unter dem 
Mikroskope keine Spur eines Enlzüridungsproduetes, und nur 
Bruchstücke der Nervenröhren. In der Arachnoidca der Basis 
des Gehirnes kleine Exsudationen von Faserstoff. S o w e i t 
G1 u g e. 

Diese Schilderung der Meningitis und des Hydrocephalus 
acutus enthält durchaus nichts, was nicht dem Anfänger in der 
Medicin bekannt seyn müsste; sie ist aber auch z u unvollstän-
d ig , um zur Belehrung dienen z u können, sie ist offenbar ein 
L i i c k e n b t i s s e r . Entzündungen der Dura, maier sind g'ewiss 
selten, jene der Araclinoidea häutig; aber eine Congestion 
sollte sich von einer zufälligen Überfüllung mit Blut nicht un-
terscheiden lassen? Unter dieser zufälligen Überfüllung kann 
G i n g e doch nur die Leicherihypostase verstehen; es sollte sich 
im gegebenen Falle nicht ermitteln lassen, ob es d iese , oder 
eine Hyperämie activer, passiver oder mechanischer Natur s ey? 
— Das Exsudat bei Arachnitis ist nicht nur F a s e r s t o f f , wie 
G i n g e meint, sondern auch ein s e r ö s e s m i t b e t r ä c h t -
l i c h em E i w e i s s g eh a 11, ein e i t e r i g e s , ja selbst ein 
h ti in o r r h a g i s c h e s. Das serös-albuminöse charakterisirt sich 
durch seine gelbe Farbe, seine öhlartige Consistenz und seine 
bekannte Reaction auf E i w e i s s ; das eiterige durch das Vorhan-
denseyn von Eiterkugeln, das hämorrhagische durch die Ge-
genwart der Blutkugelu. Dieses, so wie das erstere, ist bei Kin-
dern, das eiterige und fasersloffige Exsudat bei Erwachsenen 
häufiger. 

Die seröse Flüssigkeit in den Hirnkammern , die nach 
G l u g e beim Hydrocephalus acutus E iweiss enthält, ist eben 
Product der Entzündung. E s sey mir erlaubt, einige Anmer-
kungen bei dieser Gelegenheit über jenen Krankheitsprocess, 
den die Ärzte E n t z ü n d u n g he i s sen , anzuführen W o im-
mer aus der Blutmasse eine rasche Seeretion unter jenen, den 
Alten schon bekannten, Erscheinungen von Röthe, H i t z e , 
Schmerz, FuneUonsstörung eintritt, dort ist der allgemeinen 
Ansicht gemäss E n t z ü n d u n g . Diese besteht daher n i c h t 
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in der B i l d u n g n e u e r G e f ä s s e , obwohl sich diese spä-
terhin in dem sich organisirenden Producte bilden können; noch 
ist die Gegenwart von jenen Kugelagglomernten, die G l u g e 
E n t z t i n d u n g s k u g e l n nennt, ein ausschliessender Beweis 
fur die Gegenwart der Entzündung. D i c K u g e l a g g l o m e r a t e 
Anden sich niimlich immer dort, wo Eiwe i s s - oder flüssiger Fa-
serstoff sich vorfindet ; sie bilden sich aus diesem, im Contacte 
mit einem gewissen Medio ebenso, wie sich Ohl im Wasser zu 
Kugeltropfen ordnet; sie finden sich demgemäss zwar bei M e -
ningitis, Pneumonie, Bright'scher Nierenkrankheit e tc . , aber 
auch beim Tuberkel, dem Krebse, in einfachen serösen Cysten 
mit albuminüsem Inhalte u. s. w., d. h. auch dort, wo jene stür-
mische Reaction nicht eingetreten ist. Das E n t z ü n d u n g s -
s e e r e t ist nun n i e einfache seröse Flüssigkeit , d. i. Wasser 
mit einem geringen Antheile von Sa lzen , sondern ein sehr a l -
bumenreiches oder fasersloffreicbes Serum, oder selbst reiner 
Blulfaserstoff; das eiterige Seeret ist bereits eine Metamorphose 
dieser. Einfache wässerige Flüssigkeit findet sich nur bei chro-
nischen Ansammlungen, wie ich diess beim Hydrocephalus chro-
nicus, beim Ascites chronicus u. s. w. beobachtete. Indem die 
Organe von diesen verschiedenen Secrcten durchdrungen w e r -
den, erhallen sie die anatomischen Kennzeichen der Entzün-
dung, zu denen die Injection der Gefässe nicht gehört. Eine 
Entzündung in einem Organe ruft immer e i n e R e i h e von E r -
scheinungen in allen übrigen Organen hervor. Zum Studium 
dieser Consequenzen empfehle ich vorzüglich für angehende 
Anatomen die Kindesleichen , da sich in diesen das Ganze 
deutlicher ausprägt, und leichter im Zusammenhange begriffen 
und beurlheilt werden kann. 

Es ist e i n e R e g e l b e i E n t z ü n d u n g e n mi t f a s e r -
s t o f f i g e m P r o d u c t e in was immer für einem Organe (vor-
ausgesetzt , dass die Entzündung- extensiv genug g e w e s e n ) , 
d a s s s i c h in e i n e m a n d e r e n n i c h t e n t z ü n d e t e n 
O r g a n e e i n en t s p r e ch en d er Th e i l B l u ts e r u ms a u s -
s c h e i d e t *) . So sehen wir bei Peritonitis meist acutes L u n -

*) Zuweilen wohl anch in demselben Organe, aber in verschiedenen 
Zeiträumen, ?.. B. zur Auflösung des faserstoffigen Exsudates bei 
Pneumonien (Hepatisation) tritt Serumerguss ein (Schmelzung). 
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'genfitlein; dasselbe findet bei Pleuritis Statt; seltener, jedoch 
noch immer häufig genug , erscheint ein seröser Erguss in die 
Hirnsubstanz oder die Hirnventrikel, und mit diesem alle Er-
scheinungen einer Hirnentzündung, die doch nicht vorhanden 
gewesen. Zu diesen Erscheinungen gehören an der Leiche des 
Kindes: eine prall gespannte Fontanelle, zusammengezogene 
Iris mit lichter Färbung derselben, nicht alienirte Gesichtszüge, 
krampfhaft eingezogene Extremitäten. — Eine w e i t e r e F o l -
g e dieser Conseqnenzen (d. i. des serösen Ergusses in einem 
bestimmten Organe) ist die F e s t i g k e i t , T r o c k e n h e i t der-
jenigen Organe, die nicht unmittelbar der Sitz einer Sécrétion 
geworden. Demgemäss fände mau daher z. B. bei einer Perito-
nitis mit bedeutendem Faserstotfgehalte acutes Lungenödem in 
verschiedener Ausdehnung, derbes, trockenes Gehirn (Consi-
stenzzunahme), — mit letzterem sind gewöhnlich bedeutende 
cephalische Symptome verbunden. Oder zuweilen besteht neben 
Peritonitis seröser Erguss in die Hirnhäute, das Gehirn oder 
seine Ventrikel, und Trockenheit der Lungen, der Leber, mit 
Consiste»zzunahme. Das aut diesem ooriseeutiven W e g e ergos-
sene Serum hat gewöhnlich einen geringen Gehalt an Eiweiss. 
Darf ich mich der gewöhnliche» Sprache bedienen, so sucht 
gleichsam das Blut, welches eine grosse Menge Faserstoff bei 
Entzündungen abgegeben hat, seine Mischlings - Integrität da-r 
durch zu bewahren, dass es den überschüssigen Theil der s e -
rösen Flüssigkeit an einem anderen Orte deponirt. 

Eine w e i t e r e , u n m i t t e l b a r e F o l g e der E n t z ü n -
d u n g ist die E » ( f ürb u n g in den nicht entzündeten Organen, 
auf deren Ursache ich bereits in diesen Blättern aufmerksam g e -
macht habe; diese Entfärbung zeigt sich am hervorstechendsten 
in sonst blutreichen Organen, wie z. B. der Leber. 

Beurlheilen wir dem Gesagten gemäss die (acute) An-
sammlung von seröser Flüssigkeit in der Hirnsubstanz und den 
Hirnhöhlen, so müssen wir folgende Unterschiede feststellen. 
Der s e r ö s e E r g u s s ist entweder T h e i l e r s c b e i n u n g 
(wie bei Entzündungen anderer Organe); oder er tritt s e l b s t -
s t ä n d i g , jedoch ohne den gewöhnlichen Entzündungssym-
ptomen auf, z . B. bei N e r ve n n f f e c t i o n e n eben so , wie 
das acute Lungenödem (in beiden Fällen ist das ergossene 
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Serum nicht eiweisshällig); oder endlioh er ist u n m i t t e l b a r 
e n t z ü n d l i c h e s S e c r e t und dann mit einem bedeutenden 
Eiweisgehalte. 

Der s e r ö s e E r g u s s , als T h e i l e r s c h e i n u n g der 
im Organismus vorwaltenden pblogistisohen Crasis ist von dem 
a c u t e n , n i o h t e n t z ü n d l i c h e n , meist durch N e r v e n a f -
f e c t i o n b e d i n g t e n s e r ö s e n E r g ü s s e nicht seiner ana-
tomischen Qualität nach, sondern nur nach Beurtheilung des 
ganzen Leichenbefundes zu erkennen. Inheiden Fällen ist in den 
Meningen und den Hirnventrikeln klares, nicht eiweisshältiges 
Serum in beträchtlicher Menge angesammelt, oder die Hirn-
substanz selbst ist damit in grösserer oder geringerer Ausdeh-
nung (entweder bloss eine Hemisphäre, oder ein Lappen u. s. f.) 
durchfeuchtet. In diesem Falle ist das Gehirn voluminöser, 
schwerer, blass, bei der geringsten Behandlung zerfliessend. 
Das in die Ventrikel abgesetzte Serum dringt im ersteren Falle 
nur sehr langsam in die Hirnsubstanz ein, und erweicht die-
selbe höchstens auf die Tiefe von 2"'. In k e i n e m dieser Fälle 
ist die Form der G e h i r n p r i m i t i v f a s e r n geändert, oder 
ihr Z u s a m m e n h a n g aufgehoben. 

Der e n t z ü n d l i c h e s e r ö s e E r g u s s in die Hirnhäute 
und in die Hirnventrikel besteht in einem trüben , selbst flocki-
gen, sehr albumenreichen Serum, womit auch die Hirnsubstanz, 
wenn der Erguss in dieselbe erfolgt, durchfeuchtet ist. Auch 
hier ist k e i n e A b ä n d e r u n g in. den Frimitivfasern. des Ge-
hirnes bemerkbar. Die int Serum schwimmenden Flocken wer-
den von vielen für erweichte Hirnsubstanz gehalten, sie be-
stehen jedoch unter dem Mikroskope aus a g g l u t i n i r t e n E i -
t e r z e l l e n — ein Umstand, den G l u g e nicht hätte überse-
hen können, wenn er den Gegenstand, über den er spricht, 
auch wirklieh untersucht hätte. Das, was daher Vielen als 
einfache Congestion zur Hirnsubstanz erscheinen möchte, ist 
bereits eine weitgediehene Entzündung. Findet sich in dem flo-
ckigen Serum wirklich Nervensubstanz vor, so ist diess in der 
Mehrzahl der Fälle gewiss ein Leichensymptom,,eine Auflösung 
nach dem Tode. 

Aus seinen Beobachtungen schliesst G l u g e , dass man 
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den Hydrocephalus acutus nicht nach der gewöhnlichen enlzün-
üungswidrigen Methode behandeln müsse. 

Man erlaube mir hier einige Bemerkungen über unser me-
thodisches Heilverfahren bei Entzündungen. 

Wenn e s T h a t s a c h e ist —und ich glaube, es geze ig t zu 
haben —, dass bei entzündlichen Ausscheidungen von Faser-
stoff sich auch nachgängig ein gewisses Quantum von Blutserum, 
in einem anderen oder demselben Organe, ausscheiden muss , 
so ist die Aufgabe des Arztes , diese Sécrétion dort vor sich 
gehen zu machen, wo sie u n s c h ä d l i c h vor sich gehen kann. 
Daher der Nutzen der diaphoretischen Heilmethode bei Entzün-
dungen; daher eine trockene Haut ein schlimmes Prognosticon 
zurZei t der Krisen, weil die seröse Exhalation in Gehirn und 
Lungen oder in einem anderen Organe schon geschehen ist, oder 
doch bald vor sich gehen wird QMetaslasis veterum). 

Wenn endlich G l u g e in dem als Beispiel angeführten 
K r a n k h e i t s f a l l e b e i e i n e m Hydrops venlriculorum acutus in d e r 
Arachrwidea ad hasim cranii f a s e r s t o f f i g e s E x s u d a t v o r f a n d , s o 
hatte er es eben mit einem Entziindungsproducte zu thun, dann 
war das Serum in den Hirnventrikeln gewiss eiweisshältig, mit 
Eiterzellen gemischt, — e i n Umstand, der bei G l u g e ' s plan-
loser, unwissenschaftlicher Untersuchung- absichtlich verschwie-
gen werden musste. 

( F o r t i c t z u n g f o l g t . ) 

2. 

Auszüge aus in- und ausländischen Zeit-
schriften und fremden Werken. 

Über die Rinde der Monesia in chemischer und arz-
neiliclier Beziehung-. 

Von D e r o s n e , O ' H e n r y und P a y e n . 

Der wahre Name der Pilanze, welche die obengenannte Xlinde 
liefert , ist zur Zeit noch unbekannt. Vom südlichen Amerika einge-
führt , wo sie besonders gegen die ltiibr angewendet wird, scheint 
sie, da sie in Stücken von 6 Millimeter Dicke vorkommt, von einem 
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umfangreichen Baum herzurühren. Sie ist hart, schwer, dunkelbraun, 
mit einer grünlichen Epidermis, chocoladefarbigen Durchschniltsfläche, 
glattem Bruche, und zuerst zuckersiissem, dann herbem, kratzendem 
Gcschmacke. Das daraus bereitete Extract ist in platten von ungefähr 
.100 Grammes , schwarzbraun, leicht zerbrechlich, im Wasse r ganz 
löslich. Hundert Theile getrockneter Rinde enthalten: Spuren eines 
aromatischen Princips; fette, krystallisirbare Masse (Stearin), Chloro-
phyll und Wachs 1, 3 ; Glycyrrhin 1,4; Monesin 4,7; Tannin und 
Tannsäure 7,5; rothen Pärbestoff 0,3 ; etwas Gummi; Äpfelsäure 1,3; 
Kalkpliospliat, Magnesiaphosphat, Kalisuiphat, Kalichlorür 3,0; etwas 
Eisenoxyd, Manganoxyd, Silicium; Pectine f L,7; Holzfaser und Ver-
Jiist, — Ihre Präparate sind: wässeriges Extract , Syrnp , Tinctur, 
Pommade, Monesia. — Atonisches Aligemein- und Localleiden, seröse 
und Blut/Hisse waren es zuerst, gegen welche das Extract in Anwen-
dung kam." Ferners gegen Bronchitis, HUinoptysis, Lungensucht , Ma-
genschwäche, Erbrechen, Durchfälle, Gastro-Enteri t is , Leucorrhoe, 
Multerblutlluss, Tripper, Scropheln, Scorbut; ferner gegen Hau Ige-
schwiire, Frostbeulen, Warzenr isse , Ophthalmien, Nasenhluten, 
Stomatitis, Zahn- und Zahnfleischübel, Hämorrhoiden, Afterrisse, 
Recto-Yaginalfisteln, Ulcerationen am Gallo uteri. — Einige Gran Mo-
nesiaextract, in den Mund genommen, erzeugen erst den früher erwähn-
ten Zuckergeschmack, dann aber einen scharfen, der sich vorzugs-
weise in den Mandeln und der hintern Schlundwaiid lebhaft concen-
trir t , j a sich oft zum Schmerz daselbst steigert. Zu einigen Granen 
verschluckt, äussert das Extract keine wahrnehmbare Wirkung auf 
den Magen; mehrere Tage hindurch genommen, steigert sich der Ap-
petit, constipirt sich der Stuhl. Zu 30 Gran genommen, erzeugt es ein 
Gefühl von Völle, Hitze und Schwere im Epigastrium, Zusammenzie-
hung des Schlundes und starke Constipation. Merkwürdig ist, dass im 
krankhaften Zustande des Magens und Darmkanals weder jene Hitze 
noch irgendeine Aufregung wahrgenommen wird , sondern das Mittel 
vielmehr beruhigend wirkt. Auf Wunden und Geschwüre angewendet, 
erregt e« zuerst Schmerz, der aber nicht hange dauert; hald beschränkt 
sich, die krankhafte Absonderung, die Fleischwärzchen consolidiren 
sich und es tritt bald Vernarbung ein. Das Extract wird innerlich zu 
8 —13 Decigramm., der Syrup zu 100— 135 Gramm., die Tinctur zu 
16 — 34Gramm. pro dosi gegeben; die letztern mit Zuckerwasser oder 
einer bittern Tisane. — Der Syrup eignet sich besonders für Kinder. 
Zuweilen war die Verbindung des Extrades mit Opium von besonde-
rem Erfolge. Zu Xnjeclionen, Waschungen benützt man die mit Wasser 
verdünnte Tinctur. Das als Pommade äusserlich angewendete Extract 
streicht man aufCharpiebäusche. Bei langsamer Heilung der Geschwüre 
belegt man ihre Flächen vorher mit gepulvertem Extract, deren Lage 
beiAfterspalten und wunden Warzen ziemlich dick aufgetragen wird, — 
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Das Monesin ist erst e inmal , und-zwar von Marlin S t . A u g e inner-
lich zu 3 Gran gegen einen hartnäckigen Gebärinulterlilutfluss mit 
augenblicklichem Erfolge gegeben worden. (Examen chimique et mé-
dical du Monesia, und in F r i c k e ' s und O p p en h e i in's Zei tschrif t fü r 
die ges. Medicin. Bd. 17. Hft. 4.) W i s g r i l l . 

D i e Y V u n u k n u i k f i e i t b e i M e n s c h e n . 

Von Dr. Bernhard R i t t e r , prakt. Arzte zu Rottenburg am Neckar . 

Der Wurin ist eine dem Pferdegeschleclite eigenthüinliche Krank-
hei t i form, welche sich von einem Individuum desselben Geschlechtes 
auf das andere, und unter hierzu günstigen Umständen selbst auf den 
Menschen übertragen Risst; denn nach den Versuchen , welche an 
der Veterinärschiile zu Lyon nnd von Vi b o r g angestel l t w u r d e n , 
geht hervor , dass sich der W u r m als ansteckende Krankheit bewährt . 
Es besteht in Beziehung auf das W e s e n des ansteckenden Principes 
d e s W u r m e s u n d d e s R o t z e s eine so auffal lende Übereinst im-
mung , dass man genöthigt is t . beide Krankheiten nur als verschie-
dene Formen eines und desselben Zustande« zu e r k e n n e n , und den 
Rotz als ö r t l i c h e s , den W u r m aber als a l l g e m e i n e s Übel zu 
bezeichnen. Der W u r m erscheint, in Beziehung auf seine Ents tehung, 
in doppelter A l t , nämlich entweder als u r s p r ü n g l i c h entwickel t , 
oder durch M i t l h e i l i i n g d e s Co n t a g i um s hervorgebrach t ; in 
beiden Fällen stellt e r s i c h , einmal en twicke l t , beim Pfe rdege-
schlechte unter folgendem Bilde d a r : 

An verschiedenen Theilen des Körpers , besonders aber an den 
Seiten des Gesiebtes, an den Lippen, am Halse , Rumpfe und ve r -
schiedenen anderen Stellen erscheinen einzelne r u n d e , e rbsen- bis 
haseliinssgrosse Beulen in der Haut und dem darunter liegenden Z e l l -
gewehe , welche «ich oft sciimirfürmig aneinander reihen. In kürze -
rer oder längerer Zeit brechen diese einzelnen Beulen oder Stränge 
auf und gehen in t i e f g r e i f e n d e , un re ine , jauchige Geschwüre über. 
Hat die Krankheit längere Zeit bestanden, so gesellen sich die Sym-
ptome des Rotzes h inzu , und es entwickelt sich das Allgemeinleiden« 

Der Wur in bewährt sich beim Pferdegesclilechte nur als eine Va-
rietät des Rotzes , deren Verschiedenheit sichtlich von dem Sitze der 
Krankheit abhängt. Bei dem Menschen verhält sich der W u r m eben 
s o , j a die wesentl iche Identität heider Krankheiten spricht sich hier 
in einem noch höheren Grade a u s , insofern Ansteckung mit Rotzma-
terie die Symptome des Wurmes bei dem Menschen viel mehr entwi-
cke l t , als j e n e des Rotzes. 

Bei Menschen spricht sieh die Wurmkrankheit durch eine EnU 
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zündimg der Lymphgefässe und Lymphdrüsen , zuweilen auch der 
Oberflächlich gelegenen Venen an den Gliedinassen, durch vielfältige 
Abscesse an verschiedenen Stellen des Körpers und durch einen pn-
stulösen Ausschlag aus. Wo die Krankheit in Folge einer Verwun-
dung entstanden is t , hat man immer zuerst die Symptome einer Ent-
zündung der Lymphgefäße und lymphatischen Drüsen und eine dif-
fuse Entzündung des Zellgewebes unter der Haut wahrgenommen. 
Wenn die wurmige Entzündung eitert, so bildet sich zuweilen um 
dieselbe herum eine wirkliche Pustel , welche in ein schlechtes Ge-
schwür übergeht. Vom verwundeten Finger ans gehen oft längs des 
Armes rothc kleine Bänder oder Streifen, wie mehrentlieils in der 
acuten Lymphgefässentziinduug. Diese Entzündung ergreift auch die 
Submaxillardrüse. Bald schwillt der Arm a n , wird gespannt und 
schmerzhaft, besonders in der Nähe der Gelenke, es bilden sich im 
Zellgewehe unter der Haut Absoesse, das Fieber dauert fort oder wird 
heftiger. Die Kranken klageu zuweilen sehr bald nach der Einimpfung 
über Übelkeit, Mangel an Appetit, schlechten Geschmack im Munde 
u. s. w. Bis hieher sind die durch Einimpfung von Hotz- oder 
Wurnistotr erzeugten Zufälle nicht von denen abweichend, welche auf 
gewöhnliche Verletzungen bei Seclionen zu folgen pflegen; die Ur-
sache allein, wenn sie bekannt ist , vermag diese beiden pathologi-
schen Zustände von einander zu unterscheiden. Wenn nun der An-
steckungsstoIE nicht tiefer in den Organismus eindringt, so kann bei 
diesem Grade und Stande der Krankheit oft noch Heilnng erfolgen. 
Zwei andere lteilien von Erscheinungen, nämlich der P u s te 1 a u s -
s c h l a g und d e r B r a n d einerseits, und die vielfältigen G es oh w n i -
s t e u n d A b s o e s s e andererseits kündigen die allgemeine Ansteckung 
und mit wenigen Ausnahmen den Tod an. Diese secundären Erschei-
nungen sondern den Wurm genau von den blossen Sectionsverletzun-
gen ab, bei welchen nie ein Ausschlag beobachtet worden ist. 

Bei allen Sectionen am Wurmübel Verstorbener hat man Abscesse 
im Zellgewebe unter der Haut und zwischen den Muskeln gefunden. 
( H u f e 1 and ' s Journal der prakt. Heilkunde. Eortges. v o n E . O s a n n . 
1841. September.) H i e k e l . 

Über das Eindringen fremder Körper in die 
Luftwege. 

Aus Dr. W a t s o n ' s Vorlesungen über praktische Medicin. 

(S c h 1 u s s.) 

3. Der fremde Körper kann, nachdem er den oberen Theil des 
Larynx durchschritten, nun entweder unter dem Ringknorpel oder in 
der Trachea stecken bleiben. Bei dieser Lagerung erzeugt er oft, wenn 
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er nur der Luft den Zutritt nicht ganz verwehrt , nur wenige Be-
schwerden. In mehr als einem Falle waren es bloss ein schnaubender 
oder croupüser Ton während einer oder beider Ile.spirationsbewegun-
gen , und einiger Schmerz und Empfindlichkeit in der afl'icirten Par i ié 
der Luftwege , welche die Gegenwart eines fremden Körpers dar tha-
ien. Einen sehr sonderbaren Fall dieser Art erzählt Prof. M a c n a -
in a r a . Ein Knabe balle sieb aus einem Zwelse l ikenkerne , den er 
durchbohrt und von seinem inneren Kerne befreit ba t te , ein Pfeifchen 
gemacht , welches während einer s tarken Inspiration von seineu Lip-
pen durch die Stimmritze schlüpfte und sich quer im Larynx fixirte. 
Diess verursachte dem Knaben so wenig Beschwerden , dass e r , als 
er bei jedem Alhemziige ein sehr deutliches Pfeifen bemerk te , noch 
mehrere Stunden herumging , um sein Kunststück zu zeigen. E r be-
schäftigte sich noch Ii Tage mit seinen kindlichen Unterhaltungen, und 
wurde während derselben mir dann und wann von einem Stickhusten 
befatlen. Bei seiner Aufnahme in das Menth - Hospital fühlte er ke inen 
Schmerz beim Schlucken, hingegen heim Hus ten , wenn le tz terer et-
was s tärker wurde . Das Epigastr inm war etwas beeng t , das Gesicht 
aufgetrieben, der Puls frffqnetit. Den Hustenaniällen folgte ein weisser , 
schaumiger Auswurf. Man unternahm die Laryngotomie , aber durch 
einen convulsivischen Husten während der Eröffnung des Kehlkopfes 
wurde der Kern (wie Pal. glaubte) ausgehustet oder verschluckt . Die 
Symptome verschwanden und das Pfeifen hörte auf ; - beides aber kehr te 
nach dem Verheilen der W u n d e wieder zurück — ein Zeichen , dass 
der Kern noch vorhanden war und über der gemachten Öffnung l a g , 
und dass das Verschwinden der Symptome nicht der E n t f e r n u n g des 
Ke rnes , sondern dem Zutri t te der Luf t unter der S t e l l e , an der er 
sass , zuzuschreiben war . Bald darauf änderte derselbe seine Lage 
denn er sank in den rechten Bronchus hinab , und stieg dann wieder 
zum Larynx empor. Durch eine zweite Operation wurde er en t fe rn t , 
und der Pal. erholte sieb in kurzer Zei t . 

i . Der fremde Körper gelaugt in den einen oder den anderen Bron-
chus und bleibt daselbst . Es ist m e r k w ü r d i g , dass er fast immer in 
den r e c h t e n Bronchus t r i t t , was S t o k e s dadurch e rk l ä r t , dass 
die Scheidewand, welche das untere Ende der Trachea in zwei Äste 
(heilt, sich nicht in der Mitte ihres Lumens befindet, sondern mehr nach 
links gerückt i s t , so dass irgend ein fester Körpe r , welcher durch 
die Luftröhre b inabfä l l t , natürl icher W e i s e leichter "in den rechten 
Bronchus geleitet wird. Vielleicht trägt zu dieser Tendenz die mehr 
verticale Dichtung und die etwas grössere Capacität dieses Bronchus 
bei. Die Symptome, welche durch die Impactiou eines festen Körpers 
in den einen oder den anderen Bronchus hervorgerufen werden, 
dürften seyn die Zeichen einer Entzündung der entsprechenden 
Hälfte der Lungen, zu deren physikalischen Zeichen siph jedoch noch 



•348 
andere auscullaiorische Phänomene und zwar unabhängig von dieser 
Entzündung gesellen müssten. Der fremde Körper kann den Eintritt 
der Luft in die entsprechende Lunge entweder theilweise autheben, 
und man kann daher, wenn man von dem Eintritte eines solchen in 
die Luftwege überzeugt ist, aus dem fehlenden oder verminderten 
vesiculiiren Afhmen dieser Seite, neben dem gewöhnlichen hellenPer-
cussionstone derselben, schliesseu , dass der fremde Körper in dem 
dieser Lunge ungehörigen Bronchus sitze. — S t o k e s glaubt, dass 
glatte Körper (wie z. B. Bohnen oder Schrot) mehr als rauhe und un-
ebene geeignet seyen, bei ihrerImpaction in einen Bronchus plötzlich 
bedrohliche Erscheinungen zu verursachen, da sie den Bronchus voll-
kommener unwegsam machen, und die Patienten hiedurch des Ge-
brauches einer Lunge vollständig berauben, — während ein unebener 
Körper weder das Lumen des Bronchus ganz erfüllen, noch durch die 
spasmodische Action des letzteren ganz genau umfasst werden kann , 
wodurch zwar geringere Dyspnoe, aber zugleich auch eine grössere 
Unmöglichkeit der Beseitigung des Hindernisses durch verstärkte Ex-
spirationen gesetzt, und daher eher ein chronisches Leiden der Luft-
wege bedingt wird, 

5. Der fremde Körper ist an keiner Stelle der Luftwege fixirt, 
sondern verändert seinen Platz von Zeit zu Zeit. Diess ereignet sich 
am häufigsten, und erzeugt dann eine Reihe auffallender und charakte-
ristischer Symptome, nämlich Paroxysmen vou äusserst beängstigendem 
Stickhusten , wenn der fremde Körper in und nahe an den Larynx ge-
trieben wird , abwechselnd mit Intervallen von Ruhe, j a , dem An-
scheine nach von völliger Gesundheit, wenn er in die Trachea oder 
ihre grossen Äste hinabsinkt. 

Aus dem Gesagten erhellt also, dass es eine Reihe allgemeiner 
Symptome gibt, welche uns glauben oder vermuthen lassen, dass ir-
gend ein fester Körper in die Luftwege gedrungen s e y , und eine an-
dere Reihe mehr speciellerErscheinungen, welche uns mit mehr oder 
weniger Gewissheit über den Sitz des fremden Körpers und darüber , 
cb derselbe fest sitze oder beweglich sey, belehren. Jemand, der 
vollkommen gesund ist, wird plötzlich während der Mahlzeit von hef-
tigem Husten und Erstickung ähnlicher Dyspnoe befallen. Dieser Um-
stand deutet mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit auf die eigentliche 
Natur des Falles hin. Wir erkundigen uns deingeinäss nach einem 
schmerzhaften Gefühle in der Luftröhre bei schnaubender Respiration, 
— nach Zeichen von Bronchitis oder Pneumonie, besonders in der 
rechten Lunge, — oder nach mit ruhigen Zwischenzeiten alterniren-
rfem Stickhusten n. s. w. 

Ist man einmal zn derüberzeugung von dem Vorhandenseyn eines 
fremden Körpers gelangt, so bleibt uns nicht» übrig, als denselben 
»öl küiudicliem Wege zu entfernen, also die Traoheotomie. So lange 

" v n ' 
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der fremde Körper in diesen wichtigen Kanälen b le ib t , ist die Gefahr 
plötzlicher Ers t ickung, cousecutiver Kehlkopf- und Brusfleiden, oder 
t öd l i che r Affection des Gehirns durch die heftigen Husten pa roxysmal 
gesetz t , wie denn auch Fälle von unler solchen Umständen e inget re-
tenen Couvulsionen und Schlag/liissen wirkl ich nicht unerhör t sind. 
(The London Médical Gazelle, for Decemler 1841.) W e i n k e . 

Über blaues Harnsediment und blauen Schweis». 
Vorgetragen im physikal. Vereine in F rankfu r t a. M. von Dr . B o e g -

n e r , prakt. Arzte daselbst. 

Die Gegenwart der Blausäure in dem menschlichen Urin, in Folge 
krankhafter Verhältnisse im Organismus entwickelt , wurde , w i e C a n -
t i n bemerkt , schon vor 40 Jahren von B r u g n a t e l l i nachgewie-
s e n ; seitdem Italien Jul ia d e F ö n t e n e i l e und M a j o n blausaures 
Eisen darin gefunden. C an t i l i (Journal de Chimie médicale 1833) be-
obachtete zuerst ein gleichzeüiges Vorharidenseyn von Zuckerstoff . 
Dasselbe hemerkle Dr. B c r u 11 i in Turin und C a n 1 ü. — J u l i a F o n -
t en e l 1 e gibt im Märzhelte des Journal de Chimie méd. 183S eine Ab-

handlung über gri iue, seihst bei Leichnamen beobachtete Schweisse 
und über blauen Urin. Daselbst wi rd bemerkt , dass B r a c o n n o t in 
einem blauen Urin einen eigenlhiimlich färbendenSloff gefunden habe, 
den er Cyanonrine nennt, während C a n t x i , J u l i a d e F o n t e n e l i e 
und M a j o n statt dieses nur blausaures Eisen darin fanden. — C a n -
ti n gibt z u , dass die blaue Farbe al lerdings bisweilen von einem 
eigentbiimlichen Stoffe Cdem Cyanonrine) herrühren könne ; dass aber 
B r a c o n n o t keinesv. egs Grund habe , an J u l i a d e F o n t en e 1 l e ' s 
Entdeckung, dass Berlinerblau im Urin vorkommen k ö n n e , zu zwe i -
feln. — W i l l i s , B u r d a c b , B e r z e l i u s erwähnen des Cyanouri-
ne's als eines vom blausauren Eisen verschiedenen Körpers. — H e e s 
s a g l : Das Cyanonrine ist nicht als Symptom einer besondern Krank-
lieilslörm beobachtet w o r d e n ; wo es zugegen i s t , färbt es den gan-
zen Urin blau. Nach B r a c o n n o t besitzt es folgende E igenschaf t en : 
E s ist gesclunack- und geruchlos, dunkler als Berl inerblau, und kommt 
als sehr fein zerlbeilles Pulver vor. Erhi tzt gibt es kohlensaures Am-
moniak und empyreumatisches Ohl. E s ist sehr wenig in W a s s e r lind 
siedendem Alkohol löslich. Diese alkoholische Lösung ist g r i in , und 
seizl beim Erkal ten ein dunkelblaues Pulver von kryslal l inischem An-
sehen ab. Das Pulver löst sich in Säuren mii roiher Farbe auf. Seine 
Lösung in verdünnter Schwefelsäure gibl bei der Abdampfung zur 
Trockenheit eine schöne Karmin fa rbe ; dieser Biickslnnd löst sich in 
W a s s e r mit blauer Farbe a u f , nimmt aber w iede r die Karminfarbe 
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an , wenn die Lösung zur Trockenheit abgedampft wird. Wird die 
rothe saure Lösung solchen Färbestoffes mit Alkali neutrál isul , so ent-
steht, unter Herstellung der ursprünglichen Farbe , ein Niederschlag; 
Alzkali wirbt aber sehr wenig auf diesen blauen Färbstoff ein, und koh-
lensaures Kali hat nicht die geringste Wirkung darauf. — Der Über-
setzer des Artikels, Dr. B r a u n , fügt dieser Charakteristik fol-
gende Note hei : Der blaue Drin ist wahrscheinlich von der Gegen-
wart eines vegetabilischen Färbestoffes abhängig, der beim Durch-
gang durch die Nieren mehr oder weniger modificirt, vielleicht ani-
mal isirt wurde. 

f S c h l u g s f o l g t . ) 

Einige Bemerkungen über den Abdominaltypluis. 
Von Dr. J. S c Ii r ä m 1 i, praktischem Arzt am Typhuslazarelh in Ziirch. 

(S c Ii 1 u s s.) 

B e h a n d l u n g d e s T y p h u s . Im Typhus ist in der Hegel und 
nach Massgabe des erelhischen Bestrebens immer ein mehr indifferen-
tes, weder zu reizendes, noch zu sehr herahstimmendes Verfahren 
durch sämmtliche Cycle» hindurch zweckmässig. Man gehe hei ex Ire 
menKrankheitsäusserungen oder Complicalionen mit künstlichen lllut-
und Darmausleerungeii Behutsam zu W e r k e , denke dabei initiier an 
den Zeitraum der Krisen, und trage zur Zeit der Krisen, so wie 
der Ileconvalescenz, der bedachtsamen Selbsthiilie der Natur volle 
Rechnung. 

E r e t l i i s c h e r T y p h u s . Sowohl bei den Vorboten, als. bei 
dem ersten Stadium herrschen entweder die katarrhalischen, oder 
aber die gastrischen Symptome vor, und je nach dieser Modification 
hat Sehr, entweder den Salmiak, oder aber die Ipecacuanba als Brech-
mittel angewendet, welches letzlere er aber nicht nur in dieser Eigen-
schaft, sondern auch als Revulsivum von sehr vortlieilliafter Wirkung 
auf den ferneren Verlauf der Krankheit erachtet. Der Salmiak war 
auch das Mittel, das er in leichten Fällen während des erelhischen 
Stadiums tortreichte, während er in schwereren Fällen es sogleich in 
den ersten Tagen mit dem Aq. oxumuriulica, zu 1 — l iUnzen auf den 
Tag, vertauschte, das er dann bis zur Krise und oft. noch darüber 
hinaus fortgab, und alsein Mittel erkannte, das sowohl auf Ner-
ven als Blulsystem den angemessensten Reiz ausübt und wenige 
Coniraiiidicationen hat. Zur Zeit der Krisen, wenn dieselben regel-
mässig eintraten, war er im Übrigen ziemlich unthätiger Zuschauer , 
eben so zur Zeit der Ileconvalescenz. Sehr, warnt vor zwei Abwegen. 
E i n m a l macht er auf den gastrischen Anstrich der Krankheit auf-
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liierksam. E s ist sehr natürlich, dass hei den verschiedenen, theils k a -
tarrhal ischen, theils exanlhematischen Processen auf der Schleimhaut 
desDarmkanales Zeichen eines Gaslricismus vorhanden sind, die viel 
Ähnlichkeit mit denen hei wirk l icher Ansammlung vonUnre in igke i t cn 
in den ersten W e g e n haben, so zwar , dass man hierinrch leicht ve r -
führt w i r d , so lange mit Ausleerungen fo r tzufahren , bis diese gas t r i -
schen Symptome verschwinden. Dadurch wi rd aber der Zustand der 
Schleimhäute immer bedenkl icher , die exanthemalische Affection der -
selben gereizter , ausgedehnter , zur Exulcera t ion und Perfora t ion g e -
schickter, die Tendenz aller Säfte nach den sonst schon geschwächten 
Abdoininaleingeweiden noch mehr befördert , der Gang der Krankhei t , 
vorzüglich in Ansehung der Krisen , gefährdend g e s t ö r t , die nöthig-
sten Kräfte des Kranken unnöthig erschöpft. — S o d a n n ist es der 
Schwächeznstand, der gerne zur Anwendung von Heizmitteln ve r l e i -
tet. Bei regelmässigem und mildem Fiebercharakter sind diese aber 
nicht nur überflüssig, sondern insofern schädl ich, als sie ebenfal ls 
die Congestionen nach den organisch-af f ic i r ten P a r t i e n , also w iede r 
nach dem Darmkanale, zugleich aber auch nach dem Gehirn- und Gan-
gliensystem (damit aber mittelbar das typhöse F ieber ) vermehren, und 
leicht zu einer entzündlichen Reizung Veran lassung gehen. E s darf daher 
nicht vergessen w e r d e n , dass der nervöse Zustand des zwei ten Sta-
diums nicht ein cor rumpir le r , sondern ein n o t w e n d i g e r , n a t u r g e -
mässer und darum nicht zu verändernder i s t , der nur durch die na-
türlichen Krisen gehohen werden kann und darf. Besonders möge man 
sich vor den Krisen und im Anfange der Reconvalescenz wohl hüten 
vor d e r , dem Kranken so e rwünsch ten ,Anwendung des W e i n e s , auch 
nur in den kleinsten Gaben. 

In Bezug auf den e n I z u n d l i ch e u F i e h e r eh a r a k t e r des 
Typhus ist vorzüglich der Puiict in's Auge zu fassen , dass man es 
nicht mit offenen, reinen, acliven , sondern mit heimtückischen, venö-
sen, torpiden Entzündungszusländen zu thun hat, die, wenn ihnen nicht 
zu rechter Zeit gesteuer t w i r d , intensiv und extensiv ungemein bös-
artig w e r d e n , u n d , wo man zu viel thu t , vorzügl iche Neigung zur 
Lähmung und zur Sepsis haben. Die Bfutent leerung mache man da-
her möglichst früh und im gehörigen Masse. Ist bei nicht sehr plelho-
risclien Kranken noch kein topischer Entzündungsheerd zugegen und 
der Charakter nicht extrem entzündl ich, so sind! die Blulent lerungen 
noch mit Chlor und Säuren zu ersetzen. Bei Entzündungen hingegen, 
die noch vor dem Ende des ersten Stadiums sich ausbi lden, hält Sehr, 
mässige, aligemeine und kräf t ige topische B lu ten t l ee rungen , nebst 
kräftigen äusseren Ableitungen und Chlor oder Sa lzsäure inner l ich , für 
um so n o t w e n d i g e r , da der Gebraucii des Nitrum und der Viffitalis 
durch die Affection der Darmschleimhaut ausgeschlossen bleibt. 

In vorzugsweiser Beziehung auf pleuritiscke und pneumonische 
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Zustände vermag im ersten Zeiiraume und in nicht extremen Fällen die 
Kunst allerdings noch Vieles; oft spotten sie aber auch mit ihrer Ve-
hemenz aller Kunslhiilfe. Nicht viel Besseres ist von denjenigen ent-
zündlichen Brnsiaffectionen zu sagen, welche, wenn auch nicht zu 
den heftigsten gehörend, sich nicht vor dem Eintritte des nervösen 
Stadiums brechen lassen, oder welche erst im weitern Verlauf des T. 
beginnen. Die Inflammation näinlich erheischt h ie r , wenn der Kranke 
nicht an der Pneumonie untergeben soll, allgemeine Blutentleerungen; 
diese aber steigern den typhösen Antheil der Krankheit so ungemein 
schnell, dass der Kranke in fast eben so kurzer Zeit an Erschöpfung 
stirbt. Umgekehrt aber steigern diejenigen Mittel, welche dem T, au und 
für sich entgegenwirken könnten, dasLocalleiden dergestalt, dass der 
Kranke an den Folgen der Enlziindang slirbt. Bei solchem trostlosen 
Zustande soll schon der Consequenz wegen die locale Entzündung, 
als der dringendere Moment, zuerst berücksichtigt werden , und es 
ist wirklich noch eher Hoffnung übrig, die zu spät gebrochene Ent-
zündung durch den Typhus, als diesen durch die Folgen einer zer-
störenden Entzündung hindurch schleppen zu können. 

Der t o r p i d e C h a r a k t e r , insofern er in mässigem Grade vor-
handen ist, macht keine besonderen Abweichungen vom gewöhnlichen 
Verfahren nolhwendig. Man darf indessen hier, wo das Nervensystem 
wirklich apathischer ist , und namentlich im nervösen Stadium, ohne 
Furcht vor bedeutender Gefässreizurig, sowohl das Chlor als die Säu-
ren mit einem Valeriana- oder Arnicaaufgiiss versetzen und sie in kur-
zen Zwischenräumen nehmen lassen. Fast dieselben Hegeln lassen sich 
auf einen lniissigen putriden Charakter anwenden, und man kann hier 
noch die China nnd Serpentaria, in sehr torpiden Füllen ohne local-
enlziindliehe Leiden auch das Kreosot in IVlilgebrauch ziehen, ver-
bunden mit sauren Waschungeu und Bädern. Ist aber der putride Cha-
rakter extrem ausgebildet, so werden selbst diese Mittel nicht genü-
gen, den unaufhaltsamen Tod durch Auflösung abzuwenden. 

D a s W e s e n d e r t y p h ö s e n C o n s t i t u t i o n u n d d e s Ty-
p h u s . Was den Fiebercharakler des Typhus betrifft, so glaubt Seh. den-
selben mehr iu die i n n e r e p r ä d i g p O B i t i v e S e i f e des Organismus 
verlegen zu müssen, wobei er die schon im Organismus vor der Krankheit 
vorhanden eBeschaffenheit versteht. Was hingegen den wahren Typus des 
Typhus, die Art seines Entstehens und das, was er werden soll, betrifft, 
das ist auf Rechnung der eigentliiimlichen Beschaffenheit und llichtungdev 
atmosphärischen Einflüsse, der ä u s s e r e n p räd i s p o n i r e n d e n 
S e i l e , zu bringen. Die sichtbaren und fühlbaren Veränderungen un-
serer Atmosphäre in den letzten Jahren beruhen nach Untersuchungen 
in einem mehr oder minder starken, permanenten Mangel an ne -
g a t i v e r und in einem Überschusse von positiver Eleclriciläi in 
derselben, welcher Überschuss sehr wahrscheinlich dem mensch-
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liehen Organismus entzogen und mit negativer Electricität ersetzt 
wurde , von welcher es bekannt i s t , dass sie ein Sinken in der Thä-
tigkeitsäusserung des Körpers, eine Auflösung der Flüssigkeiten und 
eine Verminderung der Irritabilität erzeugt. Diese Luftconslituliou 
nach ihrer Wirkung verdient den Namen der t y p h ö s e n . Auf welche 
nähere Weise aber diese typhöse Constitution den menschlichen Or-
ganismus beheilige, ist eben so wenig nachweisbar als ihre eigene 
Natur selbst, so dass uns hier noch mehr als bisher der einzige W e g 
der möglichst wahrscheinlichen Präsumption übrig bleibt. Vor Allem 
scheint es dem Verfasser zu einseitig, wenn man die primäre W i r k u n g 
der Typhusalmosphäre aliein und unbedingt in der Richtung auf das 
Blut erblickt und die Affectionen des Nervensysteme* für gar nichts 
Anderes als einen ioealen Reflex eines in der Gesammtheit des Blutes 
haftenden Krankheitsprocesses, also als rein secundärer Natur , betrach-
tet wissen will. Dieser primäre Einfluss scheint eher ein gedoppelter 
zu seyn : e i n m a l ein flüchtiger e lecf ro-ga lvanischer , der die für 
solche Einflüsse gewiss eben so sehr als das Blutsystem empfindlichen 
Nerven gleichzeitig mit jenem trifft , und mindestens die Thäligkeilen 
der beiden Systeme gleichzeitig und wechselseitig von vorne hinein 
umstimmt, und s o d a n n ein allerdings weit bedeutenderer und nach-
fhe/lig wirkender, electco - chemischer, der Zeit wie der Erscheinung 
nach von dem erstgenannten Einflüsse zwar nicht unterscheidharer , 
hauptsächlich alier das Blulsystem , sowohl auf derrnalischein als re-
spiratorischem Wege , durchdringender, und von hier aus abermals 
auf das Nervensystem, namentlich auf dessen reproductive und vege-
tative Seite rückwirkender Einfluss. Es ist ohne Zweifel die krank-
hafte Venosität des Blutes, welche als allgemeine und durchdringende 
Haupteinwirkung der Atmosphäre zu betrachten ist. Durch die allnui-
lige und aiidauerndeEinwirkung der im Übermasse positiv eiecfrischen 
Atmosphäre der letzten Jahre Und dadurch vorgegangenen electro-
chemischen Veränderungen in derselben wurden sowohl auf electri-
schem als elecfro - chemischem W e g e und durch das Mittel des Nerven-
systems , der Respirationsorgane und der äusseren Haut, die Funct io-
nen der Haut, der Nieren nnd des Darmkanales dergestalt gehemmt 
dass in diesen Organen die Ausscheidung und Entfernung der ihnen 
zuständigen Stoffe aus dem Blute modificirt, namentlich die im Blut-
plasma und Serum befindlichen salzigen Bestandtheile zurückgehalten 
durch diese die Contraction und Verdichtung der ßlulblöschenhiillen 
und damit Hemmung der Ausscheidung und Autlösung des in densel-
ben enthaltenen Färbestoffes sowohl als der abgestorbenen Hülle» seihst 
erzeugt, folglich eine Ansammlung dieser schadhaften Sluii'e im Blute 
in dem Masse begünstigt wurde , dass dieso Blutmasse auf respirato-
rischem Wege nicht mehr corrigirt werden konnte. ' Diese krankhaft 
veränderte Blutmasse musste lief störend auf das innerste Lehen des 

1842. Nr. 15. 
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Circulationsprocessea einwirken und alle die Folgen nach sich ziehen, 
d i e d i e s e r auf das reproductive Leben des Organismus so wesenllich 
ausübt. Es kann nicht entgehen, dass in der abnormen Beschaffenheit 
der salzigen Bestandteile des Blutes die Hauplursache dieser allge-
meinen Erkrankung desselben liege. Achtet man auf die Beschaffen-
heit der Typluiskrisen, in denen das Zurückgehaltene, wenn auch 
vielleicht verändert, enlfernt wird , besonders auf die aminoniakhalti-
gen Schweisse, auf das ammoniakhaltige Conienlum des Glasfrieseis, 
auf die Urinsedimente, so möchte man sich zu der Vermutliuiig be-
wogen fühlen, dass hier basisch-ammoniakhaltige Salze entfernt wer-
den, und somit ein Zurückhalten dieser Salze diejenige Form der 
krankhaften Venosilät des Bltiles erzeugt , welche das Wesen des 
Abdominallyphus ausmacht. 

Schliesslich erwähnt Sehr, noch mit einer Frage des Grundes der 
lypbomanischen Erscheinungen und ihres möglichen Zusammenhanges 
mit den Luftanhäufungen, die man bei Seciionen in den Venen der 
Pia mater findet. W ä r e es nämlich nicht möglich, dass diese Reizung 
des Gehirnes von der im Blnte der Typhösen vorherrschenden kohlen-
sauren Luft herrührte, welche leichler als das Blut nach der Höhe 
streble, und daselbst sowohl meohaniscli als chemisch auf das Gehirn 
einwirkte ? 

Der Referent, Professor L o che r - B al h e r , vermittelt den Streit 
über die .Selbstständigkeit dieser Krankheit durch die von Sehr, mit-
getheillen Ansichten , indem er sagt: Typhus ist ein Zustand mit be-
slimmlen materiellen Veränderungen im Blule, deren Ueconstruclion 
bestimmter Zeit und Vorgänge bedarf. Diese Veränderung kann durch 
mancherlei Einflüsse (obenan siebt das Con(agium) veranlass t , und 
durch mancherlei Zustände (unter diesen besonders febrilische) he-
günsligt werden. Daher ist typhöser Znsiand be i jedem Fieber mög-
lich, und es kann sumitTyphnsselbslsfändigseyn oder nicht. (Schwei-
zerische Zeitschrift für Natur- und Heilkunde. Neue Folge. 3B. 1. und 
2. Heft. 1841.) T l i c k e l . 

Ein Fall von spontaner Trennung eines vollkommen 
vereinigten Knoclienbraclies. 

Von Dr. Gideon M a n t e i l . 

Ein lTjähriger Fleischerjunge galdppirte auf die seiner Klasse 
eigenüiümliche waghalsige Weise , als er von seinem Pferde abge-
worfen, von demselben jedoch eine betriichlliche Strecke weiter ge-
schleift wurde, Iiis ihn das Abreissen des Steigbügelriemens ans sei-
nergefährlichen Lage befreile. Die einzige Beschädigung, weiche er 
davontrug, war ein schiefer, zusammengesetzter (Compound) Kno-
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cheubruch tiber dem Knöchel des Fusses , mit welchem er im Steigbü-
gel hängen geblieben war. Die entzündlichen Symptome waren sehr 
intensiv und von fast beständigem Muskelkrämpfe heglei te t , und es 
hatte auch nach Beseitigung dieser Complication sehr grosse Schwie-
rigkeit , die Knochenenden in Apposition zu ha l l en , weil der Bruch 
sehr schief und der Patient äusserst unruhig war. Die Vereinigung 
des Bruches gelang dessen ungeachtet in 6 Wochen vollkommen. Drei 
Monate nach dem Urlfalle konnte er mit Sicherheit gehen, und (1er be-
schädigte Fuss war so gerade wie der andere. Nach 9 oder 10 Monaten 
kam der Pat. wieder zu M a n t e l l , um ihn wegen Lahmheit dieses 
Fusses aus bedeutender Deforiniiät desselben zu consultiren. Der 
Schenkel war an der Bruchstelle so gebogen, dass der Fuss des Pat., 
wenn er aufrecht s tand , auf seinem äusseren Rande ruhte. Die Kno-
chen waren aber fest vereinigt, und hätten ohne gewaltsame Tren-
nung nicht in ihre natürliche Lage gebracht werden können. F,ine sol-
che Massregel hatte jedoch hei der reizbaren Constitution des Kranken 
zuvie l Gefährliches, als dass M a n t e l l nicht lieber zu mechanischen 
Hiilfsmitteln gegriffen hätte. Ungefähr 4 Wochen darauf besuchte der 
Pat. seine Freunde in einem Dorfe, in dem ein epidemisches Fieber 
herrschte. Er wurde bald von der Krankheit befallen, und durch ein 
mehrwöchentliches Krankenlager sehr erschöpft und abgemagert. E r 
erholte sich nur langsam, und fand , als er das Bett zum ersten Mai 
verl iess , dass er auf dem gebrochenen Fusse nicht stehen konnte, in-
dem sich derselbe unter ihm bog. Man schrieb diesen Umstand, der 
allgemeinen Schwäche z u , und wendete dagegen nichts 'a ls eine ein-
fache Binde an. Als er an Kraft zunahm , wurde der Fuss zwar s tär-
ker," aber er bog sich nach und nach über dem Knöchel und blieb 
endlich für immer in dieser Stellung. — Es ist augenscheinlich, dass 
während des Fiebers der Calius erweicht und aufgesaugt w u r d e , und 
die gebrochenen Knochen sich von einander trennten. In der Recon-
valescenz bildete sich neuer Calius und der Bruch vereinigte sich 
wieder, aber das ununlerstützte und zu 1'riiU gehrauchte Glied wurde 
nach und nach für immer krumm. — E i n e n ähnlichen Fall erzählt It. 
W a l t e r in Lord A n s o n ' s Reise um die Wel t . E r liefert eine gra-
phische Beschreibung der Symptome des Scorbuts , welcher unter der 
Mannschaft dieser Expedition so fürchterliche Verheerungen anrich-
tete, und erwähnt nicht nur des Uinstandes , dass W u n d e n , welche 
schon viele Jahre lang vernarbt waren , wieder aufbrachen , sondern 
auch , dass hei einem Individuum der Calius eines schon längst ge-
heilten Knocheubruches beinahe aufgelöst und der Bruch so gefunden 
wurde , als ob er nie consolidirt gewesen wäre. (The Lance/.. 1841— 
1843. Vol. 1. Nr. «.;) W e i u k e . 
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Über die künstliche . Anlegung einer Fistel zur Ent-
leerung der Wasseranliäufungen in serösen Höhlen. 

Von B a u d e n s . 

B. hat sein Verfahren in 50 Fällen von Hydrocele tunicae vagina-
lis angewendet und nur einmal ohne Erfolg; doch seihst in diesem letz-
ten Falle liât die Heilung noch erlangt weiden können, indem er die-
selbe, vergeblich versuchte, Behandlung zum zweiten Male in Anwen-
dung brachte. Es ist ihm das Verfahren auch zwei Mal bei Hydrops 
asciles gelungen. Das Instrument, dessen er sich in den letzlern Ful-
len bediente, ist ein halbmondförmig gebogener kleiner Troicar, des-
sen Röhre in ihrem mittleren Theile von einer Öffnung durchbohrt ist. 
Man führt ihn unmittelbar über dem Nabel ein nnd 3 bis 4 Centimeter 
oberhalb in der weissen Linie wieder heraus, entferntdann den Stecher, 
und die Flüssigkeit läuft durch die in der Mitte der Röhre befindliche 
Öffnung ab; hierauf verstopft man die Röhre, welche liegen bleibt. Den 
andern und die folgenden Tage lässt man neue Quantitäten Flüssigkeit 
abtliessen. Bald aber dringt letztere auch zwischen der Röhre und dem 
Stichkanale durch, und der Abfluss dauert ununterbrochen f o r t , die 
Iliilire wird eutferntund die Fisteln sind elablirt. Die Flüssigkeit entleert 
sieb, so wie sie abgesondert wird, und nach einigen Monaten sclilies-
sen sich die Fisteln von selbst, und die Wassersucht ist verschwun-
den. Herr B. erinnert, dass diese Art von Behandlung contraindicirt 
sey in dem Falle, wo die Wassersucht von einer organischen Ver-
letzung abhängt. (Neue Notizen aus dem Gebiete der Natur- und Heil-
kunde von F r o r i ep. Jänner 1842. Nr. 445.) Hi e k e l . 

n o t i z e n . 

Mittlieiluugen aus Paria. 
Von Dr. Carl S i g m u n d in Wien. 

( f o r t s e t z u n g . ) 

n ; » ,l5;/'„Die
1
 SoctiU médl^le d'émulation, gegründe t von AI i b e r t, 

B . c h a t , Il i h e r a il d, L a r r e y, M o r e a u de l a S a r t l . e und eini-
r .TrlT T ; ' ? ^ S f Z e , C ! n e , e" 1

A ' 'Z l e ' 1 ' Z ä l , l t 1 9 und 79 ordentliche 
l a r ser Mitglieder, d l e s,cl> monatlich zweimal in einem Saale des 
med,,;,„.sehen Facliätsgeliäudes versammeln nnd mit Vorträg en ü er 
e ngegangene Corresponde,,zen und Schriften • selbstständige® 0, 'igi-
wlartieuen, so w.e mit Discusslonen hierüber beschädigen • der n r a l -

gilt dabei als leitender, und z„gl®e h so / ü b e r 
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die Fortschritte der Heilkunde im Auslande jährlich ein Bericht ver-
fasst werden, der in die Archives générales de médecine eingerückt 
Wird *), hisznm Jahre 1826 gab die'Gesellschaft eigene Mémoires her-
aus. Jährlich werden drei goldene Medaillen als Preise für die besten 
eingesendeten Aufsätze zuerkannt. 

d. Die Société de merle eine bildete sieb im Jahre 1796 in 
den ersten Jahren der Revolution, wobei alle bestehenden socialen 
wissenschaftlichen Verbindungen, so auch die med. Facil i tât , die 
königl. Gesellschaft für Medicin und die Akademie der Chirurgie auf-
gelöst wurden. Di e Société de médecine beabsichtigte, für Wissenschaft 
und Praxis neuerdings eineil Vereinigungspunct abzugeben, vornehm-
lich alier das ordniingslose Treiben, das die niedicinische Praxis 
beherrschte, zu regeln. C o r v i s a r l , H a l i é , D e s g e n e t t e s , 
D e ge n s , F o il r e r o y , B o y e r , L e d e r e u. n. Notubililälen stell-
ten sich an die Spitze und gewannen bald in ganz Frankreich Aner-
kennung ihrer Z w e c k e , während die Obrigkeiten dieselben Anfragen 
an diese Gesellschaft stellten, welche gegenwärtig die Académie royale 
de médecine officiel 1 beantwortet, und sie zugleich die Verhandlungen 
führ te , die jetzt dem Conseil de salubrité, der Facilitât u. s. f. ge-
setzlich zustehen. Das eigene Journal der Gesellschaft hat (seit 1834) 
aufgehört zu erscheinen, tind die Berichte über ihre Arbeiten, die sie 
im Sinne der vorbergenannlen betreibt, werden in der Revue me'di~ 
cale veröffentlicht. Die Mitglieder (gegenwärtig 53) versammeln sich 
in einem Saale des städtischen Aintlianses (Hùlel de ville) monatlich 
zweimal, und ertlieilen für eingegangene ausgezeichnete Beantwortun-
gen gestellter Fragen bestimmte Preise. 

e. D ie Société médicale du Temple w u r d e v o n den Ä r z -
ten des Sladtlbeils bei Gelegenheit der Cholerainvasiou gegründet, und 
hat vornehmlich collegiale Miltlieiluiigen über Gegenstände der ärzt-
lichen Praxis zum Zwecke. Die Mitglieder (bloss 33), versammeln 
sich einmal monatlich. 

f. Die Société de médecine pratique besteht seit dem Jahre 
1808, mit der Bestimmung gegenseitiger Millheiliing über Gegenstände 
von rein praktischem Interesse. Sie zahlt eine festgesetzte Zahl von 
wirklichen Mitgliedern (40), eine unbeschränkte von Eliren- und cor-
respondirenden Mitgliedern, deren jedes die Verpflichtung übernimmt, 
im Laufe des Jahres einen oder mehrere schriftliche Beiträge zu lie-
fern. Gleiche Zwecke und Einrichtung hat 

g. die Société médico-pratique. Beide halten ihre Versammlungen 
monatlich im Hôtel de ville. Die erstgenannte hat als erwähnenswerthe 
Bedingung zur Aufnahme unier andern auch die, dass Verkäufer von 
Geheiiniiiitleln, und soi ehe, die ihre Namen mit Schildern aushängen, 
sich in Zeitungen oder durch Piaoale ankündigen lassen, nicht zu-
gelassen werden: viel, sehr viel gefordert für Paris ! - Dieselbe Ge-
sellschaft, deren Präsident gegenwärtig der würdige alte F o u q u i e r ist, 
erlheilt für die beste Beantwortung einer gesfelKen Frage jährlich 
einen Preis, lässt wöchentlich vacciniren lind unentgeltlich ordiniren. 

*) Diese Bestimmung hat die Gesellschaft nur sehr unvollkommen 
erfüllt, wie ein Blick in die Zeitschrilt lehren mag; um derselben 
zu entsprechen, wären auch beträchtlichere Miliel erforderlich, 
als ihr zu Gebole sieben ; (but es doch die königl. Akademie der 
Medicin nicht, die sich die Bestimmung bloss zu setzen brauchte, 
um sie zu erfüllen. 

( F o r t s e t z u n g f o l g t.) 



Literarischer Anzeiger vom Jahre 1842. 

(Die hier angeführten Schriften sind bei B r a u m ü 11 e r und S e i d c l (Spnrcasse-
Gebäude) vorrälhig oder können durch dieselben haldigst bezogen werden.) 

O(inHier (Sir. Aug". Frleilr., Balaillonsarzt 1. Kl . ) , Beobach-
tungen über die Entwicklung des G e Ii ö t- o r g a n s bei Menschen und 
höheren Säugethiereu von etc. Mit 1 Kupft. Gr. 8. (63 S.) Leip-
zig, bei Engelmann. Geh. (15 G r . ) 

Illubcck (B»r. ff1. X . , Prof. etc. zu Grälr.) , Beleuchtung der or-
ganischen C h e m i e des Dr. Liebig, in ihrer Anwendung auf Agri-
cultur und Physiologie. Gr. 8. (73 S. mit 4 Tabellen). Grälz, hei 
Damian u n d Sorge i n C o m m . G e h . (33 G r . ) 

Idehlg (B»r. Justus , Prof. in Giessen), Organische C h e m i e von 
etc. Besonderer Abdruck aus Géiyer's Handbuch der Pharmacie. 
1. Bd. 5. Aull., neu bearbeitet von Dr. J, Liebiq. 4. Lief. Gr. 8. 
(S . 481—640) . Heidelberg, bei C. F. Winter. Geh . (30 G r . ) 

j S I a r s l i a l l - M a l l , Von den Krankheiten des N e r v e n s y s t e m s . 
Aus dem Engl. Mit einigen kritischen Bemerkungen von J. Wallach. 
Gr. 8. (XXIV u. 441 S. mit 8 lith. Taf.) Leipzig, bei Olto Wi-
gand. Geh. (3 Th. 13 Gr . ) 

lleiuUate aus den Beobachtungen des m a g n e t i s c h e n V e r -
e i n s im Jahre 1840. Herausgegehen von C.F. Gauss und Wilh. 
Weber. Mit 6 Steindrucktaf. (in Fol.) Gr. 8. (IV u. 174 S. und 
84S. ohne P.) Leipzig, bei Weidmann. 1841. Carl. (3 Th.) 

Hicliter (Mr. C . A . W.) , Beitrüge zur wissenschaftlichen Heil-
k u n d e . Gr . 8. ( X I V n. 2 7 1 S . ) Leipzig, be i Brockhaus. Geb , 
(1 Th. 7 Gr.) 

S i e b e r t <l»r. A.), Kritik der Gegensätze in der Medicin. Ein 
Nachtrag zur Äsculap- und Paradies-Schlange. Gr. 8. (36 S.) 
Jena, bei Maucke. Geb . (6 Gr.) 

W i l d h e r g (Mr. € . V . I i . , Obermedicinalralli etc.), Entwurf eines 
Codex medico-forensis, oder Zusammenstellung der bei Ausübung 
der gerichtlichen Arzneiwissenschaft allgemein zu befolgenden 
V o r s c h r i f t e n etc. Gr . 8. ( V I u. 65 S . ) Berlin, be i Schlesinger. 
Geh. (10 Gr,) ' " 

W i l s o n (W.J. Krasmiii), Compendium der A n a t o'm i e des Men-
schen, mit 150 in Text eingedruckten Abbildungen ; von etc. Be-
arbeitet und herausg. von Dr. L. Hollslein. 3. Lief. (Umscli. Tit.) 
8. ( S . 9 7 - 1 6 8 ) . Berlin, bei Schräder. Geh. (13 G r . ) 
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V e r z e i c h n i s s ' 
der in verschiedenen deutschen und fremden medic in i -
schen Zeitschrif ten von den Jahren 1841 und 1842 en tha l -

tenen Original - Aufsätze . 
A l l g e m e i n e Z e i t u n g für Chirurgie, innere Heilkunde und 

ihre {Hilfswissenschaften. 1841. Nr. 13—25. 1842 Nr. 1—7. 
Nr. 12. Koch, Ülier die sympathische Gonalgie (Schluss). — Le-

roy d'Etiolles, Chemische Abhandlung iiber die Harnsteine (Schluss 
des 1. Ahschii.) 

Nr. 13. Über Schielen und seine Heilung. 
N r . 14. Leroy il'EtioUes (2. A b s c h n i t t ) . 
Nr. 15. u. IB. Leroy d'Etiolles, Chemische Abhandlung über die 

Harnsteine (Forts.). 
Nr. 17. Brunner, Über die Durchbohrung des Paukenfelles. — 

Sebreyondi, Ätiologie und Therapeulik der schmerzhaften weissen 
Schenkelgeschwulst der Wöchnerinnen. 

Nr. 18. Sebreyondi, Forts, des Aufs. Nr. 17. 
Nr. 19. Sebreyondi, Forts, des Aufs, iiber Ätiologie nnd Thera-

peutik der schmerzhaften weissen Schenkelgeschwiilste der Wöchne-
rinnen. — Leroy d'Etiulles, Chemische Abhandlung über die Harn-
steine (Forts.). 

Nr. 20. Forts, der Aufsätze von Aschenbrenner Nr. 19, von Se-
breyondi und Leroy d'Etiolles Nr . 20. 

Nr. 21. Brunner (Forts.). — Sebreyondi (Forts.). 
'Nr. 22. Stromeyer, Das Corecluin , ein neues Instrument für die 

künstliche Pupillenliildiing und für die Extraction des angewachsenen 
Slaares. — Sebreyondi (Forts.). 

N r . 23. Sebreyondi, F o r t s , des A u f s . N r . 22. — Leroy d'Etiolles, 
Forts, des Auf's. Nr. 22. 

Nr. 24. Sebreyondi, Forts, des Aufs. Nr. 23. — Vogel, Pilzbil-
dung bei Aphthen. 

Nr. 25. Sebreyondi, F o r t s , des A u f s . N r . 24. — Leroy d'Etiolles, 
Forts, des Aufs. Nr. 23. 

1842. Nr. 1. Brunner, Über die Durchbohrung des Paukenfells 
(Forts,). — Sebreyondi, Ätiologie und Therapeutik der weissen Schen-
kelgeschwulst der Wöchnerinnen (Schluss). 

Nr. 2. Brunner, Forts, des Aufs. Nr. I . — Hesselbach, Zur The-
rapie der Krätze. 

Nr. 3. Brunner , Schluss des Aufs. Nr. 1. 
Nr. 4. Cartis, Über die Verhältnisse der Kopibildung eines schon 

im zweiten Jahre nieiistruirteii, gegenwärtig noch nicht vierjährigen 
Mädchens. — Ilopmann, Über künstliche Frühgeburt. 

Nr. 5. Hofmann, Forts, des Aufs. Nr. 4. — Li ebiy, Fragmente 
aus der organischen Chemie, angewandt auf Thierpliysiologie. 

Nr. 6 — 7. Ilo/mann, Ülier künstliche Frühgeburt (Forts.). — Lie-
big , Forts, des Auls. Nr. 5. 

A r c h i v f ü r A n a t o m i e , P h y s i o l o g i e u n d w i s s e n -
s c h a f t l i c h e M e d i c i n . In Verbindung mit mehreren Gelehrten her-
ausgegeben von Dr, Job. Müller in Berlin. Jahrg. 1842. Heft 1. 

Hft. 1. Müller, Anatomische Bemerkungen iiber den Quacharo, 
Steatornis caripensis von Humboldt. — Meyer, Übe r den Bau d e r 
Ilornscliale der Küfer. — Derselbe, Über das Siiugcihierei. — Fielt, 
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Über Umwandlung von Nerven In Fett. — Grub>/, Über Tinea favosa. 
— Valentin, Über das centrale Nervensystem und die Nebenherzen 
der Chimaera monslrosa. — Jordan, D e r W i e d e r e r s a t z ve r s tümmel -
ter Krystaile, als Beitrag zur näheren Keiintniss dieser Individuen 
und zu ihrer Vergleichung mil denen der organischen Natur. — Ro-
bert Heminungsbildtiiig des .Magens, Mangel der Milz und des Netzes. 
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1 . 

Original - Mittheilungen. 
Einfache Methode der Zungenbandlösuiig. 

Von Al. Franz Z ü h r e r , k . k. Findelhaus-Wundarzt in W i e n . 

B e k a n n t e r m a s s e n bestehen die abnormen Adhärenzen der 
Z u n g e entweder in Aftergebilden, die unter derselben keimen, 
oder in einer häutigen abnormen Verbindung, we lche die Z u n g e 
an ihrer S e i t e , oder mittelst des abnormen Zungenbandes mit 
der Unterfläehe der Mundhöhle e ingegangen ist . Auch sollen 
Fälle vorkommen, wo die Zunge an ihrer ganzen Oberfläche 
mit der Mundhöhle verwachsen ist. Ich habe von allen diesen 
nur e i n e abnorme Verbindung, nämlich die durch das Z u n g e n -
band bemerkt, und z iehe daraus, als Wundarzt einer grossen 
Findelanstalt, den Schluss , dass die übrigen sehr selten vorkom-
men müssen. 
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Die abnormen Adhaerenzen der Zunge durch das Zungen-

band, welche das Saugen der Neugebornen hindern, oft ganz 
unmöglich machen, und die somit bald nach der Geburt ent-
fernt werden müssen, bestehen in folgenden Abnormitäten: a. 
das Zangenband setzt sich bis an die Spitze der Zunge fort; 
b. das Zuugenbantl ist zu kurz, so dass die Zunge auf der Un-
teriläche der Mundhöhle zu sehr aufsitzt; c. das Zungenband 
ist wohl normal in Hinsicht auf Länge und Brei te , allein es 
ist zu dick, zu stark und hemmt die freien Bewegungen der 
Zunge. 

In allen diesen Fällen ist es unerlässlich , das Zungen-
bnnd in seiner Länge, so viel es nöthig ist, zu trennen. DieEin-
sohneidung des zu kurzen oder bis zur Spitze der Zunge sioh 
erstreckenden Zungenbandes, sagt C h e l i u s , wird verrich-
tet, indem man die Zunge mit zwei Fingern der linken Hand 
oder mit einem Spatel, in dessen Ausschnitt das Bändchen za 
stehen kommt, gehörig in die Höhe hebt, und wenn dieses 
gespannt i s t , mit der S chmid'schen Zungenbandschere, wel-
che man mit nach oben gerichteter Wölbung an das Frenulum 
leitet, in einem Zuge zur erforderlichen Grösse der Tren-
nung einsehneidet. Hiebei sey die Schere so tief, als es thun-
lich, gegen die untere Fläche der Mundhöhle z u stel len, um 
die Verletzung der Arieria ranina zu vermeiden. 

Ich halte dafür, dass diess ein sehr schwieriges und schlep-
pendes Geschäft, und die Operation nach dieser Methode sehr 
unsicher sey, ja in manchen Fällen gar nicht ausgeführt werden 
könne. Ich bedarf weder eines Spatels, noch eines Spiegels zur 
Trennung der Zungenbänder,und gebrauche nur eine C o o p er'-
sche Schere mit etwas kurzen, stumpfen und mässig gebogenen 
Blättern. Eine Wärterin oder eine Amme nimmt das Kind in den 
linken Arm und hält mit der rechten Hand das Ärmchen dessel-
ben, falls es nicht getatscht ist. Eine zweite Gehülfln kann den 
Kopf flxiren. Der Wundarzt führt nun in dieser Lage den Z e i g e -
finger der linken Hand in denMuud neben dasZungenbändchen, 
und stellt die Hand so , dass der Unterkiefer durch den e inge-
führten Zeigefinger und den Daumen,.der unter dem Kiefer zu 
liegen kommt, hinlänglich fixirt wird In dieser Lage nun wird 
i . der Mund hinlänglich geöffnet, so dass Licht genug auf die 
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zu opcrirende Stelle einfällt; 2. wird das'Zungenband über das 
vordere Ende des Zeigefingers gespannt, und kann so mit der 
Schere sicher und sehr genau getrennt werden ; 3. wird nebst 
dem Unterkiefer der ganze Kopf des Kindes hinlänglich fest-
gehalten. Die Trennung geschieht mit der genannten Schere, 
die auf dem Zeigefinger eingeführt, und womit das Zungenband 
auf eine erforderliche Länge mit einem raschen, festen Schnitt 
getrennt wird. 

Nie und nirgends habe ich nach dem Schnitte eine Blutung 
von Bedeutung erlebt, obwohl ich den Zungenbandschnitt, gering 
gerechnet, über tausendmal (?) geübt habe. Kommt eine Blutung 
durch Verletzung der Art. ranina vor, so müsste dann die 
Zunge, wie beim Schnitte, durch die Einführung des Zeigefin-
gers gehalten und der Mund geöffnet werden, um Eiswasser 
oder zusammenziehende Mittel mit kleinen Badeschwämmen zu 
appliciren, die während ihrer Anwendung von dem Wundarzte 
mit der rechtcn Hand gehalten werden müssten. Sollte ja aus 
der Art. ranina eine Blutung erfolgen, die durch die Anwendung 
des kalten Wassers nicht zum Schweigen gebracht werden 
könnte, so müsste die Zunge auf dieselbe W e i s e , wie beim 
Schnitte, gehoben, und die blutende Stelle, die sehr Wein ist, 
mit einem glühenden Drath cauterisirt werden. 

Die Anlegung des künstlichen Afters in der Len-
dengegend ohne Eröffnung des Bauchfells. 

Von Dr. Carl S igmund. 

A m u s s a t hat im Jahre 1839 zweimal, im Jahre 1840 
einmal und in dem laufenden zum viertenmal die Anlegung des 
künstliehen Afters in der Lendengegend vollführt; zwei von 
diesen Operirten sind gestorben, der erste ő Monate, der zweite 
10 Tage nach der Operation; z w e i , ein Mann von 62 Jahren 
und eine Frau von 50 Jahren, leben noch und befinden sich 
ziemlich wohl ; bei dem ersteren dieser (im Jahre 1839 auf der 
linken Seite Operirten) war die Indication einer hartnäckigen 
Stuhlverstopfung, welche angeblich auf einem Cancer reeti be-

* 
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ruhte und durch kein Mittel zu heben war , entnommen. Von 
der zweiten, auf der r e c h t e n Seite Operirten, erlaube ich 
mir eine etwas ausführlichere Erwähnung, da ich dieselbe noch 
Ende December gesehen habe und mir ihre Krankheitsgeschichte 
nicht ohne Interesse erscheint. Ich werde schliesslich eine Ope-
ration dieser Art von M a l g a i g n e berühren, welche den 12. 
Tag lödüich endete und uns Gelegenheit gab, die betreffenden 
Theile zu untersuchen. 

Madame B a r o n , 50 Jahre alt, hatte von jeher an Stuhl-
verstopfungen gelitten, die sich aber seit dem Aufhören der 
Menstruation (im48. Jahre) hartnäckiger einstellten; es gingen 
auf wiederholte und ausgiebige Klystiere harte, schwärzliche 
Knollen ab; das Befinden wurde jedoch nicht bedeutend gestört 
bis zum Monate Mai 1 8 4 1 , wo die Verstopfung Kolik und Auf-
getriebenheit des Unterleibes, endlich ain 27. desselben Mo-
nates solche Schmerzen erzeugte , dass ein Arzt herbeigerufen 
wurde; schon 5 Tage war keinKoth, sondern nur Gas abge-
gangen. Bis zum 2"7. Juni wurden die verschiedensten Mittel, 
schliesslich auch die Einführung einer Bougie in das Rectum 
und die aufsteigende Douche, erfolglos angewendet. Am 35. 
Tage dieser vollkommenen Stuhlverstopfung kam A m u s s a t 
hinzu, fand den Unterleib tympanitisch aufgetrieben, die Kranke 
sehr slark abgemagert und daher die Windungen der Därme 
sichtbar unter, den Bauchwänden ; sie schienen auf der rechten 
Seite stärker ausgedehnt zu seyn als auf (1er linken. Auch 
A m u s s a t brachte eine elastische Sonde nicht höher in das 
Rectum als6 Zoll ein , und fühlte durch die Scheide, wie sich 
dieselbe an einem Hindernisse im Rectum einbog ; die Klystiere 
flössen ab ohne eine Spur von Koth. Die Kranke hatte erst seit 
einigen Tagen galliges (nicht kothiges) Erbrechen und fieberte. 
Die neuerdings aufgenommene Anamnese lieferte kein für die 
Heftigkeit der Verstopfung genügendes ätiologisches Moment ; 
eben so gewährten Untersuchung und Beobachtung keine B e -
helfe zu einer Diagnose des Sitzes nnd der Natur des Hinder-
nisses; der Uterus war wegen der ungeheuren Aufgetriebenheit 
des Unterleibes nicht zu untersuchen. 

Mehrere ausgezeichnete Praktiker ( C h o m e l , M a g e n -
d i e , F o v i l l e , B r e s o h e t u. A.) beriethen sich mit A m u s -
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s a t; man wendete in Folge dessen noch Klyst iere , aufstei-
gende Douchen und die Electricität ohne den geringsten Erfolg 
an; das gall ige Erbrechen nahm zu, der Athem der Kranken be-
kam einen Kothgerueh, die Schmerzen im noch mehr aurgetriebe-
nen Unterteibe wuchsen, und die Kräfte sanken bedeutend, wäh-
rend eines nicht sehr starken Fiebers. Die Kranke gestattete 
endlich die, von den Consultirenden als letztes Mittel beze ich-
nete , Anlegung eines künstlichen Afters. Über die Wahl der 
Seite war man nicht einig; doch entschied sich A m u s s a t , 
nachdem auch die Percussion keinen Aufschluss über den Z u -
stand des Colons gewährte, zu der Anlegung auf der l i n k e n 
Se i te , weil die Kranke auf der r e c h t e n Schmerzen goklagt 
hatte, und we i l , im Falle das Hinderniss im Dünndarme l ä g e , 
dieser sofort leichter zu öffnen wäre. 

Am 43. Tage der vollkommenen Verstopfung operirte 
A m u s s a t , nachdem von ihm im Jahre 1839 schon in der Ga-
zette médicale veröffentlichten Verfahren ; es wurde nämlich 
ein 4 Zoll langer Querschnitt in der Richtung der Linie geführt, 
welche die Gegend zwischen der letzten Rippe und dem Kamme 
des Darmbeines in zwei gleiche Hälften theilt ; derselbe begann 
an dem Rande der Muskelmasse des Sacrolumbalis und Longis-
simm dorsi und verlief gegen den Bauch hin; A m u s s a t drang 
mit wiederholten Z ü g e n bis auf den Quadralus lumborum, 
durchschnitt dessen äussern Rand und die vordere Sohichte der 
Aponeurose des M. abdom. Iransversus ; nun trennte er mit 
verticalem Schnitte das Zellgewebe und die Fettmasse unter der 
Niere, und gelangte so an dieser vorüber zu dem ausgedehnten 
rechten Colon, das er an der Resistenz und faserigen Beschaf-
fenheit seiner Wand erkannte. Ein Fudenbändchen wurde 'in 
dasselbe eingeführt, um es festzuhalten, und darauf mit einem 
kleinen Troiear eine Function gemacht , wobei sehr viel Gas, 
sehr wenig Koth abfloss; das Colon wurde durch Wegnahme 
eines Theils des Zellgewebes weiter bloss ge leg t , seine Wand 
durch das Fadenbändchen herangezogen, mit einem spitzi-
gen Bistouri eröffnet, und die Wunde in vertiealer Richtung mit 
einem geknöpften erweitert; nun fassten die Gehülflen mit P in-
cetten die Ränder der Öffnung und hielten sie nach aussen ange -
zogen. E s traten harte Kothmassen hervor, die mit dem Z e i g e -
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flnger herausgehoben wurden und denen weiche reichlich folg-
ten; e s f a n d e n s i c h d a r i n s e h r v i e l e K e r n e v o n 
S t a c h e l b e e r e n u n d K i r s c h e n v o r . Einspritzungen von 
lauem Wasser erleichterten den Abgang. A m u s s a t nähte 
hierauf die Ränder der Öffnung des Colons mit 6 ItnopC-
heften an die Ränder der Hautwunde, vornehmlich gegen den 
vorderen Winkel hin; den hinteren schloss er mit einem Helte 
der umwundenen Naht. Die Kranke wurde in ihrem Bette auf die 
rechte Seite gelegt , um den Abgang der Fäces zu erleichtern, 
die nebst Gas häufig abgingen, während der Bauch einsank und 
frei anzufühlen war. —Der Verlauf der Krankheit nach der Ope-
ration war einfach, den Ö. Tag nach derselben waren die Nähte 
lose und wurden entfernt; man gab von Zeit zu Zeit Klystiere 
mit lauem Wasser, und jedesmal gingen noch klumpige Massen 
mit ab (auch aus dem Colon ascendem), zwischen denen Kirschen-
kerne gefunden wurden; die Wunde, in die jedesmal einBourdon-
net eingeführt wurde, hatte immerfort ein reines Aussehen und 
vernarbte bis zu dem 27. Tage vollkommen, wodurch die anfangs 
4'/. Zoll betragende Öffnung auf ein 3/. grosses, der Quere nach 
klaffendes und im Hintergrunde eine Schleimhautfalte des Co-
lons vordrängendes Loch sich zusammenzog. Man verschloss 
dasselbe mit einem zapfenftmnigen Obturator von K a u t s c h u k , 
der an einem Gürtel befestiget wurde; die Kranke trägt denselben 
auch jetzt noch. Da der Stuhlgang nach innen harte Fäces l ie-
fert und träge ist, so bedient man sich von zwei z u zwei Tagen 
lauwarmer Wasserklystiere, denen die Öffnung bald nachfolgt; 
hierdurch erhält dieselbe eine periodische Ordnung. Die Kranke 
sah schon im September gut aus und hat seither noch zugenom-
men, da sie ihren Beschäftigungen nachgehen kann. Bemerkens-
werth ist es , dass dieselbe schon am 4. Tag nach der Operation 
Gasabgang dnrchden normalen After wahrzunehmen angab; am 
12. Tage sprach sie von Kothabgang durch denselben; ein Kly-
stier, dorthin injicirt, brachte auch wirklich harte, schwarze S c y -
baia zu Tage ; dasselbe wiederholte sich am 49. Tage nach der 
Operation noch reichlicher und seither mehrmals; ich erinnere 
mich, dass auch bei einem Besuche im Monate November drei 
frisch abgegangene Kirschenkerne gezeigt wurden. 

M a l g a i g n e legte wegen Carcinoma recti (das letzteres 
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schloss) bei einem57jährigen Manne den künstlichen After in der 
linken Lendengegend an; derselbe starb am 12. Tage, weil das 
Carcinom sich erweicht und die untere Hälfte des Rectums zer -
stört, dadurch Brand des Zellgewebes im linken Oberschenkel 
herbeigeführt hatte. Die Partie des Colons unter dem ange leg-
ten After war jedoch auf 1 Zoll hin wohl beschaffen, sowie der 
ganze Darmkanal über demselben; keine Spur von Peritonitis. 
Die Ränder der Öffnung im Colon waren durch plastische Lymphe 
ringsum fest mit der Aponeurose des queren Bauchmuskeis ver-
klebt, die Wunde nach aussen mit einer dünnen Schichte von 
gut aussehendem Eiter bedeckt; die vordere Wand des Colons 
legte sich auch hierin Form einer Querfalte in die Öffnung der 
Wunde. 

2. 

Auszüge aus in- und ausländischen Zeit-
schriften und fremden Werken. 

Über die Anomalien der Arterien. 
Van Alph. R e n d u . 

Der Verf. bemerkt , dass die Anomalien der Arter ien niefit n u r 
theoretisches, sondern auch praclisches Interesse , namentlich für den 
Chirurgen, gewähren. W a s die Symmetrie des Arteriensystemes im 
Allgemeinen betrifft, so wiederholen sich die Anomalien einer Seite 
gewöhnlich auf der a n d e r n , während es sel tener geschieht , dass Un-
regelmässigkeiten des uhernTlieiles im unteren auch Stattfinden. W e n n 
auch die eigentliche Eiitstelumgsweise dieser Anomalien unbekannt 
ist, so glaubt II. doch, dass sie sicli g r ö s s t e n t e i l s entweder a n f H e m -
mungsbildung im Foetusleben, oder auf ein Streben der Natur, zu einem 
Typus , wie er sich bei gewissen Tbieren vorf indet , zurückzukehren , 
reduciren lassen. Man hat nicht beobachtet , dass die Unregelmässig-
keiten des arteriellen Systems Einfluss auf die V e r t e i l u n g der Venen 
üben; dagegen kommt es v o r , dass Arterien den normalen Lauf von 
Venen nehmen. R. stellt folgende Anomalien des Arteriensyatems als 
bisher beobachiete auf. * - 1 3 / 1 1'' 

A n o m a l i e n d e r A o r t a i m A l l g e m e i n cn — D i e s e hetrelTeji 
entweder den S tarn in d e r A o r t a seihst oder d e r e n A s t e . Der Stamm 
der Aorta kann entweder seine Richtung verände^n-oder sich unrege l -
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milssig theilen. Im ersten Fall krümmt sich die Aorta zu früh nach 
hinten, so dass sie unter den rechten Bronchialast kommt, worauf 
sie entweder für eine grössere oder geringere Strecke an der rech-
ten Seile der Wirbelsäule bleibt, oder sogleich auf die linke Seite 
hinter den Ösophagus und die Speiseröhre sich begibt. Mit dieser Ano-
malie verbindet sich gewöhnlich eine Lagenänderung' der wichtigem 
Eingeweide, die Stellung des Herzens und der grossen Gefässe ist 
umgekehrt, die Spitze des erstem sieht nach rechts. Manchmal 
theilt sich die Aorta bald nach ihrem Ursprung in zwei Äs te , die sich 
später zur absteigenden Aorta vereinigen, und aus deren jedem man 
einmal drei Zweige: die Subclavia, Carotis in- und externa entstehen 
sah. Ähnliches findet bei den Amphibien Statt. — Zuweilen theilt sich die 
Aorta unmittelbar nach ihrem Ursprung in eine auf- und absteigende, 
wovon die erste die Innominata, die linke Subclavia und Carotis ab-
gibt, so dass liier kein Bogen der Aorta sich befindet — ein Zustand, 
der den Herbivoren eigen ist. Man bat beobachtet, dass das untere 
Ende des Bogens der Aorta verengt, ja obliterirt w a r , und dass die 
Circulation durch vergrösserte Collateralgefässe geschah. Endlich fin-
det inan zuweilen, dass die Aorta sich zu früh in die rechte und linke 
Iliaca theilt. — In Bezug auf Anomalien der aus der Aorta entsprin-
genden Zweige hat man beobachtet, dass die K r a n z a r t e r i e n der 
Zahl nach vermehrt oder vermindert seyn können. Derselben Anoma-
lie unterliegen die aus dem Bogen der Aorta entspringenden Äste, 
Hieher gehört ausser der oben bezeichneten Anomalie mit Theilung 
der Aorta in zwei Stämme, eine gleichfalls seltene Varietät, wo aus dem 
Bogen der Aorta nur zwei Stämme, zwei Innominalae,entstehen. Das-
selbe findet sich beim Delphimisphocaena und anderen Mammiferen mit 
kurzem Halse. Manchmal entspringen aus dem rechten jener Stämme 
die rechte Subclavia und beide Cavotiden, wo dann die linke Carotis 
immer vor der Luftröhre hinaufsteigt, was in Bezug auf Tracheotomie 
Wichtig ist. — In Hinsicht des U r s p r u n g s der Stämme aus dem Bo-
gen derAorta gibt es folgende Varietäten. Beide Carotiden entspringen 
aus einem gemeinschaftlichen Stamm zwischen den zwei Subclavien; die 
rechte Subclavia und beide Carotiden haben eineu gemeinschaftlichen 
Namen, worauf die linke Vertebralis, dann die Subclavia derselben 
Seite folgt; endlich kann die rechte Subclavia aus der Aorta descen-
dons ihren Ursprung nehmen, wo sie hinter der Trachea und dem 
Ösophagus auf ihre Seite sich begibt. — Die Z a h l der aus dem Bogen 
der Aorta entspringenden Stämme kann vermehrt seyn; häufig findet nian 
deren vier. Dieser vierte Stamm ist bald die Vertebralis sinistra, bald 
die untere Schilddrüsenarterie (ein Fall , der grosse Aufmerksamkeit 
bei der Tracheotomie erheischt), bald die rechte Subclavia, die ent-
weder als erster oder als letzter Ast des Bogens der Aorta, manchmal 
zwischen beiden Carotiden, ein anderes Mal zwischen der linken Ca-
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rotis und Subclavia erscheint. Immer, wenn die rechte Schliisselbein-
arterie vom linken Theil des Bogens der Aorla entspringt , begibt sie 
sich schief hinter der Speise- und Luftröhre nach ihrer Se i te , wo-
durch man eine eigenthiimliche Dysphagie entstehen sah. Seltener ist 
die Zahl der aus dem Bogen der Aorta entspringenden Stämme anf 
fünf vermehrt; hier kommt zu dem vereinzelten Ursprung der beiden 
Carotiden und Subclavien, bald die linke Vertebralis , bald die Thy-
reoidea inferior, bald d ie Mammarht interna h inzu . Am s e l t e n s t e n i s t 
der Fall von sechs Ästen des Bogens der Aorta , wo die Carotiden, 
Subclaviae und Vertebraies, alle einzeln, daraus entspringen. 

( S c h l u s s f o l g t . ) 

Das Eintauchen scheintodtgeboreuer Kinder in kaltes 
Wasser zur Wiederbelebung derselben. 

Von Dr. S c h ö l l e r , See. Arzt der k. Enthindungs-Anstal t der 
Berliner Universität. 

Der Herr Verf . , augeregt durch die verschiedenen Anwendungs-
arten des kalten Wasse r s überhaupt, insbesondere aber durch die 
Lectiire einer der Schriften (von Dr. C i a e s s e n in Köln a. Hb.) über 
diesen Gegenstand, hatte sich vorgenommen, das kalte W a s s e r in 
einer neuen Art und Weise als Wiederbelebungsiriillel beim ächein-
tode der Neugebornen anzuwenden. Zu einem Versuche bot sich ihm 
bald folgender Fall dar : Am 20. August 1840 entband er durch die 
Wendung und nachherige, besonderer Umstände wogen angezeigte, Ex-
traction und Zangenanlegung eineMehrgebärende, welche schon zwei-
mal auf diese Weise entbunden worden war. Das Kind, ein Knabe 
von circa 7 Pfund , um dessen Hals die Nabelschnur geschlungen war 
und dessen Leben sich vor der unternommenen Extraction durch den 
Abgang von Meconium schon gefährdet gezeigt hatte, war nsphyctisch, 
uud zwar beobachtete man jene Art von Asphyxie , welche man die 
nervöse zu nennen pflegt. Die üblichen Wiederbelebungsversuche al ler 
Art wurden in Anwendung gebracht , doch vergebens. Das bleiche 
Kind mit herabgesunkenem Unterkiefer, geschlossenen Augen und iäh-
imingsarlig herabhängenden Armen liess nur in der noch eben wahr-
nehmbaren Bewegung des Herzeus den noch glimmenden Lebeiisfun-
ken erkennen, der jeden Augenblick erlöschen zu wollen schien. Die 
sonst gebräuchlichen Heizmiltei, denen man frischen Luftzug durch 
das geöffnete Fenster, warme Sonnenstrahlen, selbst die an den Füssen 
leckende Flamme des Feuers hinzufügte, waren nicht im Stande, dai 
Leben zurückzurufen. Auch das Einblasen von Luft in die Lungen 
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bewirkte nichts anderes, als eine kleine Umwandlung des Colorits der 
Haut ans dem Weissen ins Bläulichrotlie. — Nach Stuude vergeb-
lichen Bemühens liess sich Scb. einen Eimer ganz kalten Brunnen-
wassers bringen , und tauchte in dieses das Kind , mit Ausnahme des 
Mundesund der Nase, mit einem Male vollständig unter. An dem 
augenblicklich wieder herausgenommenen Kinde bemerkte man jetzt 
einen zuckenden Versuch zum Athmen. Es wurde rasch abgeirocknet, 
am ganzen Körper gerieben und an den Fusssohleu gebürstet. Noch 
blieben die Bemühungen zum Athmen unregelmässig iind mehr zu-
ckend; indessen nach einem wiederholten Eintauchen und dem näm-
lichen Nachverfahren , regelten sich die Bewegungen der Athmnngs-
muskeln immer mehr, und nachdem das Kind zum dritten Male war 
untergetaucht worden, schrie es,herausgenommen, hell und kräftig auf. 
Merkwürdig war die Veränderung des Colorits der Haut nach dem 
jedesmaligen Eintauchen, indem das Kind ein immer lebhafteres In-
carnat erhielt. Dasselbe wurde nunmehr in Wat te gehüllt und der 
Pflege der Mutter übergeben. Schon nach wenigen Stunden nahm es 
die Brust und gedieh nun vortrefflich. 

Seitdem hatte der Verf. Gelegenheit, dieses Verfahren noch in 
mehreren Fällen zu erproben und mehrere seiner Collégén waren über 
denselben glücklichen Erfolg erfreut. Als besonders merkwürdig wird 
noch folgender, erst unlängst beobachtete Fall hervorgehoben: Bei 
einer 43jähr. Mehrgebärenden, die im Jahre 1837 durch eine sehr 
schwierige Zangenoperation von einem noch lebenden Kinde entbun-
den worden war, lagen dieses Mal beide Fiisae im Muttermunde, wäh-
rend das Kind selbst ganz quer mit dem Bauche vorlag, so dass der 
Kopt dicht über dem linken Darmbeine zu fühlen war. Durch Anzie-
hen der Füsse und Herableitung der Hüften in den Beckeneingang 
wurde nun zwar dielUchtungslinie des Kindes zu der der Gebärmutter 
geregelt; die Wehen indessen waren unvermögend zur Herausforde-
rung des Kindes, Bei der offenbaren Gefahr, in welche das Kind jetzt 
gerieth, war die Extraction indicirt und wurde auch rasch nebst der 
Ärmlösung ausgeführt. An dem in dem rhachitischen Becken, dessen 

4 Promontorium man mit dem Zeigefinger erreichen konnte, hochstehenT 
den Kopf die Zange anzubringen , war jedoch unmöglich. Nach wie-
derholten Versuchen musste man daher die Ausschliessung desselben 
der Natur überlassen, und das Leben des Kindes wurde verloren ge-
geben. Durch die nunmehr stärker angeregte Wehenkraf t des Uterus 
wurde der Kopf des Kindes so stark gegen die Beckennerven ange-
drückt, dass die Frau wegen der heftigen Schmerzen in dem linken 
Schenkel fast ausser sich gerieth. Da der Kopf sich jetzt in den Becken-
eingang liefer eingekeilt hatte,so glückte nun ein nochmaliger Versuch 
der Zangenanlegung, Da man an das Leben des Kindes gar nicht mehr 
dachte, weil beinahe eine halbe Stunde seit der Geburt des Rumpfes 
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verflossen w a r , so wurden die Griffe der Zange mit einem Haudtuche 
fest umwickelt , um so die Zange zugleich durch Zusamineudrückung 
des Kopfe» wirken zu lassen. Nach einigen mit aller Kraftanstrengung 
ausgeführten Traclionen passirte der Kopf den verengten Beckenein-
gang und wurde daraui schnell und leicht lierausbefördert. An dem 
leblos geborenen Knaben, dessen Kopf die Spuren der Zangenlöffel 
und des Promontoriums zeigte, nahm Sch. zufällig heim Befühlen der. 
Brust noch einige Bewegungen des Herzens wahr. Alle gewöhnlichen 
Wiederbelebungsversuche wurden ungesäumt, aber vergeblich, in An-
wendung gebracht. Nur das hier wieder zu verschiedenen Malen vor-
genommene vollständige Eintauchen in kalies Wasse r wirkte als k rä f -
tiges Belehungsinittel, und nach stundenlanger Bemühung erfolgte ein 
zuckender Versuch zum Athinen. Nach diesem, zwei Stunden lang 
fortgesetzten Verfahren wurde das Incarnat der Haut lebhafter , und 
man beobachtete fünf Athmungsversuche in der Minute. Die a n w e -
senden Herrn Ärzte sahen auch, wie das Eintauchen in warmes W a s -
ser sogleich die Zahl der Alhemziige verminderte, während sie sich 
nach jedesmaligem Eintauchen in kallcs Wasser vermehrte. So stieg 
die Zahl der Alhemziige nach dreistündiger Bemühung endlich auf 30 
Atheinzüge in der Minute, die jedoch immer noch etwas schwierig und 
nur unter Mithülfe der Hals- und Gesichtsmuskeln erfolgten. 

Der Zustand des Kindes iiess in der ersten Woche noch immer • 
seinen Tod befürchten : es nahm die Brust nicht, stöhnte, lag meisten-
Iheils soporös d a , und die Hände waren krampfhaft zu einer Faust 
gehallt; eingeflösste Flüssigkeiten schluckte es hinunter. Die inner-
liche Darreichung anfänglich von Calomel al lein, später mit Digitalis 
verbunden, äusserte eine so günstige W i r k u n g auf die Ilesorption der 
in die Schädelhöhle ergossenen Extravasate , dass dass Kind nach 8 
Tagen im Stande war , lebhaft zu schreien und die Brust der Mutter 
zu nehmen. Jetzt befindet sieb dasselbe ganz vortrefflich und ge-
deiht gut. 

Es bietet dieser Fall ein ausgezeichnetes Beispiel von der herr-
lichen Wirkung des angegebenen Verfahrens und von dem Er fo lge , 
den unermüdliche, nicht an Zeitbestimmungen geknüpfte Bemühungen 
zur Wiederbelebung von scheintodten Kindern haben können. Indes-
sen wird man auch nicht alle scheintodten Kinder durch dieses Ver -
fahren ins Leben zurückrufen wollen. Die Ursache des Niehigelingens 
liegt so häutig in organischen Fehlern innerer Theile, dass die Sections-
Resnltato in dieser Beziehung wirklich überraschend sind. W i r dür-
fen daher nur bei den beiden Formen der Asphyxie, weiche man die 
apoplectisclie und die nervöse zu nennen pflegt, stehen bleiben. Bei 
der erstem würde man das Eintauchen in kaltes Wasser nur dann 
nützlich finden, wenn , nach BUitentleerungen aus der Nabelschnur, 
die Respiration durch die gewöhnlichen Reizmittel nicht angeregt 
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wird, und der Übergang in nervöse Asphyxie bevorsteht. Am wirk-
samsten zeigte sich dieses Verfahren bei der nervösen Asphyxie und 
vorzugsweise iu den Fällen, wo der Durchtritt des Kindskopfs durch 
das kleine Becken nach geborenem Rumpfe sich verzögerte. — Dass 
man übrigens nicht auf der Stei le , so wie man den Scheintod eines 
Kindes bemerkt, dasselbe in kaltes Wasse r untertauchen müsse, 
braucht wohl kaum erwähnt zu werden. Indessen sollte man auch von 
der anderen Seite nicht zu lange mit weniger kräftigen Wiederbele-
bungsversuchen fortfahren, und so die Zeit verl ieren, in der die Ret-
tung des Kindes vielleicht noch möglich gewesen wäre. (Medicinisclie 
Zeitung, herausgegeben von dem Vereine für Heilkunde in Preussen. 
1841. Nr. 170 A i t e n b e r g e r . 

Übet* blaues Harnsediment und blauen Sch weiss. 
Vorgetragen im physikal, Vereine in Frankfurt a. M. von Dr. B o e g -

n e r , prakt. Arzte daselbst. 

(S c h 1 u s s.) 

E i n i g e n e u e r e B e o b a c h t u n g e n : Im würteinbergischeu 
med, CorrespondenzWalt für 1837 Nr. 42 berichtet Dr. B l e i c h e r von 
einer Gelbsucht mit Fieber und einem dunkelblauen Urin : Im Jalire 
1816 wurde der Verf. zu einem 46jiihr., fast immer gesunden Schmiede 
gerufen, welcher an Gelbsucht mit Fieber iilt, und angeblich seit dein 
8. Tage der Krankheit einen ganz blauen Urin l iess , mit Aufbrausen 
und Schäumen im Nachttopf. Der Verfasser fand den Urin ganz 
ähnlich einer in Vitriolöhl aufgelösten und mit Wasser verdünn-
ten Indigo-Auflösung, und zugleich waren Lippen, Zähne , Zunge 
und Mund blau, wie vom Genüsse schwarzer Kirschen. Die Zähne 
warenStnmpf, der Geschmack bitter, säuerlich, und der im Nacht-
(opfe befindliche Urin sollte kurz vorher gebraust und geschäumt ha-
ben. Papier und weisse Leinwandstreiien hineingelegt, wurden blau; 
ein Zusatz von Essig machte ihn heilblauer. Pat. erhielt gelind er-
öffnende, auflösende und harntreibende Mittel, worauf sich binnen 
8 Tagen die Absonderung des so beschaffenen Urins , nebst der Bläue 
im Munde, verlor, und die Gesundheit wiederkehrte. Nach dem 
Verf. fand im gegenwärtigen Falte wirkliches Yorliandenseyn von 
blausanrem aufgelösten Eisen im Urin und einer überschüssigen Säure, 
Harn- oder Zuckersäure, Statt, welche letztere in dem irdenen, seiner 
Glasur an vielen Stellen beraubten Nachtgeschirr durch Entwicklung 
der Kohlensäure aus dem Kalke, Lehm und Saud dieses , das Brau-
sen und Schäumen des Urins bewirkte, — 7898 berichtete Ju l . Ç1Q-
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qu e t der Académie de médecine in Paris von einer Beobachtung bell-
blauen Urins, während einer heftigen Darmentzündung bei einem 
Mädchen von 13 Jahren ( F r o r i c p ' s neue Notiz. Bd. 5. S. 355). 

B e o b a c h t u n g e i n e s b l a u e n S c h w e i s s e s . In dem Ob-
servateur méd. betg. der Gazelle med. vom Dec. 1834 befindet sich 
Folgendes hierüber: Einer mit Hantwassersucht (zu Löwen) aufge-
nommenen Frau wurden, nachdem sie einige Tage harntreibende Mit-
lei erhalten hatte, zwei Blaseupflaster auf die Waden gelegt, die täg-
lich einmal mit Heizsalbe verbunden wurden. Nach ein Paar Tagen 
zeigte sich die Feuchtigkeit aus beiden Vesicatorwunden dunkelblau, 
einige Tage hierauf aber wieder von natürlicher Farbe. Blausäure 
fand sich nicht in jener Flüssigkeit, wohl aber Ammoniak und einige 
Salze, Chlor zerstörte ihre Farbe und ihren Geruch, Säuren färbten 
dieselbe rotb, Alkalien stellten die blaue Farbe wieder her, so dass 
sie sich ganz wie ein thierischer Lacmus verhielt. (Einen einzigen ana-
logen Fall hat früher B i l l a r d in der Gaz. méd. 1831 mitgelheilt.) 

D i e v o n Dr. B o e g n e r b e o b a c h t e t e n F ä l l e , in der er-
sten Zeit seiner ärztlichen Praxis bemerkte B. bei zwei Kranken, die 
an Marasmus senilis litten , die letzten Wochen ihres Lebens blauen 
Urin , dessen Farbestoff blausaures Eisen war. — Der Patient, von 
dem B. im Octob. 1834 dem Vereine in Frankfurt berichtete, litt an 
Haut- und Bauchwassersucht, war 63 Jahre alt, trüber starker Brannt-
weintrinker gewesen. Nach fruchtlos angewandten Mitteln wurde 
durch den Bauchstich Lymphe, die die gewöhnliche Farbe hatte, aus-
geleert; es bildeten sich über den ganzen Körper Flecken von Pur-
purfarbe in unregelmässiger Gestalt aus ; die Haut öffnete sich an den 
Füssen und Kniekehlen, welche Wunden Flüssigkeit in bedeutender 
Menge ergossen, so dass, um das Bett zu schonen, Pat. auf Wachs-
tuch gelegt wurde. DfrVerband und das Bettzeug wurden dunkelblau 
gefärbt, während die Purpurflecken auf der Haut gleichzeitig abnah-
men , und bis zur Heilung nach 6 Wochen, so wie die gewöhnliche 
Kupierröthe im Gesichte ganz verschwunden waren. Um hierüber ins 
Klare zu kommen, liessB. das Knie waschen, das Bein auf zweiStühle 
legen, und er sah mit Erstaunen dunkelblaue Tropfen aus der Wunde 
in der Kniekehle träufeln; er sammelte die Flüssigkeit, und bereitete 
aus derselben Berlinerblau, was er jenem Vereine vorzeigte. Dieser 
Patient wurde hergestellt, bis 5 Jahre später er sich wieder dem 
Branntwein ergab, abermals wassersüchtig wurde, aber selbst nach 
Scariflcalionen der Füsse keine blaue Farbe mehr gab und — starb. 
— Der letzte Kranke, von dem B, erst vor 3 Wochen die bei dem 
gegenwärtigen Vortrage dem Vereine gezeigte, noch auf dem Filter 
befindliche blaue Farbe sammelte, war 72 Jahre alt , litt im Sommer 
1841 an Brustwassersucht, die sich im Herbste in allgemeine Was-
sersucht umwandelte. Abwechselnd vermehrte sich die Harnabspnde-



m 
rang mit gleichzeitiger Verminderung der Wassergeschwulst, bis 4 
Wochen vor seinem Ende eine halbseilige Lähmung der linken Seile 
seine Kräfte zum Sinken brachte; auch die Urinblase wurde gelähmt, 
und der jetzt abfliessende Urin war diinkelblau , und behielt diese 
Farbe bis zum Tode des Kranken. — Aus dem Urin einer Nacht wurde 
das vorgezeigte Sediment erhalten. — Alle von B. behandelte Kranken 
erhielten weder Eisen- noch Blausäure-hallige Arzneien; am läng-
sten nahmen sie llhabarber-Pillen mit Ex/r. Taraxaci-

Mit caustischer Kalilauge gekocht, wird das Sediment entfärbt, 
und lässt ein gelbes Pulver (Eisenoxyd) fallen. Der Niederschlag löst 
sich im Kochen mit reiner Salzsäure auf. — Kupierauflösung zu der 
Kalilauge geschüttet, gibt eine rothe, Eigenaullösung eine blaue Farbe. 
Die Auflösung des Niederschlages in reiner Salzsäure gibt mit Cyan-
kalilösnng eine blaue, mit Galläpfeltinefrr eine schwarze Farbe. Wir 
haben daher hier wieder blausaures Eisen (Berliiierblau). — Nach 
diesen Ergebnissen scheint die Existenz des von B r a c o n n o t söge, 
nannten Cyanourins bezweifelt werden zu müssen, da das von ihm 
als unterscheidend angegebene Verhallen auch dem Berlinerblau zu-
kommt. Das Cyanourine dürfte daher, so wie insbesondere der an-
geführte thierische Lacmus, aus noch mehr Gründen aus den Lehr-
büchern zu streichen seyn. 

W i e i s t d i e E n t s t e h u n g des C y a n e i s e n s im l e b e n -
den M e n s c h e n zu e r k l ä r e n ? Nach dem jetzigen Stande der 
Chemie kann dieses nur durch Umwandlung de» Harnstoffes in Blau-
säure geschehen, die sich mit dem im gesunden menschlichen Kör-
per immer vorhandenen Eisen zu Berlinerblau verbindet. Harnstoff, 
der ein noiliwendiger Bestandteil des gesunden Urins ist , besteht 
ans Stickstoff, Wasserstoff, Kohlenstoff und Sauerstoff. — Blausäure 
besieht aus Stickstoff, Wasserstoff und Kohlenstoff. Wird in den Nie-
ren der Sauerstoff, der mit den drei andern Bestandteilen der Blau-
säure Harnstoff bilde!, zurückgehalten oder gar nicht abgeschieden, 
so wird dieser in Blausäure verwandelt, verbindet sich mit dem 
Eisen zu Berlinerblau, welcher Färbestoft entweder als Pupurfle-
cken auf der Haut erscheint, in der Lymphe abgebt oder blauen Urin 
bildet. — Wenn das schwache Leben in dem kranken Körper noch 
mehr die Herrschaft verliert, gewinnen die chemischen Kräfte die 
Oberband und der Urin zerfällt weiter in seine enifernter» Bestand-
t e i l e ; es verbindet sich Stickstoff mit Wasserstoff zu Ammoniak, und 

, die Semiotik lehrt die Würdigung dieser Erscheinung. — Die Pro-
ducte der Oxydation des tierischen Leims, als Cyanwasserstoffsänre 
(Blausäure), Ammoniak und Kohlensäure dürften hier auch in Be-
tracht kommen, nach P e r s o z ' g Versuchen. 

Die Wechselwirkung, in der die Haut- mit der NierenIhäligkeil 
steht, gibt Aufschlüsse über die Natur so vieler Hautausschläge, Me-
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(allische Mittel innerlich als Arzneien gegeben, die durch das Son-
nenlicht geschwärzt werden , färben die Haut; so färben Silbersalze 
die Haut schwarz. — Sollte nicht das Kupfergesicht, wo nicht selten 
die Nase blau ist , von einer Ablagerung von biausaurem Eisen unter 
der Haut herrühren ? Und da diese Hautkrankheit von den Englän-
dern am wirksamsten mit innerlich gereichten Kalien — die das Ber-
linerblau zersetzen — seit langer Zeit behandelt wird, solche Em-
pirie durch diese Mittheilung ihre wissenschaftliche Deutung erhal-
ten? (Cas p er's Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 1842. 
Nr. 3.) Ai le n b e r g e r . 

Kaffeli als Antidot bei Morphiiuiivergiftung. 
Von Dr. B. F o s g a t e , 

Dr. F o s g a t e nahm in einem Anfalle von heftigem Zahnschmerz 
eine Auflösung von Gran schwefelsauren Morphiums (an Wirk-
samkeit beiläufig 7$ Gran Opiums in Substanz gleichzustellen). In un-
gefähr einer halben Stunde zeigte sich ein Gefühl von Verdickung 
und Steifwerden der Nackenmuskeln, welches sich nach und nach 
über alle Beugemuskeln der Extremitäten verbreitete. Nach ungefähr 
.1 Stunden kam starker Eckel mit Brechwürgen. Thee und saurer Cy-
der vermehrten die Brechneigung so sehr, das» alle Flüssigkeiten im 
Augenblicke, als sie den Magen erreichten, ausgebrochen wurden 
Zu diesen an Heftigkeit immer zunehmenden Symptomen gesellten sich 
grosse Abmattung und Apathie, voller langsamer Puls und prickeln-
des Gefühl in der Haut. Nun nahm F o s g a t e eine Viertelpinte von 
starker kalter Kaifeh - Infusion , welche zwar nur 5 Minuten lang im 
Magen blieb, aber dennoch den Eckel (heihveise beschwichtigte und 
auch das Gefühl der Steifheit in den Muskeln verminderte. Die in der 
Nacht öfters wiederholte Anwendung dieses einfachen Mittels eni-
fernte alle bedenklichen Symptome vollständig. Dr. F o s g a t e sagt , 
dass er während des heftigen Eckels (jedoch noch vor der Anwendung 
des Kaffelis) sehr niedergeschlagen und beklommen gewesen sey, und 
ganz und gar keine angenehmen Seneatiouen empfunden habe, dass 
aber nach etlichen Dosen Kaifeh alle Angst und Beklommenheit ver-
schwunden , und an ihre Stelle jenes so eigenthiimliche Schwärmen 
der Phantasie getreten s e y , welches die Opiumesser so sehr liehen. 
Dieser letztere angenehme Zustand dauerte 3— 6 Stunden, und ihm 
folgte ein gesunder Schlaf, nach welchem bloss mehr eine geringe, 
durch einige Stunden dauernde Abgeschiagcnheit zuriickblieb. Das 
Morphium war nach 18stiindigem Fasten genommen worden. (Ameri-
can Journal ofthe Médical Sciences, Januar y 1841.) W e i n k e 
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Historisch - kritische Darstellung der Ansichten und 
Resultate über die einfache Behandlung der Syphilis. 

Von Dr. H a c k e r In Leipzig. 

Wenn auch schon in der frühesten Zeit gewichtige Gewährsleute 
tlern î cIi t m ercu ri al e n Behandlung der Syphilis das Wort sprachen, 
so hat doch erst unser Jahrhundert aus den verschiedensten Ländern 
so zahlreiche Belege zu Gunsten der sogenannten einfachen Behand-
lung gebracht, dass dagegen auch die lautesten Gegner schwerlich 
ihre Stimme fortan erheben dürften. Der Verf. hat sich durch seine, 
mit genauem Quellenstudium ausgearbeitete Darstellung der ilesultate 
der einfachen Behandlung ein wesentliches Verdienst erworben und 
dabei auch die aus dem W i e n e r Krankenhaiise bekannt geworde-
nen gewürdigt; nächst den in P a r i s von D e s r u e l l e s und De-
v e r g i e , von F r i c h e in Hamburg, von K l u g e in Berlin in öffent-
lichen grossen Anstalten erzielten ungemein günstigen Ergehnissen der 
einfachen Behandlung, sind die im allg. Wiener Krankenhause gewon-
nenenso überzeugend undsoermutliigend, dass man nun annehmen sollte, 
dass eine p e r s önl i ch e Beobachtung derselben alle Ärzte dafür bestim-
men miissle. Ans allen bisher literarisch veröffentlichten Ergebnissen 
zieht der Verf., bekanntlich einer der gründlichsten und emsigsten 
Forscher auf dem Gebiete der Syphilidologie, folgende Schlussätze 
ab: 1) Es hat von jeher gewichtige Autoritäten gegeben, weiche die 
Trüglichkeit und die Nachlheile der Mercurialkuren anerkannten. 
Í) Die einfache Behandlung nach allgemeinen therapeutischen 
Grundsätzen, hat sich bei allen möglichen Arten syphilitischer Ge-
schwüre und hei den verschiedensten Constitutionen bewährt, und 
es steht mindestens fest, dass sie bei Primärleiden stets den Vorzug 
verdient, weil sie 3) minder lästig ist, kürzere Zeit und wenigere 
Kosten erfordert. 4)Desshalb, und da sie in administrativer Bezie-
hung überhaupt grosse Vortlieile gewährt, grössere Heiulickeit zu-
lässt und weniger abschreckt, ist sie in vielen Heilanstalten einge-
führt. 5) Sie zieht seltener Rückfälle nach sich, und irelen deren ein, 
so sind sie durchschnittlich gelinder und leichter zu liehen, auch kön-
nen natürlich die so unangenehmen Complicationcu mit Hydrargyrose 
nichl vorkommen. 6) Das Allgemeinbefinden wird dabei viel weniger an-
gegriffen, iin Gegentlieil oft verbessert, wogegen 7) nach der Queck -
silherbehandlung die Constitution oft auf das Tiefste erschüttert wird, 
und ausser den genannten Complicationen, schlimmere Secundärleiden, 
Knochenkrankheifen etc. eintreten. 8) Trotzdem verbannen wir den 
Mercur nicht aus dem antisypbiliiiscben Arzneivorrathe, sondern be-
trachten ihn ausnahmsweise unter gewissen, noch nicht durchaus 
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festgestellten, und vielleicht apriori nie ganz zu bestimmenden, Um-
ständen als ein vorzügliches Heilmittel. (Medicinischer Argos von 
H a c k e r . IV. 1. 1848.) S i g m u n d . 

Anwendung der subcutanen Methode auf die Ope-
ration eingeklemmter Brüche. 

Von Dr. Jul. G u é r i n . 

Die erste Anwendung der subcutanen Methode auf die Operation 
eingeklemmter Brüche machte G u é r i n am 13. Juli v. J. bei einem 
18jährigen Jiingling, der mit einem angebornen, seit 3 Tagen ein-
geklemmten Leistenbruche der rechten Seite behaftet war. Die Ge-
schwulst war schmerzhaft, hart, fausfgross, reichte bis zum Ho-
den herab , und ging oben in einen fingerdicken Stiel iiber, der bis 
in den Leislenkanal verfolgt werden konnte. Dem eigenthiimiichen 
Gefühl nach zu urlheiien, das die vorgelagerten Theile beim Betasten 
erregten, waren dieselben griisstenllieils vom Netz gebildet. Seit 3 
Tagen war kein Stuhlgang erfolgt; s o n s t w a r e n k e i n e a l l g e -
m e i n e n S y m p t o m e , w e d e r E c k e l , n o c h K o l i k e n , v o r -
h a n d e n Nachdem alle Versuche die Heduclion zu bewirken, 
fruchtlos geblieben waren, schriit G u é r i n Abends zur Operation, 
die er folgemiermassen ausführte: Der Kranke wurde auf ein Bett ge-
lagert, das Becken etwas erhöbt, die Oberschenkel von einander ent-
fernt und gegen das Becken halb gebeugt. Nachdem die Theile rasirt wa-
ren, und G u é r i n sich von der Richtung des Kanals und des Halses der 
Vorlagerung vollkommen überzeugt hatte, machte er eine quere Haut-
falte von 3 — 4 Centimètres auf Kosten der Basis des Scrotums , und 
führte sie nach rückwärts vor den Leistenring; dann machte er mit 
einem kleinen Bistouri von 4 Millimètres Breite, eine Pnnction längst 
dem obern Theile des Bruchsackhalses. Das Instrument drang bis zum 
Leistenring. Nun brachte er eine gefurchte Sonde in die Öffnung, die 
er allmälig in der Richtung des Kanales vorwärts schob, immer längst 
der vordem obern Fläche des Bruchsackbalses. Nach einigen Ver-
suchen g e l a n g e s , dieselbein den Kanal bis zu einer Tiefe von 7 
Centimètres einzuführen, worauf sie einem Gehülfen übergeben wurde, 
der sie senkte, um das andere Ende etwas hervorragen zu machen. 
Hierauf bildete G. eine zweite Hautfalte, an deren Basis er eine 
zweite Punction , etwas höher als die erste, machte, und führte 
durch diese zweite Öffnung ein convexes Myotom mit stumpfer Spitze, 

*) Man sehe den Schluss des Aufsatzes. Ref. 
1 8 4 2 . Nr. 1 6 . 
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dessen Klinge 3 Centim, lang, 3 Millim. breit war. Indem die Klinge 
in der Furche der Sonde sich befand, und die Schneide nach oben und 
aussen gerichtet war, trennte G. die vordere Wand des Kanales, 
wobei er mit dem Daumen und Zeigefinger die zu trennende Partie 
festhielt, so, dass die Klinge und der entsprechende Theil der Ge-
webe von beiden Fingern umfangen und niedergedrückt wurden. 
D i e s e Vorsicht halte den Zweck, die Section der Wand des Kanales, 
durch Vermehrung des Widerstandes , zu begünstigen. G u é r i n ver-
suchte nun die Réduction , allein ein Theil des äussern oder vordem 
Ringes war dem Instrument entgangen. Er führte daher ein kleines, 
concaves, geknöpftes Myotom, von 2 Millim. Breite, in die Öffnung 
ein, dessen Eindringen zwischen dem Stiel und dem Ring leicht ge-
lang. Di es s mal wurde die Réduction scheinbar leicht, allein dievor-
gelagerlen Theile erschienen sogleich wieder im Scrotum, sobald die 
Compression aufhörte. G u é r i n überzeugte sich, dass die Réduction 
nur scheinbar sey , und dass die Theile nur in einer Art von Höhle 
sich lagerten, die ihnen die subcutane Wunde der Bauchmuskeln 
darbot, und dass das wahre Hinderniss im innern Ring bestand. Er 
führte nun zum letztenmal das concave Myotom ein und machte 
in den innern Ring zwei Einschnitte, gerade von unten nach oben, 
und quer von innen nach aussen. Jetzt wurde die Verlagerung mit 
grosser Leichtigkeit zurückgebracht. Die Luft und das ergossene Blut 
wurden aus der Wunde enlfenit und die beiden kleinen Öffnungen 
mittelst gummirten Diachylons geschlossen. Hierauf übte man eine 
ziemlich starke Compression durch Tampons von Charpie und Lein-
wand , die durch eine Spiea festgehalten wurden, aus. Der Kranke 
schlief eine Stunde nach der Operation ein, und sein Schlaf war bis 
zum nächsten Tag weder durch Fieber, noch durch irgend einen be-
deutenden Schmerz gestört. Am nächsten Tag war in der Umgebung 
der Wunde nichts, als etwas Empfindlichkeit und eine leichte Ge-
schwulst zu bemerken. Am 4. Tag wurden die Verbände hinwegge-
nommen ; die zwei kleinen Wunden waren vollkommen vernarbt, und 
es blieb keine Spur der Operation, als nach aussen eine kleine Ec-
chymose, nach innen ein massiges Exsudat innerhalb der Wunde 
und des Bruchsackes. Dieses wurde nach und nach resorbirf und am 
8. Tage konnte der Kranke, mit einer Bandage versehen, aufstehen. 

G u é r i n zieht nun hieraus den Schluss, dass diese Methode 
so oft den bisher üblichen vorzuziehen sey, als es sich uro eine 
neu enlstandene, eingeklemmte Vorlagerung handle, mag sie den 
Darm oder das Netz betreffen, in der Leisten-, Schenkel- , oder 
Nahelgegend Statt finden; vorausgesetzt, dass man gerechte Ursache 
habe, zu glauben, dass die Einklemmung nicht am Halse des 
Bruchsackes und der eingeklemmte Theil nicht in. Gangrän über-
gegangen sey. Gegen die möglichen Einwürfe der Schwierigkeit 
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und Unsicherheit dieser Operation und derGefalir, denDarm, die Arte-
rlen, das Packet der Samengefässe zu verletzen, bemerkt G. Folgen-
des: Die Schwierigkeit kann überhaupt bei einer so wichtigen Opera-
tion kein hinlänglicher Gegengrund seyn. Übrigens kann man, bei 
genauer Beobachtung der Regeln, ebensowenig fehlen, als beim offe-
nen Operiren. Die grosse Schwierigkeit besteht darin , dass man die 
äussere Öffnung des Bruchkanals (reffe; *) denn sobald diese erkannt 
ist, ist es immer möglich, indem man den Hals des Bruches etwas 
anzieht, eine gefurchte Knopfsonde zwischen demselben und dem Ka-
nal einzuführen, und sobald diese erste Schwierigkeit überwunden 
ist , geht alles Übrige von selbst.**) Die Gefahr, den Darm und die 
Gefässe zu verletzen, ist bei dieser Methode nicht grösser, als bei 
den gewöhnlichen. ( ? ? R e f ) Man erinnere sich, dass h i e r i m m e r 
n n r d i e R e d e von s o l c h e n B r ü c h e n i s t , w o man d e n S a c k 
n i c h t z u e r ö f f n e n b r a u c h t . Die Verletzung des Darmes wird 
verhüthet, indem mau den Hals des Bruches anzieht, und die Darm-
schlinge in eine gerade Linie spannt; bei dieser Vorsicht reicht die 
gefurchte Sonde hin, um den Darm vom Instrument vollkommen zu 
isoliren. ***} 

Es fragt sich nun, wie soll man erkennen, dass der Sitz der 
Einklemmung im Hing oder im Kanal, und nicht am Bruchsackhaise 
sey? Wie kann man sich überzeugen, dass der Darm nicht gangränös 
sey? G. stellt hier folgende Grundsätze auf: 

1. Bei jeder unmittelbar eingeklemmten, d. h. nicht auf einen re-
ductibeln Bruch folgenden Vorlagerung, hat die Einklemmung nie-
mals am Halse des Sackes ihren Sitz. 

8. Bei jeder bedeutenden, eingeklemmten, auf einen kleinen, re-
ductibeln Bruch unmittelbar folgenden Vorlagerung, findet man die 
Einklemmung gewöhnlich nicht am Halse des Sackes, wofern dieser 
nicht zerrissen wäre und den Theilen den Durchgang gestattete. 

3. Bei jeder bedeutenden eingeklemmten Vorlagerung, die unmit-
telbar auf einen angebornen, reductibeln, alten Bruch von grossem 
Volumen folgt, .oder: bei jedem eingeklemmten Bruch, der in Folge 

*) Was bekanntlich bei wahren Einklemmungen in der Mehrzahl 
nicht möglich ist. Ref. 
Bei entblösstern Bruchsacke oder Bruche selbst und bei begonne-

ner Erweiterung stellen sich oft erst die grössten Schwierigkei-
ten zur Hebung von tieferer Einklemmung ein. Ref. 

«;«;<) Diese und die folgenden Sätze beurkunden Mangel an Kenntnis« 
von den pathologischen Vorgängen und Zuständen bei Einklem-
mungen von solcher Art, dass sie bei dem Leser vom Fache die 
Unbaltbarkeit auch ohne Zutlmn bestätigen werden. Ref. 

> 
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eines alten, in der Tunica vaginalis Statt gefundenen entsteht, hat die 
Einklemmung gewöhnlich ihren Sitz am Halse des Bruchsackes. 

4. Beijedem eingeklemmten Bruch, der in Folge eines nicht re-
dnctibeln entsteht, findet die Einklemmung wahrscheinlich am Bruch-' 
sackbalse Statt. 

Allein , selbst vorausgesetzt, dass man sich täuschte, dass man 
in Fällen von Einklemmung am Halse des Sackes, die subcutane Me-
thode wählte, so folgt hieraus kein Nachtheil für den Kranken, denn 
man kann noch immer Zuflucht zu der gewöhnlichen Methode nehmen. 
Basselbe gilt für den Fall von Gangrän des Darmes. Bei dem Mangel 
sicherer Mittel zur Bestimmung des Ortes der Einklemmung und einer 
etwa vorhandenen tiefen Alteration und Gangrän des Darmes, kann 
die allgemeine Anwendung der subcutanen Methode nicht mehr geta-
delt werden, als die Taxis und die übrigen Versuchsmittel der Ré-
duction, die man in allen Fällen ohne Unterschied anwendet, ehe man 
sich zur Operation entschlicsst. (Wir haben diesen Aufsatz nach den 
Ansichten und Ausdrücken des Verfs. treu wiedergegeben und bemer-
ken hier nur, dass die Operation , wie sie G u é r i n in Vorschlag 
bringt, durchaus nicht geeignet ist , zur Nachahmung aufzufordern. 
Collégén, welche in der Chirurgie bewandert sind, bedürfen einer 
solchen Warnung nicht; wohl aber jüngere, unerfahrene und von 
Operationslust geleitete, denen G. als Autorität gelten könnte. Wie 
schwierig es häufig sey, bei blossgelegtem Bruchsacke die einklem-
mende Stelle zu erweitern, weiss jeder Knnstgenosse; schon darum 
unterlagen die u n b e d i n g t en Verfechter des Bnichschnittes ohne Er-
öffnung des Brucbsackes ; wiesehr steigertsich die Schwierigkeit bei 
der subcutanen Operation, wie sie G. hier bloss nach einem ungemein 
leichten und, wie es ersichtlich ist, zur Operation noch nicht geeig-
neten Falle, allgemeiner empfehlen möchte! — Wenn übrigens auch 
bei solchen leichten, ohne blutigen Eingriff sehr häufig reductibeln 
Brüchen operirt wird, wie unsicher und wie gefahrvoll bleibt die 
Führung des Messers selbst in der geübtesten Hand — und erst in der 
des blindlings unter der Decke umherfahrenden'minder Geübten, 
dem dann doch oft eine Herniotomie zu verrichten beschieden ist! — 
G u é r i n hat auch bisher in P a r i s so gut als gar keinen Anklang 
fiir diese Anwendung der subcutanen Operationsmetbode gefunden ; 
wie viel sie für réductible freie Vorlagerungen zu leisten vermöge, 
wird sich in Kurzem zeigen. BefO (Gazette médicale de Paris, 1841, 
S r - 33-J K a n k a . 
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3. 

N o t i z e n . 

Mittheilungeii aus Paris. 
Von Dr. Carl S i g m u n d in Wien. 

( F o r t s e t z u n g . ) 

13. h) Die Société anatomique, gegründet im J. 1803, in der 
Ecole pratique v o i i D u p u y l r e n und von zahlreichen Celebritäten ge-
lürdert, war sehr gesunken, als C r u v e i l h i e r , ihr gegenwärtiger 
Präsident, sie neuerdings belebte (1826). Die Förderung der Anatomie 
des gesunden und kranken menschlichen Organismus ist der Zweck 
der Gesellschaft, welche sich wöchentlich einmal in einem Faculläts-
saale versammelt (26 ordentliche und 43 Ehrenmitglieder) und mit 
Ablesung eingegangener Originalarbeiten, Vorweisung merkwürdiger 
Präparate und mündlichen Discussiotien beschäftigt. Die besten Präpa-
rate kommen in die Sammlung des anatomischen Facultätscabinels. 

c) Die ph r en o I o g i sch e G e s e l l s c h a f t hat sich die Aufgabe 
gestellt, die Lehren G a i l s und S p u r z h e i m ' s zu cultiviren; sie 
zählt 60 wirkliche, 20 Ehren- und eine unbestimmte Reihe correspon-
dirender Mitglieder, gibt eine Zeitschrift heraus, ertheilt Preise und 
Medaillen und versammelt sich monatlich zweimal, um über dieFort-
schritte der vergleichenden Anatomie und der phrenologischen Stu-
dien, so wie auch über den Einfluss zu verhandeln, welchen diesel-
ben auf das allgemeine Wohl gewinnen. Die öffentliche, auch dem 
schönen Geschlechte zugängliche Jahressitzung versammelt in derlie-
gel ein Publicum der verschiedensten Stände. 

j) Die Société philanthropique hat vornehmlich die Be-
stimmung unentgeltlicher ärztlicher Consultationon und Unterstützun-
gen zur Anschaffung von Heilmitteln. 

k) Die Société de pharmacie hältmonatlich einmal ihre Ver-
sammlungen in der Ecole de pharmacie (49 ordentliche, 6 Ehren- und 
18 correspondirende Mitglieder) und beschäftigt sich mit Vorträgen 
über pharmaeeutisehe Gegenstände und Vorweisung interessanter Prä-
parate; die ausgezeichnetsten Apotheker der Hauptstadt versammeln 
sich hier um die Professoren der Ecole de pharmacie. 

(F o r t s e t z u n g f o 1 g t.) 

Zur Vacliricht. Die Arzte H a m b u r g s haben die Rectac!in-
nen dort erscheinender politischer und belletristischer Journale ange-
gangen , fortan über Behandlungen und Operationen von Ärzten und 
Wundärzten nichts in ihre Blätter aufzunehmen, o h n e v o r h e r d i e 
a u s d r ü c k l i c h e Z u s t i m m u n g d e r B e t r e f f e n d e n z u r V e r -
ö f f e n t l i c h u n g e i uz uli o le n. Auf diese Art gedenken die honett 
gesinnten Collégén dem überhandnehmenden Prahlen und Lobhudeln, 
welches den ärztlichen Stand herabsetzen muss, gebührende Schranken 
zu setzen. Ob es ihnen gelingen werde, dürfte sebon die nächste Folge 
erweisen. — Übrigens hat die hohe Staatsverwaltung Ö s t e r r e i c h s 
für öffentliche Danksagungen und Belobungen von Privaten an Ärzte 
und Wundärzte ohne Unterschied, in den Inseraten der öffentlichen Zei-
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hingen, schon lange das Gesetz aufgestellt, dass dieselben nicht eher, 
als sie von dem betreffenden Arzte oder Wundarzte a u s d r ü c k l i c h 
g e b i l l i g t und mit d e s s e n Na m e n s U n t e r s c h r i f t v e r s e h e n 
s i n d , zum D r u c k e g e l a n g e n d ü r f e n ; dass demnach bei jeder 
solchen öffentlichen Danksagung und Belobung das Mitwissen und die 
Billigung des Betreifeudeii vorausgesetzt werden müssen. 

Krankenstandes - Aas weis 
der in den öffentlichen Spitälern der k. k. H a u p t - und R e s i d e n z -

stadt Wien im Monate December 1841 behandel ten Kran k en . 

K r a n k e n -
a n s t a l t 

Vom 
Monat 
Novb. 

Im 
Monat 
Dec. Zu-

Davon V e r -
klei- Von 

100 
Kran-

ken 
star-
ben 

K r a n k e n -
a n s t a l t 1841 

ver-
blie-
ben j 

1841 
zuge-

wach-
sen 

sam-
men 

gene-
sen 

ge-
stor-
ben 

den 
Monat 
Jiinn. 
1842 

Von 
100 

Kran-
ken 

star-
ben 

Im allgemeinen. Kran-
kenhause 1681 1827 3511 1430 254 1827 'Y,ù 

Im Barmherzigen - Brü-
der - Spitaie in der 
Leopoldstadt . . . . 135 314 449 268 22 159 

Im Spitaie der Elisabe-
thincrinen auf der 
Landstrasse . . . . 83 64 147 57 4 86 2?/w 

Im Spitaie der barmher-
zigen Schwestern zu 
Gumpendorf und in d. 
Leopoldstadt . . . 91 113 204 106 11 87 ö5/io 

In der Bezirks - Kran-
kenanstalt auf der 
Wieden") . . . . . - 85 85 26 3 56 fi5/.o 

J Summe . . . [ 1993 1 2403 4396 j 1887 294 2215 6VI0 

') Wurde den 8. December i ö i l eröffnet. 



Literarischer Anzeiger vom Jahre 1843. 

(Die hier angetuUrlen Schriften sind bei B r a u m i ü i e r und S e i d e l (Spareasse-
Gehände) vorriithig oder können durch dicseiben baldigst bezogen werden.) 

R i b l i o t l i e l r von Vorlesungen der vorzüglichsten und berühmtesten 
Lehrer des Auslandes über Medicin, Chirurgie lind Geburtshiilfe, 
bearbeitet oder reüigirt von Dr. Friedr. J. Behrend, prakt. Arzte 
zu Berlin. 

Nr. 116. Gendrin, Vorlesungen über die H e r z k r a n k h e i -
ten. Aus dem Franz. von Dr. Gustav Krupp. 3. Lief. Gr. 8. (S. 
.97—191). Leipzig, bei Kollmann. 1841. Geb. (Subscr. Pr. 8 Gr.) 

Nr. 117. Velpeau, Vorlesungen über k l i n i s c h e C h i r u r -
g i e . Aus dem Franz. von Gustav Krupp C9. Lief.) 3. Bd. Gr. 8. 
(S. 1 — 96). Leipzig, bei KoUmann. Geb. (Subscr. Pr. 8 Gr.) 

Nr. 118. Darsleliung des Verlaufs und der Behandlung der 
primären und der constitutionellen v e n e r i s c h e n K r a n k h e i -
t e n und ihrer Varietäten von IVilli. Wittlaer, zu Dublin. Deutsch 
bearb. unter Heil, des Dr. Friedr. J. Behrend. 1. Lief. Gr. 8. (S. 
1—96). Ebendas. Geh. CMihscr. Pr. 8 Gr.) 

Nr. 119. Ü b e r d i e E i n g e w e i d e b r l i e h e , deren Sym-
ptome, Diagnose nnd Behandlung. Vorlesungen von Kirhg in 
Dublin und von illalgaigne in Paris, Deutsch bearh. von Dr. F. 
O. Lietzau, Kreisphys. zu Hastenhnrg etc. 3. Lief. Gr. 8. CS. 97— 
190). Ebendas. Geb. (Subscr. Pr. 8 Gr.) 

Nr. 130. Darstellung des Verlaufs und derBehandlnug derpri-
müren nnd constitutionellen v e n e r i s c h e n K r a n k h e i i t und ih-
rer Varietäten von Willi. XVallace zu Dublin. Deutsch bearbeitet 
unter Itedact. des Dr. Friedr. ./. Behrend. 3. Lief. Gr. 8. (S. 97— 
193). Leipzig, bei KoUmann. Geh. (Subscr. Pr. 8 Gr.) 

Nr. 131. XXIX. AI, Hall, Über K r a n k h e i t e n u n d S t ö -
r u n g e n des N e r v e n s y s t e m s . Ans dein Engl, von Dr. F. J. 
Behrend. Auch unter dem Titel: Ü b e r d ie K r a n k h e i t e n 
und S t ö r u n g e n d e s N e r v e n s y s t e m s in ihren primären, 
so wie in ihren nach Aller, Geschlecht, Constitution, erblicher 
Anlage und andern Umständen modificirten Formen von Alarshall-
Hall, Med, Dr. Getreu ins Deutsche übertragen unter Aufsicht 
und unter Bevorwortung des Dr. Fr. J. Behrend, prakt. Arzte in 
Berlin. Mit 8 in Stallt grav. Taf. 1. Lief. Gr. 8. (XVI u. S. 1—80 
mit 2'Stahlstichen). Ebendas. Geb. (Snliscr. Pr. 8 Gr.) 

Nr. 133. Über K r a n k h e i t en und S t ö r u n g e n d e s N e r -
v e n . s y s t e m s in ihren primären Formen und in ihren durch Al-
ter, Geschlecht, Constitution, ererbte Anlage, Ausschweifungen, 
allgemeine und organische Krankheiten hervorgerufenen Modifi-
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caíionen; von Marshall-IIall., Med. Dr. Ins Deutsohe übertragen 
unter Aufsicht des Dr. Friedr. J. Behrend. Mit 8 Abbildungen in 
Stahlstich. 3. Lief. Gr. 8. CS- 81-176) . Ebendas. Geb. (Subscr. 
Pr. 8 Gr.) 

Clioulant ( D r . Luilnig« Ilofr. und Prof.), Uber den a n i m a -
l i s c h e n M agn e ti s m u s. 3. unver. Aufläse. 8. (39 8.) Dres-
den, Verlags-Exped. des Dresden. Wochenbl. Gell. (8 Gr.) 

H e l l e r ( J o s . , Cyr. u. Franc. Method. Med. Dr.), De easophtkal-
miis. Diss. inauij. Gr. 8. (57 S.) Wien, bei Überreiter. (Beck in 
Comm.) Gell. (14 Gr.) 

M a r q u a r t ( H r . Clamor, Apotheker 1. Kl. etc. zu Bonn), Lehr-
buch der P h a r m a c i e , mit bes. Rücksicht für angehende Apo-
theker und Ärzte etc. I. Bd. (Piiarmaceutische Naturgeschichte 
und Waarenkunde. 3. und 3. Heft). Gr. 8. (S. 161—330, 331-466) . 
Mainz, bei Iümze. Geh. (1 Th. 6 Gr.) 

V e r z e i c h n i s s 

der in verschiedenen deutschen und fremden medicini-
schen Zeitschriften von den Jahren 1S41 und 1842 enthal-

tenen Original - Aufsätze. 
M e d i c i n i s ch es C o r r e s p o n d e nz Ii l a t t b a i e r i s c l i e r 

Ä r z t e . Redigirt von Dr. Eichhorn. Erlangen 1841. Nr. 46—49. 
Nr. 46. Heiilenreich, Schluss des Aufs, über Croup. — ». Jan, 

Über Anstünde in der gerichtsärztlichen Geschäftsführung. — Ott, Ab-
handlungen über Gegenstände aus dem Gebiete dor Chirurgie, Geburts-
liiilfe, Frauenzimmer- und Kinderkrankheiten. 

Nr. 47. Ott (Forts.). — Winzheimer, Über Scharlach mit Angina 
yanytueno*u. 

Nr. 48. iStrahier, Gewagte Aussprüche iiber die Heilung des Spei-
chelflusses und der Krätze. — Zimmermann, Einige Worte iiber die 
Notwendigkeit einer ordentlichen Thier- und Fleischbeschau in klei-
nen Städten und auf dem Lande. 

Nr. 49. ». Jan, Zur nähern Prüfung einiger pbarmacologischer 
Neuerungen. — Dauer, Das Schleim- und Gallenfieber in Windlieim 
und einige Notizen über die Behandlung desselben. 

L'Expérience. Journal de Médecine et de Chirurgie, publié 
par Henroz et Ilaciborski. Paris 1841. Nr. 196—199. 

Nr. 196. Raciborski, Auszug aus einer im Dec. 1840 von der kö-
nigl. Akademie zu Pari» gekrönten Preisschrift beireffend die Phy-
s i o l o g i e der M e n str na ti on. — Fourcault, Über die Entste-
hung und Behandlung der Augenenlziindnng in der belgischen Armee. 

Nr. 197—199. Raciborski, Forts, des Aufs. Nr. 196. 

Einsendungen von Büchern zur Benrtheilung erbittet sich die 
Rédaction durch B n c h h ä n d l e r g e l e g e n h e i t an dieVer-
lagshandlnng) deren Commissionär in Leipzig H e r r K ö h l e r ist. 

W i e n . 

V e r l a g von B r a u m ü l l e r und S e i d e l . 

Gedruckt hei A. S t r a u s s ' » sei. Witwe. 
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M 17. Wie«, den «3. April 1840« 
S n U t t l i : 1. Original-mtth.: B r e u n i n g , Da» M i n e r a l h a d z u W ö r -

s c h a e h i n S i e i e r m a r k . — M a y e r l i e f e r , P r a k t i s c h e B e m e r k u n g e n 
zu L u i n p e ' s in d e r ö s t e r r . m e d . W o c h e n s c h r i f t 1842 N r . 3 e n t h a l -
t e n e n M i i t h e i l u n g e n . — S i g m u n d , N a r c o s e d u r c h e i n e S a f r a n -
l i i i c tu r . — 3. Auszüge: B e n d u , Ü h e r d i e A n o m a l i e n d e r A r t e -
r i e n ( S c h l u s s ) . — F a i t v o n e i n e r d u r c h d ie B e t t d e c k e z u f ä l l j g b e w i r k -
ten E r s t i c k u n g . — D i c k , Ü b e r d i e W i r k s a m k e i t v e g e t a b i l i s c h e r 
D iä t be i g e w i s s e n V e r d a u u n g s s t ö r u n g e n . — H a m o n t , U r s a c h e n 
und P r o p h y l a x i s d e r l l o t z k r a n k l i e i f . — S m i t h , Ü b e r d i e V e r -
s c h i e d e n h e i t z w i s c h e n d e r J o d s a l i v a t i o n u n d d e r Q u e c k s i l b e r s a l i -
v a l i o n . — 3. Notizen: S i g m u n d , M i t t b e i l u n g e n a u s P a r i « 
( F o r t s . ) . — L i i e r . A n z e i g e r . — V e r z e i c h n i s s von O r i g i n a l -
A u f s ä t z e n . 

1. 

Original - Mittheilungen. 
Das Mineralbad zu W ö r s c h a c h in Steiermark. 
Eingesendet von Dr. Gerb, von B r e u n i n g , Oberarzte im k. k. 

Invalidenhause in Wien, 

D i e heilsame Wirkung- der im Ennslhale (Bezirk Friedstein} 
zu Wörschach (Herrschaft Wolkenstein), dicht an der über Bruck 
nach Salzburg führenden Salz- und Poststrasse, sieh orgies-
senden Mineralquelle war unter dem ärmeren Volke der dortigen 
Gegenden schon seit geraumer Zeit bekannt, und das Wasser 
derselben wurde mit dem besten Erfolge als Schwefelbad viel-
fältig benützt. In neuerer Zeit verbreitete sieh der Ruf dieser 
Quelle, und Herr Joseph R o s s m a n n fand sich bestimmt, eine 
chemische Analyse derselben zu veranlassen , welche Hr. Prof. 
S o h r ö t t e r in Grätz übernahm, der sich unter dem 3. Februar 
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1837 darüber so äusserte : »Das Mineralwasser von W ö r s c h a o h 
enthält sehr viel Sehwefelwasserstoffgas , etwas freie Koh-
lensäure, dann eine nicht unbedeutende Quantität von fixen 
Bestaiidlheilen, als: kohlensaures Natron, kohlensaure Kalk-
erde, schwefelsaures Natron, salzsaures Natron (Kochsalz), 
etwas schwefelsaure Bitlererde und einige Kalisalze, endlich 
etwas Eisenoxydul. Es scheint demnach diese Quelle zu den 
sehr kräftigen Schwefelwässern zu gehören und alle Aufmerk-
samkeit zu verdienen.« 

Die Temperatur dieses, einen starken Schwefelleberge-
ruch verbreitenden, Wassers beträgt 12 — lő" R.; dessenBo-
densatz besteht aus niedergeschlagenem Schwefel, etwas feiner 
Kreide und Eisen; er verbrennt mit einer bläulichen Flamme, 
und entwickelt dabei Schwefelgeruch. 

Um dem allgemein geäusserten Wunsohe Geniige zu lei-
sten, liess nun Herr R o s s m a n n nach vorheriger Fassung der 
Quelle ein mit einem gemeinschaftlichen (Voll-) Bade und be-
sonderen Badekabineten ausgestattetes Badehaus, worin sich 
zugleich Wohnzimmer, Küche, Keller, Stallungen u. s. w. 
vorlinden, erbauen, und es wurde diese 5 — 600 Schritte von der 
genannten Hauptstrasse, seitwärts am Fusse der Ruinen des 
alten Wolkensteiner Schlosses liegende Badeanstalt am 1. Juni 
1838 eröffnet. Unter der Leitung des k. k. Kreisphysikus Herrn 
Dr. F l e i s c h b o t h zu Judenburg befindet sich der Bezirks-
und Badeehirurg Herr Joseph He g zur Badezeit beständig in 
der Anstalt. Durch eingeführte zweckmässige ßaderegeln ist 
für Ordnung, Sicherheit und Bequemlichkeit der Gäste gesorgt; 
zugleich erbietet sieh der Besitzer zur Befriedigung aller Be-
dürfnisse der Badegäste auf das bereitwilligste. 

Den bisherigen Erfahrungen gemäss lässt sich der G e -
b r a u c h d e r M i n e r a l q u e l l e empfehlen: gegen veraltete 
chronische Gicht und rheumatische Beschwerden mit anhaltenden 
Kopf-, Lenden- und Gliederschmerzen, und die daher zurückge-
bliebenen Steifigkeiten der Gelenke; gegen Verschleimungen 
und Anschoppungen der Baucheingeweide, Gelb- und Bleich-
sucht, Hypochondrie und Hysterie, habituelle Saburral-Koliken, 
und Goldaderbeschwerden, besonders wenn es zugleich getrun-
ken wird; ferner gegen aligemeine, nach schweren Krankheiten 
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zurückgebliebene, Schwäche und von Schlagflüssen herrührende, 
nicht veraltete Lähmungen und Contraeturen ; endlich gegen 
manche chronische Hautausschläge , als: Juckenausselilag, 
Krätze und Flechte; gegen scrophulösc Fisteln und offene 
Geschwüre. 

Die nächste Umgebung des Badeortes ist äusserst anmu-
thig, und es wird gewiss von Jedermann das bekanntlich sehr 
schöne Ennsthal dafür anerkannt werden. Badegäste finden da-
her hinlänglich Gelegenheit und Einladung durch Spaziergänge 
sich körperlich zu bewegen und zu erheitern. 

Aber aueb im weiteren Umkreise bieten sich dem Besucher 
interessante Orte dar, als z. B. das Stift Ad mont , kaum vier 
Stunden entlegen; ferner die Eisenhämmer und Walzwerke 
des nur 3 Stunden entfernten Städtchens R o t t e n m a n n ; die 
Salinenwerke im Markte Aus s ee, 2 ' /a Posten weit, und die Berg-
werke um S c h l a il r in g, von gleicher Entfernung auf der Strasse 
über Gröbning nach Radtstadt. In einem Umkreise von beiläufige 
Stunden finden sich die Schlösser S t r c c h a n , S t e i n a o h , 
F r i e d st e i n , das herrliche T r a u te n f e i s , G u m p e n s t e i n , 
das sehr beliebte L i e t z e n , die Marktflecken I r d n i n g , 
G r ö b n i n g und M i t t e r n d o r f , endlich die Eisenwerke der 
k. k. Hauptgewerkstadt zu D o n n e r s b a c h , G ü t t i n g und 
F u x l u e k e n . — Herr Dr. J. von V e r i n g aus Wien hat bei 
einem Besuche an der Quelle von der regen Thätigkeit derBrun-
nenverwaltung sich überzeugt, und wünscht, dass die Güte 
der Quelle und die getroffenen Einrichtungen an derselben all-
gemeine Anerkennung gewinnen mögen, 

Praktische Bemerkungen zu eleu in der österr. med. 
Wochenschrift 1842 Nr. 3 enthaltenen Mittheiluugen 

des Dr. L u m p e in Wien über Embryulcie. 
Von Dr. Carl M a y e r h o f e r , prakt. Arzte und Geburtshelfer in 

Kremsmüiister. 

Als praktischer Geburtshelfer muss ich offen gestehen, dasB 
mich die 2 unter obigem Titel mitgetheilten Operationsgcschich-
ten unangenehm afficirten. Ich will damit keineswegs behaup-

* 
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ten, dass nicht einzelne Fälle vorkommen könnten, wo selbst 
für den geschicktesten Geburtshelfer die Kindeszerstücklung 
als letztes lleltungsmittel für die Mutter nothwendigwird; dass, 
nber iti den beiden concreien Fällen die Embryotomie unerläss-
lich, und die Wendung absolut unausführbar war, ist meine 
individuelle Überzeugung nicht. Es kam hier nur darauf an, 
die allzu heftigen Wehen zu sisfiren — ein Missverhältniss des 
Raumes war nicht vorhanden; denn wo ein ausgetragenes Kind 
bei einer Erstgebärenden gedoppelt durchgeht, wo bei einer 
Mehrgebärenden Haken- und Knochenschere applicirt wer-
den können, da muss die Wendung möglich seyn, sobald der 
Uterus zur Erschlaffung gebracht wird, und die blutige Schläch-
terei kann für schlimmere Fälle verspart bleiben. Ich kann daher 
das bei den erzählten Fällen eingeschlagene operative Verfah-
ren um so weniger billigen , weil das wichtigste, hier speeifi-
sche, Stillstand der Wehen und Erschlaffung des zusammen-
geschnürten Uterus sicher bewirkende Mittel, die Belladonna, 
nicht angewendet worden ist, undweilich als praktischer Geburts-
helfer bei gleichen, und seihst bei vernachlässigteren Geburts-
lagen eben mit Hülfe dieses hier unersetzbaren Arzneistoffes 
viele Wendungen, selbst unter den schwierigsten Umständen, 
freilich im Schweisse des Angesichtes, glücklich zu Stande 
brachte, und nur ein einziges Mal bei einem seit l ő Stunden 
vernachlässigten Fall als zweitgßruicner Geburtshelfer zur Em-
bryotomie meine Zuflucht nehmen musste. 

Im Titel » E m b r y u l c i e n a c h v e r n a c h l ä s s i g t e r W e n -
dung« soll es wohl heissen, »nach vergeblich versuchter oder 
misslungener Wendung;« denn da keine Erwähnung geschieht, 
dass die Wendung schon ausser der Gebäranstalt versucht worden 
ist, so bliebe, um den Titel zu rechtfertigen, nichts anderes übrig, 
als die Vernachlässigung der Wendung den Gebärenden oder 
den Operirenden zu imputireu. 

Da ich in der Stadt Steyer durch sechs Jahre als prakti-
scher Arzt und Geburtshelfer eine ausgedehnte Praxis, und die 
letzten Jahre das geburtshülfliche Geschäft hei einer Bevölke-
rung von 10000 Menschen fast ausschliesslich zu versehen 
hatte, nnd auch hier im Markte nnd in der Umgebung als Accou-
cheur Beschäftigung habe, zog ich nachstehende Geburtsfälle 
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nus meinem Tagebuche aus, um die Wirkung der Belladonna, 
und ihre Wichtigkeit für den Geburtshelfer in ein klares Licht 
zu setzen. 

1) Am 3. Juni 1837 wurde ich zu einer Gebärenden gerufen, 
und fand folgenden Geburtsfall : Das Weib war eine Mehrgebären-
de, von mittlerer Grösse, mit einer mässigenKypbose der Rücken-
wirbel behaftet. Das Kind lag quer, die rechte Hand und Na-
belschnur waren vorgefallen , erstere stark angesehwollen, 
letztere pulslos, die rechte Schulter fest in den Beckeneingang 
gepresst, der Rücken des Kindes vorne, Bauch und Füsse 
rückwärts gelagert, die heftigsten Wehen in fast ununterbro-
chener Action ; der Uterus fest um die Frucht zusammengezo-
gen. Der vor mir gerufene Geburtshelfer konnte die versuchte 
Wendung nicht bewerkstelligen, weil einerseits die permanen-
ten Contraetionen der Gebärmutter die operirende Hand gefühl-
los machten und zurück stiessen, andererseits aber Gewalt 
ohne Gefahr einer Ruptur des Uterus nicht angewendet werden 
durfte. Unter diesen Umständen versehrieb ich zur Sistirung 
der Wehen und Erschlaffung des Uteriis die Belladonna-Salbe, 
aus zehn Gran Extraet auf eine Unze frischer Butter. Damit rieb 
ich den Bauch der Gebärenden gut ein, und als bald darauf 
Stillstand der Wehen eingetreten war, bestrich ich auch die 
zum Operiren bestimmte Hand mit der Salbe und schritt zur 
Wendung. Obgleich die Geburt ganz trocken war, da schon 
vor sechs Stunden die Fruchtwasser abgeflossen waren, so 
fand ich doch die Gebärmutter weich, dehnbar und der sanft 
operirenden Hand nachgebend, so dass ich die in das Becken 
hereingedrückte Schulter zurück und zur Seite schieben, und 
rückwärts hinauf zu den Füssen des Kindes gelangen konnte, 
die ganz oben am Grunde der Gebärmutter, über dem Vorsprung 
des heiligen Beines lagen, welches bei diesem im Rückgrate 
verkrümmten Subjecte mit einer scharfen Kante ungewöhnlich 
stark hervorragte. Als ich nun glücklich über dieses Bein des 
Anstosses zu den Füssen gelangt war und selbe angefasst 
hatte, trat in demselben Momente die erste kräftige Contraction 
des bisher ruhenden Uterus ein , und drückte den Rücken mei-
ner Hand so unsanft an das Promontorium des Kreuzbeines an, 
dass in diesem Augenblicke der Operateur statt der Gebärenden 
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vor Sobmerz hätte schreien mögen. Ich liess aber meine erfasste 
Beute nicht mehr los, sondern stützte den Ellbogen der operi-
renden Hand auf das Knie meines gebogenen Fusses , um die 
Kraft der Wehen zu paralysiren. Sie Hessen auch bald wieder 
nach, und ich konnte nicht nur die Füssenaeh der Genieulation 
anziehen und herunterleiten, sondern auch die Wendeng, ohne 
auf ein Hinderniss zu stossen , schnell beendigen. Das Kind war 
natürlich toilt, die Mutter blieb gesund. 

2) Bei einer Zwillingsgeburt reifer Früchte war das erste Kind 
natürlich geboren worden, das zweite aber fiel mit dem rechten 
Arme und der gleichnamigen Schulter vor; der Bauch und die 
Füsse des Kindes lagen nach vorne, der Rücken gegen das 
Kreuz der Mutter. Der Geburtshelfer, welcher bei meiner zu-
fälligen Abwesenheit gerufen wurde, versuchte unter lauten 
Schmerzensausrufungen der Gebärenden die Wendung verge-
bens, weil der Uterus, in permanenter Contraction verharrend, 
alle Versuche vereitelte. Als ich bei meiner Heimkunft davon 
hörte und hineilte, traf ich den vorgefallenen Arm bereits stark 
angeschwollen und schwarzblau, die rechte Schulter aber durch 
die ohne Nachlass wirkenden Wehen so tief in das Becken ge-
trieben, dass man die Rippen fühlen konnte. Der wundärztliohe 
Geburtshelfer wollte die Embryotomie vornehmen, und hatte 
schon die Vorbereitungen dazu getroffen. Ich dagegen schlug 
die Belladonnasalbo, einen erneuerten Versuch der Wendung und, 
wenn er misslingen sollte, die Anwendung des stumpfen Ha-
kens vor, um das todte Zwillingskind gedoppelt durchzufüh-
ren. Es war aberauchhior die Belladonna mein bester Assistent. 
Die Wehen ruhten, der Uterus wurde erschlafft, und ich konnte 
knieend die vorliegende Schulter zurück und zur Seite bringen 
und einen Fuss erreichen. AI» ich den angeschlungenen Fuss 
anzog, kehrte die erste Wehe zurück und vollendete die be-
gonnene Wendung so plötzlich, dass mir das Kind sammt der be-
breits gelösten Nachgeburt in die Hände fiel. Unter diesen Um-
ständen würde wahrscheinlich die Natur durch eine Selbstwen-
dung auf den Steiss die Geburt noch von selbst zu Stande ge-
bracht haben. 

3) Vor einem Jahre nahm ich derselben Frau, die gleichfalls 
nach Kremsmünsier umgesiedelt war, wegen wieder eingetre-
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tener Querlage bei vorgefallenem Hündchen mit gleicher Mani-
pulation durch die Wendung einen Knaben weg , der frisch und 
gesund is t ; vielleicht blüht mir bald wieder ein Geschäft, denn 
die Frau ist abermals guter Hoffnung. 

4) Am 10. Mai 1841 wurde ich Nachts eiligs t zu einer Bäue-
rin gerufen, die eine Stunde von hier entfernt in Geburtsnöthen 
lag. Von ihrem Manne, der mich holte, erfuhr ich unterwegs, 
dass der Wundarzt des benachbarten Pfarrdorfes seit 6 Stunden 
vergebens bemüht gewesen sey, das Kind von der Mutter zu 
trennen , und erklärt habe, dasselbe müsse im Mutterleibe ze r -
stückelt werden, was er allein nicht auf sieh nehmen und aus -
führen könne, weil er schon ganz erschöpft sey. Bei meiner 
Ankunft traf ich folgenden Geburtsfall: Die Mutter war eine 
Mehrgebärende, die Querlage der Art, dass der linke Arm vor-
gefallen und stark angeschwollen, die gleichnamige Schulter 
aber tief und fest in den Eingang gepresst war. Der Kopf lag 
auf der rechten, der Steiss auf der linken Seite der Mutter ; der 
Rücken des Kindes war nach der Bauchwand der Mutter, der 
Bauch nach dem Kreuze zu gelagert. Die Fruchtwasser waren 
vor 10 Stunden abgeflossen, die Gebnrtsthcile der Mutter tro-
cken heiss und angeschwollen, der Uterus fest um das Kind 
zusammengezogen, und die permanenten Wehen zwangen die 
Gebärende beständig zum Kreissen. Aderlass, Blähungen, er -
weichende Einspritzungen etc. waren vom Wundärzte ohne E r -
folg angewendet, und die Wondung zu wiederhohlten Malen 
versucht worden, wobei die Gebärende solche Schmerzen litt, 
dass sie die Nachbarn des Dorfes schreien hörten, und zusam-
menliefen, um für sie um Erlösung von ihrer Pein zu bethen. 
Ich hatte in der Eile meine Belladonnatinctur mitzunehmen ver-
gessen, und musste den Chirurgen in seine eine Viertelstunde 
entfernte Wohnung schicken , um mir die Belladonnasalbe , wie 
ich angegeben habe, zu bereiten, indessen ich das Querhett 
zurecht machte , und dem ermatteten Weibe einige Löflei war-
mer Suppe reichen liess. Nachdem der Wundarzt die Salbe g e -
bracht hatte, bestrich ich damit, sanft reibend, den Bauch der 
auf das Wendungslager gebrachten Gebärenden, und als die 
Wehen plötzlich aufhörten, salbte ich auch die zum Operiren 
bestimmte Hand, und vollbrachte die Wendung, zu der ich 
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nicht ohne bange Sorgen schritt, mit leiohter Mühe und ohne 
alle Hindernisse in einer Viertelstunde. Es trat Stillstand aller 
Wehen ein, der krampfhaft zusammengeschnürte Uterus gab 
der berührenden Hand nach wie ein Teig, ich konnte die Schul-
ter wegheben, die Füsse herabholen, und das Kind bis auf den 
Kopf entwickeln. Da trat die erste Contraction ein, und der 
Muttermund zog sieh um den Hals des Kindes zusammen. Ich 
bestrich ihn sogleich mit der Salbe, worauf ich ihn leicht über 
das Kind zurückstreifen und den Kopf herausheben konnte. 
Das todte Kind trug sichtbare Spuren der vorausgegangenen 
gewaltsamen Wendungsvcrsuche, die Mutter blieb gesund. — 
Die Wendung konnte auf so schonende Weise vollbracht wer-
den, dass das auf Erneuerung heftiger Schmerzen gefasste 
Weib während der Operation nicht einen Ausruf des Schmerzes 
laut werden liess, und die auf erneuertes Schreien der Gebären-
den wartenden Nachbarn ausser dem Hause auf die Nachricht, 
dass schon Alles vorüber sey, meinten, die Bäuerin sey todt 
geblieben. Später erfuhr ich erst, dass der Wundarzt, wie aus 
Verzweiflung, aueh den Qhorribile dictu) Versuch gemacht 
habe, mittelst der an die vorliegende Schulter angelegten Zange 
das Kind zu extrahiren, wornach man die Sehmerzen ermessen 
kann, die das Weib gelitten haben muss. 

5) Bei einer sonst sehr gesunden und vollblütigen Frau, die 
als Mädchen an Mentibus spasticis parcis gelitten hatte, musste 
ich dreimal die incarcerirte Placenta wegen innerer Hämorrhagie 
mit Accouchement forcé wegnehmen In allen drei Fällen bildete 
sich bald nach der Entbindung des Kindes, die jedesmal normal 
erfolgte, eine Strictur der Gebärmutter ungefähr in der Mitte 
des Körpers , so dass sie förmlich in zwei Höhlen gelheilt war, 
und man bei der Untersuchung wie auf einen zweiten Mutter-
mund stiess , durch den die eingeschnürte Nabelschnur ging. 
Die dagegen verordneten Arzneien, Chamillenthee, Bibergeil-
tropfen und Opiat-Klystiere fruchteten nichts ; es trat Haemor-
rhayia interna ein, und die künstliche Lösung des eingesackten 
Mutterkuchens war dringend nothwendig. Damals wandte ich, 
die Wirkung der Belladonna auf Stricturen des Uterus aus E r -
fahrung noch nicht kennend, eine Opiatsalbe an, mit der ich 
meine Hand, den Muttermund und, die Strictur bestrich. E s 



•393 

gelang mir zwar, die Einschnürung zu überwinden und zur 
Placenta zu gelangen, die zum Theil getrennt, zum Theile 
angewachsen war; als ich aber den noch festsitzenden Theil 
künstlich abgetrennt hatte, trat neuerdings eine oxeentriscbe 
Contraction des Uterus ein, und schnürte mir die operirende 
Hand am Gelenke so gewaltsam zusammen , dass sie mir ganz 
fühlios wurde und auf keine Weise zurück zu bringen war. 
Auf eine Einreibung des Bauches mit der Opiaisalbe liess die 
Einschnürung so weit nach , dass ich meine eingesperrte Hand 
ohne Umstülpung der Gebärmutter zurück ziehen und die g e -
löste Placenta herausbefördern konnte. 

Bei der nächst folgenden Entbindung traten dieselben E r -
scheinungen der Incarcération der Nachgeburt ein. Da aber die 
dadurch ungemein geängstigle Frau die künstliche Wegnahme 
dringend verlangte, und ich per analogiam wieder eine innere 
Blutung befürchten musste, so hatte ich keinen Grund länger 
zu säumen; gebrauchte aber diesesmal die Belladonnasalbe, 
und gelangtemit leichter Mühe, und ohne alle Hindernisse und 
Folgen zum Ziele. Der Mutterkuchen war gleichfalls wieder 
theils gelöst, theils fest angewachsen, und im linken Winkel 
der Gebärmutter eingeschnürt. — Dadurch ermuntert, nahm ich 
das drittemal eine halbe Stunde nach der Geburt des Kindes die, 
wie die ersten Male, wieder angewachsene und eingeschnürte, 
Placenta mit derselben Manipulation und demselben Erfolge weg. 
Die Frau hatte jedesmal ein normales Wochenbett. 

Bei wulstigem, krampfhaft zusammengezogenem, bei der 
Berührung empfindlichem, den kräftigsten Wehen nicht nach-
gebendem Muttermunde kenne ich kein schneller und sicherer 
wirkendes Mittel, den Muttermund weich und dehnbar zu ma-
chen , als die Belladonna, und nur ein einziges Mal musste ich 
bei einer 43jährigen Erstgebärenden, die schon vier Tage in 
vergeblichen Geburtswehen lag, in den straffen, den kräftigsten 
Wehen widerstehenden Muttermund Incisionen machen, worauf 
die Geburt ohne weitere Kunsthülfe erfolgte. 

Seit ich diese für die Geburtshülfe gleichsam geschaffene 
Wirkung der Belladonna kenne, ist die s c h ö n e F r a u bei den 
schwierigsten Geburtsfällcu meine getreuestc Gehülfin gewor-
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den, die mioh, wo Hülfe möglich war , nooh nie im Stiche ge-
lassen hat. In einer nicht unbedeutenden geburtshülflichen Pra-
xis kam mir bei hundert Frauen, die ich entbunden hatte, nooh 
kein Fall vor, wo ich zum Gebrauche des Hakens meine Zu-
flucht nehmen musste. Wenn die ungleichen und übermässigen 
Coniractionen des Gebärorganes bei robusten, irritablen, zu Kräm-
pfen geneigten Subjecten, nach abgeflossenem Fruchtwasser 
unter Schlag auf Schlag präcipitirten Wehen jede manuelle Ge-
burtshülfe unmöglich zu machen scheinen, da ist die Belladonna 
zur Sistirung der Wehen und Erschlaffung des Uterus ein 
unersetzliches, wahrhaft göttliches Mittel, die sacra ancora des 
operirenden Geburtshelfers. Wer diese vortrefflichen Wirkungen 
der Belladonna als Geburtshelfer bei Operationen , zumal Wen-
dungen, erprobt hat, ihre Heiltendenzen bei den Puerperalkrank-
heiten zu benützen versteht, und die wahrhaft glänzenden E r -
folge ihrer richtigen Anwendung bei Metritis, Metrophlebitis, 
Oophoritis, Peritonitis, Mastitis, Mania puerperalis etc. aus 
homöopathischer Erfahrung kennt, der wird das Lob nicht über-
trieben finden, das ich in dem Geständnisse zusammenfasse : dass 
ich ohne Belladonnakein Geburtshelferund Frauenarzt seyn möch-
te. Was der Arsenik unter den Metallen, das ist die Belladonna 
unter den Pflanzen: das stärkste Gift—und stärkste Heilmittel. 

Direct entgegengesetzt in seiner Richtung auf das Ge-
bärorgan ist das M u t t e r k o r n , als wehenerregende und die 
Contraction des erschlafften oder unkräftig wirkenden Uterus 
hervorrufende Potenz, bei torpiden Subjecten mit laxer Faser 
und leucophlegmatischem Habitus. Hier mag ein Geburtsfall 
Erwähnung linden, als Beleg für die ausserordentliche und spe-
ciflsche Wirkung des Mutterkorns auf die Gebärmutter : Einer 
Bäuerin bei Steyer musste bei jeder Geburt das Kind mit der 
Zange genommen werden, weil der Kopf, welcher durch den 
engen Beckeneingang nur höchst langsam in das Becken herab-
rückte, sich in dem noch engeren Ausgang jedesmal einkeilte, 
unter allmäligem Nachlass der Wehen. Das erste Kind hatte ein 
anderer Geburtshelfer entbunden, die drei darauf folgenden hatte 
ich weggenommen, alle vier Operationen hatte das starke und 
gesunde Weib ohne alle nachtheiligen Folgen und mit solcher 
Fassung überstanden, dass es zuletzt die Operation schon be-
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gehrte, wenn sie nooh gar nicht zulässig war. Als ich zur 
fünften Entbindung gerufen wurde, kam mir bei der geburts-
hilflichen Untersuchung der vorliegende Kopf etwas weicher und 
kleiner als sonst vor, und ich wandte diesesmal, als die Geburt 
nicht mehr vorrückte und die Wehen cessirten , innerlich das 
Pulver von Mutterkorn 5 Gran pro dosi an. Bald nach Einnahme 
des ersten Pulvers kehrten die Wehen mit erneuerter Kraft z u -
rück, ohne jedoch den Kopfvorwärts zu bringen ; auf das zweite 
Pulver aber, das eine halbe Stunde später gereicht worden war, 
trat eine so stürmische und energische Reaction cin und das 
Weib bekam so heftige Wehen, dass es , wie man zu sagen 
pflegt, gehen oder brechen musste ; aber es ging, und das Weib 
gebar ohne Kunsthülfe zum erstenmal ein ausgelragenes, wohl-
genährtes und gesundes Mädchen, nachdem ihr vorher vier 
Knaben, zwei todte und zwei lebende weggenommen werden 
mussten. Doch der Krug, sagt ein wahres Wort, geht so lang 
zum Brunnen, bis er bricht, und so war es auch hier der Fal l ; 
denn vor kurzer Zeit erhielt ich die Hiobspost, dass die Arme 
bei ihrer sechsten Niederkunft zu Grunde gehen musste , ohne 
dass ihr die gewünschte Hülfe geleistet werden konnte.—In 
Obersteiermark wird das Mutterkorn von den Volksdoctorinnen 
bei jeder Geburt, wo es nicht vorwärts geht , angewendet, und 
dadurch gewiss manches Unheil gestiftet; denn es sind mir Fälle 
bekannt geworden, wo auf den unbesonnenen Gebrauch des 
Mutterkorns bei reizbaren plethorischen Subjccten die heftig-
sten Gebärmutterentzündungen folgten. 

Narcose durch eine Safrantinctur. 
Von Dr. Carl S i g m u n d in Wien . 

Am 7. März 1. J. wurde ich zu einem Mädchen gerufen, 
welches am Abend vorher einen bedeutenden Husten abgerech-
net , sich vollkommen wohl befunden hatte, und am Morgen dar-
auf von Symptomen, die auf irgend eine nnrcotische Vergiftung 
deuteten, befallen worden war. Diese Symptome wurden von 
der Frau des Hauses dem Gebrauche einer Tinctur zugeschrie-
ben , welche man in einer ziemlich grossen Flasche im Bette 
des betäubten und daher keine folgerechte Antwort gebenden, 
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Mädchens vorgefunden hatte. Die Flasche enthielt ungefähr 8 
Loth einer gelbbraunen weingeistigen Flüssigkeit und (wie die 
später angestellte Untersuchung erwies) 4 Loth Neugewürz in 
Körnern und l ' / 4 Loth fein zerschnittenen Safran. Die s e h r 
m i s s m u t h i g e Kranke gab auf die an sie gerichteten Fragen 
auch mir keine bestimmte Antwort ; ihr Gesicht war dunkelroth, 
leicht aufgetrieben, die Augen matt glänzend, unterlaufen, die 
Augenlider träge, die Pupillen sehr erweitert und die Iris fast 
bewegungslos, der Kopf sehr warm, das Gehör schwer, über-
haupt eine namhafte Betäubung der Sinne zugegen, so wie auch 
Schwindel und grosse Mattigkeit, wesshalb die Kranke weder 
der aufrechten Stellung noch des geraden Ganges fähig war; 
die Haut transpirirte massig, der Puls erschien dabei sehr lang-
sam und voll (62 Schläge in der Minute), die Respiration frei, 
die Zunge rein, der Unterleib von normalem Umfange und bei 
ziemlich eingreifendem Betasten schmerzlos; die Menstruation 
war a n g e b l i c h in der verflossenen Woche regelmässig vor 
»ich gegangen. Ich liess, da die Erscheinungen eben nicht 
drängten, kalte Umschläge auf den Kopf machen, Senfteige 
auf die Waden legen, eine Aullösung von Sulplias Magnesiae 
bis zum Eintritte eines diarrhoischen Stuhles alle halbe Stunde 
reichen und als Getränk eine Limonade; sechs Stunden später 
fand ich die oben berührten Erscheinungen sämmtlich vermin-
dert, den Puls zahlreicher (68 Schläge) und die Hautausdün-
stung bethätigt. Schwindel und Mattigkeit belästigten die Kranke 
auch am Abend noch am meisten ; 4 Öffnungen hatten übrigens 
die Betäubung und den Schmerz des Kopfes gänzlich benommen. 

Die Absicht, um derentwillen die Kranke die Tinctur ge-
braucht hatte, wurde nicht genügend ermittelt ; angeblich sollte 
sie gegen den unbedeutenden Husten gerichtet gewesen seyn. 
Die Tendenz, Abortus zu bewirken, blieb indessen sehr wahr-
scheinliche Muthmassung ; dem nachher gegebenen Geständniss 
der Patientin zufolge, waren die angezeigten Ingredienzen mit 
Weingeist durch 72 Stunden macerirt worden, und sie hatte den 
Abend vorher nach 10 Uhr alle Stunden bloss zu drei Malen 
ungefähr 1 Loth davon genommen, aber schon nach dem 2. 
eine solche Betäubung erlitten, dass sie ihr Bett nicht mehr 
verlassen konnte; während dieser Betäubung hatte sie die wirr-
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s ten Traumbilder g e h a b t , ü b r i g e n s w e d e r E c k e l , noch v e r m e h r -
ten Durs t , noch i r g e n d einen S c h m e r z g e f ü h l t . — I c h s e h e das 
Mädchen sei t j e n e r Ze i t t äg l ich g e s u n d se inen häus l i chen A r -
beiten nachgehen ; die E r s c h e i n u n g e n der narco fisch en V e r g i f -
t u n g sind zwei fe l sohne vom S a f r a n , und nicht von der j e d e n -
fal ls ge r ingen M e n g e des W e i n g e i s t e s , bed ingt g e w e s e n . 

2. 

Auszüge aus in- und ausländischen Zeit-
schriften und fremden Werken. 

Über die Anomalien der Arterien. 
V o n A l p h . ß e n d n . 

(S c h 1 u s s.) 

Wag die Anomalien der vom Bogen der Aorta entspringenden 
Stämme betrifft, so können dieselben, abgesehen von den auf ihren 
Ursprung sich beziehenden, folgende seyn. Der Stamm der i n n o m i -
n a i a , der im Normalzustände keinen Zweig abgibt, liefert zuwei-
len die Mamniaria der rechten Seite, die Thyreoidea, häufig kleine 
Arterien zur Thymus , zum Pericardium, den Bronchien und benach-
barten Muskeln. Die Lage der C a r o t i d e n kann so verändert seyn, 
dass sie sich vor der Luftröhre, besonders in der untern Halsgegend 
befinden; zuweilen (heilt sich die Carotis communis viel früher, als 
im Normalzustand, manchmal aber später, wo sie dann die von der 
äussern Carotis sonst gelieferten Zweige abgibt. Die Carotis externa 
zeigt grosse Verschiedenheit in Bezug anf die aus ihr herkommenden 
Zweige. Die Thyreoidea super, entspringt bald aus der Carotis comm., 
bald aus der A. linyualis; die Larynyea sup. aus der Carotis comm. 
oder aus der Facialis ; die Lingualis häufig aus einem gemeinschaft-
lichen Stamm mit der Labialis ; die Pharynyea ascendens ans der Occi-
pitalis oder Thyreoidea sup.} die Occipilalis aus der Carotis interna-, 
die Auricularis posler. aus der Occipitalis ; die Transversa faciei zeigt 
grosse Verschiedenheiten iu Hinsicht ihrer Vertheilung und Stärke, wäh-
rend die Temporaiis und Maxillarisinterna deren wenig darbietet. Die 
Abweichungen der Carotis interna sind unbedeutend und beziehen 
sich meist auf Zweige , die sonst aus der C. externa kommen, die 
oben bezeichnet wurden. 

Die aus d e u S o i i l ü g s e l b e i n a r t e r i e n entspringendenZweige 
sind sehr inconstant, was nicht nur von den kleinern für die Thymus, 
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die Bronchien etc. bestimmten, sondern auch von den grösseren, der 
Thyreoidea in f., der Verlebralis etc. gilt, die theils schon oben be-
zeichnet wurden, theils von geringerm Interesse für die Praxis sind. 
Keine Arterie ist so häufigen Anomalien unterworfen, als die B r à -
e h i al is- Diese (heilt sich oft zu früh, entweder nah an der Axillaris 
oder an irgend einemPunct derHumeralis (namentlich soll diess häufig 
bei Menschen von kleiner Statur seyn), was von grosser Wichtigkeit 
in Beziig auf gewisse Operationen ist. So kann bei einer mit Hiimor-
rhagie verbundenen Wunde des Vorderarms oder der Hand, die Li-
gatur der Brachialis im Fall zu früher Theilung derselben, unzuläng-
lich werden. Bei dieser Anomalie nimmt ein Ast der Arterie die nor-
male Lage der letztem, der andere eine mehr oberflächliche zwischen 
der Haut und der Aponeurose an. C r u v e i l h i e r hat drei Fälle von 
anomalen Arterien am Anne beobachtet, wo einmal der anomale Ast 
aus der Axillaris entsprang und später in die Hadialis sich mündete; 
ein anderes Mal ein ähnlicher, aus dem obern Theil derHumeralis ent-
springend, in die Cubitalarterie nah an ihrem Ursprung überging; ein 
drittes Mal endlich ein langer, dünner Verbindungszweig zwischen 
dem oberen Theil der Brachialis und der Cubitalis sich befand. Die 
frühzeitige Theilung der Brachialis ist oft bloss die Folge des Entste-
hens der Hadialis aus der Achsel- oder Humeralarterie; aber der 
Verlauf der Hadialis kann sehr verschieden seyn. Man hat sie in der 
Mitte des Radius gegen die Riickenfläche des Vorderarms sich wenden 
gesehen; C h a s s a i g n a c fand die Cubitalarterie anstatt unter den am 
Ellbogenhücker sich befestigenden Muskeln, über diesen, sie blieb an-
fangs unter der Aponeurose, ging dann unierden Musc.palmaris und ver-
theilte sich auf die gewöhnliche Weise. Die Zwischenknochenarterie 
entspringt zuweilen aus der Brachialis, auch hat man eine oberfläch-
liche Interossea aus der Radialis entstehen gesehen. Die oberflächlichen 
und tiefen Handbogen bieten sehr grosse Verschiedenheiten dar, die 
schwer zu ordnen, übrigens für die Praxis von wenig Interesse sind. 

Die aus der B r u s t - und B a u c h - A o r t a kommenden Arterien 
sind vielen Abweichungen in Bezug auf Ursprung und Stärke unter-
worfen; manchmal fehlt eine Arterie ganz, und wird durch eine be-
nachbarte ersetzt. 

Die aus der A. hypogastrica entstehenden Zweige sind zwar in 
Hinsicht ihres Ursprunges sehr verschieden , ihre Verlheilung aber ist 
meist normal. Von besonderer Wichtigkeit sind hier die Anomalien 
der Ohl urat o r i a wegen der Bruchoperation, die im Fall, dass die 
Obturaloria aus der Epigastrica entspringt, von verschiedener Ge-
fährlichkeit seyn kann. Kommt sie aus der Epigastrica nah an den Ur-
sprung der letzlern, so begibt sie sich nach abwärts, ohne den Schen-
kelring zu umkreisen; kommt sie aus einem ziemlich hohen Punct der 
Epigastrica, so ist sie zu entfernt vom Schenkelring, um verletzt zu 



•899 

werden; entspringt sie aber aus der mittler» Gegend, dann umgreift 
sie den Schenkelring und kann sehr leicht getroffen werden. Sehr 
seilen vereinigt sich ein aus der Hypogastrien kommender Zweig mit 
einem der Epigaslrica, um die Ohturatoria zu bilden; in einigen Fällen 
entspringt die Epigaslrica ans der Ohturatoria. Die Anomalien der te-
u e r e n S c l i a a m a r t e r i e sind häufig Ursache der beim Steinschnift 
erfolgenden Häinorrhagien ; nicht selten geht der Stamm derselben iiber 
die seitliche und untere Gegend der Blase nach vorwärts durch den 
oberen Theil der Prostata bis zum Sitzbein, so dass sie heim Schnitt 
in die Prostata sehr leicht verletzt werden kann. 

Die Theilung der S che n k e 1 art e r i e findet zuweilen sehr hoch 
Statt, was man besonders hei Menschen von kleiner Statur bemerkt 
haben will. M e r c i e r hat einen Fall beobachtet, wo die liefe Schen-
kelarterie aus derCruralis fünf Linien unter dem Ligamentum Fallopii, 
entspringend, von danach einwärtsgehend, schief mit der Vene sich 
kreuzte und hierauf in die liefern Theile des Schenkels sich begab, 
uin auf die gewöhnliche Art sich zu verzweigen. Manchmal theilt sich 
die Poplitea in die Tibialis anter. und posterior früher, als im Nor-
malzustände. In einem solchen Fall ging einmal die Tibialis anterior 
zwischen dem Muse, popliteus und der hintern Fläche der Tibia hin-
durch, Zuweilen fehlt die Tibialis anterior am untern Theil des Unter-
schenkels; in diesem Fall wird die F u sa ar t e r i e durch die Pero-
naea , seltener durch die Tibialis posterior gebildet. Im letztem Fall 
erstreckt sich die Peronaea viel weiter, als gewöhnlich, zur Fuss-
wurzel hin, und bildet die Plantaris interna und externa. — Es geht 
aus dieser Übersicht hervor, dass die Anomalien weit häufiger in der 
obern , als in der untern Hälfte des arteriellen Systems vorkommen. 
Diess zu erklären oder hierin Gesetze aufzufinden, ist zur Zeit noch 
nicht möglich. (Gazelte médicale de Paris. 1843. Nr. 9.) K a n k a . 

f a l l von einer durch die Bettdecke zufällig bewirkten 
Erstickung. 

Ein junger Mann von 38 Jahren, von robustem Körperbau, mit 
kurzem Halse, nahm am 16December v.J. seinen Thee, wie gewöhn-
lich, um 7 Uhr Abends, und legte sich, körperlich und geistig wohl, 
zwischen 10 und 11 Uhr zuBette, mittlem Auftrage,ihn um 6 Uhr Morgens 
zu wecken. Kurze Zeit darauf ging seine Grossmufter durch das Zim-
mer, und sah den jungen Mann, lief schnarchend, mit dem Kopfe un-
ter der Decke. Morgens um 6 Uhr fand man ihn todt auf dem Rücken 
liegend , das Gesicht unter der Decke verborgen , und den Kopf nach 
der Schulter geneigt. Der eiligst gerufene Arzt fand den Körper noch 



•400 
warm, die Finger ball) gebogen, aber biegsam, die Ziige des Ant-
iiízes rubig, Mund und Augenlider geschlossen, die Pupillen dilatirf, 
Gesiebt und Lippen blass, und keine merkliche Anschwellung am 
Gesichte und Halse. Zwei Tage darauf war die Haut des Unterleibes 
grünlich gefärbt, aber im Innern waren die Organe noch nicht Kalt. 
— Leichenöffnung: Die Lungen mit schwarzem Blute gefiiilt, und 
schwerer als iin Normalaustande, kaum noch auf dem Wasser schwim-
mend; das Herz doppelt so gross, als im normalen Zuslande, nicht 
durch Hypertrophie, sondern durch Ausdehnung seiner Höhlen mittelst 
Gas; die Ventrikel einen Esslöffel voll coagulirles, und eben so viel 
flüssiges Blut von glänzend scüwarzer Farbe enthaltend , weniger da-
von die Herzohren; die Kranz- und Litngenvenen, wie auch dieHobl-
venen von schwarzem, flüssigem Blute ausgedehnt; die Aorta leer. 
Das Aussehen der Leber dunkel purpurfarbig, dem der Milz ähnlich, 
eine grosse Menge schwarzes Blut enthaltend; das Pancréas rothbraun, 
die Nieren schwarz; die übrigen Uuterleibseingeweide nichts beson-
deres zeigend. — Der Fall ist vom physiologischen , wie auch vom 
gerichtlich - medicinischen Gesichlspuncte interessant. Die Gewohnheit 
mit dem Kopfe unter der Decke zu schlafen, ist besonders bei Armen 
und in kalten Bäumen Schlafenden ziemlich häutig. D u p u y t r e n liess 
solche Individuen in seinen Krarikensälen besonders imAuge behalten, 
weniger um Asphyxie zu verhüten, als um die krankhaften Folgen des 
Athmens unter der Decke zu verhüten. Die so eingeschlossene Luft 
ist zersetzt und infteirt durch die Aushauchungen der Lungen und des 
übrigen Körpers, und daher zur normalen Hämatose wenig genügend. 
Es ist daher leicht begreiflich, dass, zumal hei einem kranken Indi-
viduum, eine solche Inspiration sehr nachtheilig werden kann. (Dublin 
médical Press. January 1841.) W i s g r i 11. 

Über die Wirksamkeit vegetabilischer Diät bei ge-
wissen Verdauungsstörungen. 

Von Dr. Robert D i c k . 

Es ist erstaunlich, welche heilsame Wirkimg eine bloss auf den 
Genuss krautartiger Vegetabilien beschränkte Diät bei der Behand-
lung einiger Formen von Congestiv- und Subinflammations-Zuständen 
der Schleimhäute der Verdauungsorgane habe. Wiederholte Versuche 
haben die von D. in seiner Abhandlung über Diät gemachten Bemer-
kungen über diesen Gegenstand bestätigt. Die wohltliätige Wirkung 
dieser Diät scheint weniger räthselhaft und schwer zu erklären, als 
man im ersten Augenblicke wohl glauben möchte, und grossen Theils 
von ihrer kühlenden und erfrischenden Einwirkung auf die erhitzten 
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und blutreichen Oberflächen der Digestionsorgane abzuhängen. D. fin-
det , dass eine geschabte Gurke gegen leichtere Entziindungszustände 
der äusseren Haut eines der wirksamsten Mittel sey, und schliesst 
daraus, dass krautartige Alimente, kalt und roh genossen, auf analoge 
Weise auf die Schleimhaut des Magens wirken müssen. Wenn man 
hei der Diagnose in Bezug auf die Form der gastrischen Störung, 
welche sich für eine solche Diät eignet, einen Irrthiiin begangen hat, 
dann wird freilich ein Nachtheil daraus entstehen; wenn aber die 
Diagnose richtig war, so wird die Wirkung dieser Diiit eine entschie-
den heilkräftige seyn. Da, wo ein congestiv-und subinflammatori-
schcrJZustand der Schleimhaut der Digestionsorgane mit allgemeiner 
Plethora ooexistirt, ist vegetabilische Diät angezeigt, weil die Sub-
stanzen viel zu wenige Slofie enthalten, die einen reizenden Cliylus er-
zeugen könnten; jedoch muss man dabei ihre direct kühlende Wir-
kung auf die Oberflächen der betreffenden Organe keineswegs über-
sehen. D. kann durchaus den blinden Eifer nicht liegreifen, mit wel-
chem so viele Ärzle in allen gastrischen Beschwerden, von welcher 
Natur sie auch seyn mögen, jede vegetabilische Kost, besonders kraul-
artige Vegelabilien , stets untersagen. Den Verf. haben seine eigenen 
Erfahrungen von den Vorurtheilen, die er früher über diesen Gegen-
stand gehegt bat, gänzlich geheilt. Er hat hei der Behandlung der 
auf Heizung und Plelhora beruhenden Formen gastrischer Störung 
nach der lleihe reife amerikanische Äpfel (gut gekaut), Orangen-
und Traubensaft, Granatäpfel, Erdheeren, Kirschen, reife und saf-
tige Birnen, Limoniensaft und die Blätter von Sauerampfern als unter-
stützende Mittel, gelegentlich auch als Bfauptmittel, angewendet. 

Ausserdem , dass die umsichtige A nwendung dieser Diät auf die 
Beschaffenheit des Blutes wohlthütig einwirkt und so manche Form 
von nervösen Übeln mildert, vermindert sie auch in hohem Grade 
jene unangenehme Hitze des Magens, über welche so viele Personen, 
die an gewissen Formen der gastrischen Störung leiden, klagen, und 
erzeugt das Gefühl von Kühlung und Erfrischung in demjenigen Or-
gane, dem diess vielleicht schon lange fremd gewesen war. — Die 
passendste Zeit fiir die Verabreichung derartiger Alimente sind die 
Intervallen zwischen den gewöhnlichen Mahlzeiten, ». U. vor der Früh-
stückszelt, eine Stunde nach Miltag, u. s. w. Ein reifer amerikani-
scher Apfel, oder 2 — 3 Dutzend Weinheeren, oder 2 — 3 Orangen, 
Oder ein Theil eines Granatapfels; zu diesen Zeiten genommen, reichen 
schon hin, um eine bedeutende Verminderung der Ililze, des Schmer-
zes, der Rothe und der Anschwellung der Schleimhaut des Magens 
zu bewirken. — Die einzige Unbequemlichkeit, die man im Anfange 
von dieser Diät hei Personen zu bekämpfen hat, die man unzweck-
mässigerweise lange davon entwöhnt hatte, ist Flatulenz mit Versto-
pfung und Anhäufung von Contentis in den Gedärmen. Jedoch einwe-

1 8 4 2 . Nr . 1 7 . 
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ni" kohlensaures Nalron und Ingwer werden dem erstere» Übelslande, 
so"weit es der Zustand erfordert, abhelfen; letztere wird man da-
durch beseitigen, dass man mit den vegetabilischen Substanzen, die 
wähl gekaut seyn müssen, öfter wechselt und sie für einige Zeit 
sparsanier nehmen lässt, oder dass man in hartnäckigen Fällen von 
Zeit ZU Zeit eine Pille aus Aloe, China, Capsicum vorsichtig verab-
reicht. Ein beharrlicher Gehrauch der vegelahilischen Nahrungsmittel 
wird übrigens den Magen zur Verdauung und die Gedärme zur Ent-
leerung derselben geschickt macheu. Dabei wird eine.Menge vonNer-
veniiheln verschwinden; ein ungewohntes Gefühl von Kraft und Frische 
wird den ganzen Organismus durchdringen ; die Gesichtsfarbe wird 
frischer werden und der Zustand des Magens und Darmkanales sich 
merklich bessern. D. kennt keine Krankheil der Digestionsorgane, 
in welcher eine längere Enthaltsamkeit vom Gcuusse vegetabilischer 
Substanzen angezeigt oder seihst räthlieli wäre; im Gegentheile hat 
er von einer solchen Abstinenz die schlimmsten Wirkungen gese-
hen, als: schmutzig belegte Zunge, üblen Geschmack, übelriechen-
den Albern, unangenehmen, thierischen Geruch der Ausdünstung, 
finnige Haut, sparsamen, rotlien, trüben, alkalinischen Harn und un-
erträglich stinkende Stühle. (Dérangement, primarg and reflex, of 
the Organs of Digestion. By Dbt. Dick, b-älnb. 1840.) 

E i c k e l . 

Ursachen und Prophylaxis der Roizkraukheit. 
Von Ham ont, Gründer der zur Veterinärschule inÄgypten gehörigen 

Gestüte. 

In der Sitzung der liönigl. Akademie der Medicin zu Paris am 23. 
Februar 1. J. theilte H. seine Erfahrungen über die Holzkrankheit mit, 
deren Resultate im Auszuge folgende sind: H. bemerkt, dass er bei 
seiner Ankunft in Ägypten im Jahre 1828 die bis dahin herrschende 
Meinung, als komme die Rotzkrankheit in warmen Ländern nicht vor, 
nicht bestätigt fand , da er sie in alleu Gegenden Ägyptens traf. Sie 
erscheint unter den beiden Formen, der chronischen und acuten, und 
richtet grosse Verheerungen an , sowohl während der warmen als 
während der kalten Jahreszeit. Die Erfahrung lehrte, dass kalte Nässe 
enger, wenig gelüfteter Ställe keineswegs die einzige Ursache die-
ser Krankheit sey; denn sie entwickelte sich nicht nur in gesunden, 
sondern auch in weiten, mit reiner und hinlänglicher Luft versehenen 
Localitäteu. l'ierde von edler Race werden von dieser Krankheit nicht 
ergriffen, immer sind es die von schlechter Qualität, unter welchen 
sie wülhel. Die Rotzkrankheit entwickelt sich nie freiwillig an Pfer-
den, die von Altern einer guten Race abstammen, wenn nicht deren 



4 

403 

i Organisation durch grosse Entziehungen und übermässige Anstren-
gungen verschlechtert wurde. Gleichförmige, unzulängliche Nahrung 
und Enlariung der Race sind die vorzüglichsten Ursachen der Kranlc-

% hei t , und namentlich des häufigen Vorkommens derselben in Frank-
reich, während sie in Deutschland und England, wo man der Pferde-
zucht grössere Sorgfalt widmet, weit seltener ist. Pferde von schwa-
cher, herabgekommener Organisation werden in den besten Ställen 
von der Krankheit befallen, während gut unterhaltene Pferde von 
edler Race selbst in schlechten Wohnungen oder auf freiem Felde 
lebend, verschont bleiben. 

Durch abwechselnde, reichliche Nahrung kann man der Rotz-
krankheil Schranken setzen; sobald ein weniger gutes Regimen be-
folgt wird, erscheint sie von Neuem. Pferde von edler Race vertra-
gen die Entziehungen, während bei den von schlechter Race abstam-
menden durch Verminderung der Nahrung, seihet wenn diese nur 
einige Tage dauert, die Rotzkrankheit erzeugt werden kann. Pferde 
von vorzüglicher Race werden davon nicht ergriffen, wenn sie auch 
einförmige, etwas feuchte und wenig gelüftete Nahrungsmittel erhal-
ten; damit die Krankheit sich äussere, muss die Organisation eine 
bedeutende Umänderung erleiden. II. gibt die Übertragbarkeit der Rotz-
krankheit durch unmittelbaren Contact zu, selbst durch den Gebrauch 
des rohen Fleisches, wovon er Beispiele an einem Löwen und an drei 
Jagdhuuden sah. II. behauptet, der Rotz des Pferdes sey identisch mit 
der Lepra nodosa des Menschen, die ebenfalls durch schlechte Nahrung 
erzeugt wird, nur der armen Klasse eigen ist und nie Reiche befällt. 
Dieser Ausschlag erscheint auf den Händen und im Gesichte; in derNase 
erzeugt er Geschwüre, die eine eckelliafte Materie von sich geben, 
und dieser Zustand hat grosse Ähnlichkeit mit dem Rotz der Pferde. 
— Als das einzige Mittel, den durch die Rotzkrankheit erzeugten 
Verheerungen Schranken zu setzen, bezeichnet II. die Veredlung der 
Pfcrderace durch Einführung arabischer Pferde von ausgezeichneter 
Gattung. Als zu diesem Zweck vorzüglich geeignet, empfiehlt er die 
llace Nejdi, bei welcher niemals die Iloízkraiiliheit vorzukommen 
pflegt. CGazelle médicale de Paris. 1843. Nr. S.) Kat ika . 

Über die Verschiedenheit zwischen der Jodsalivatiou 
und der Quecksilber.saJmiümi. 

Von S m i t h . 

Der hauptsächlichste und am meisten bemerkbare Unterschied 
zwischen diesen beiden Salivaiionen besteht darin, dass bei der von 
dem Merctir auf den Mund ausgeübten Wirkung nicht bloss die Spei-
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rlieldriiseii, sondern auch die Schleiinmembranen der Lippen, der 
Wangen , des Zahnfleisches leiden , und mehr oder weniger grosse 
und dem blossen Auge sichtbare Geschwüre zu Stande kommen, 
während im Gegentheile hei der Jodsalivation die Haupt-, wenn nicht 
die einzige Wirkung des Mittels auf die Speicheldrüsen hingeht. (IHe-
dico - chirurgical Review.) H i c k e 1. 

3. 

N o t i z e n . 

Mittheilungen aus Paris. 
Von Dr. Carl S i g m u n d in Wien. 

( F o r t s e t z u n g . ) 

IC) D i e p a t h o l o g i s c h e A n a t o m i e in P a r i s . — D i e pa-
t h o l o g i s c h e An at o m ie ist seit dem Jahre 1935 in die gesetzmässig 
vorgeschriebene Zahl der medicinischen Faciiltälsstudien eingereiht, 
und jeder Zögling muss aus derselben in der dritten strengen Prü-
fung antworten. Das Museuin der Facultät, das D u p u y tr e n's und 
die Spitäler liefern dem Prof. C r u v e i l h i e r die Präparate für seine 
wöchentlich dreimal stattfindenden öffentlichen Vorlesungen, während 
mehrere junge Spitalsärzte und Mitglieder der Ecole pratique sich mit 
Privatvorlrägen iiber pathologische Anatomie beschäftigen, welche 
um ihrer kürzeren Dauer , ihrer specielleren Tendenz und der be-
quemen Untersuchung willen von Fremden in der Kegel vorgezogen 
werden. 

Jedes Spital besitzt seinen Seciionssaal, in welchem die Leichen 
von dem Uiilfsarzte (Assistenten oder Interne) desfCliefs der AlKhej-
Jiing, worin der Kranke verschieden ist, untersucht werden; in der 
llegel wohnen der Chef und sein Hiilfspersonal sammt den Zöglingen 
den Ohduciioneti hei, die (niemals früher als 84 Stunden nach dem 
Tode) nach dem beendeten Krankenbesuche Statt finden. Darauf wer-
den die Cadaver, welche kein spceielles Begrähniss eihalten, in den 
Seciionssaal der medicinischen Facultät zum Gehrauche der Ecole de 
dissections iibevbracht. Wünscht der Chef der Ahlheilung an dem Ca-
daver irgend eine besondere Untersuchung zu veranstalten, so muss 
dieses in den nächsten drei Tagen in der genannten Ecole, nach ge-
nommener Hiirksprache mit dem Vorsteher derselben (Che/ des tra-
vaux anatomiqiies) , geschehen. Dergleichen Untersuchungen werden 
durch eine nicht geringe Zahl geübter anatomischer Präparatoren er-
leichtert und gewinnen an Umlaufe, indem physikalische und chemi-
sche Hiilf'smittel ohne Schwierigkeit benützt werden können. In die-
ser Beziehung gewinnt der Chef offenbar, wenn es ihm daranliegt, 
eine genaue Belehrung iiber einzelne Fälle zu gewinnen. Doch darf 
mau nicht übersehen , dass die Umständlichkeit dieses Verfahrens, die 
durch die grosse Entfernung der Spitäler von der Eco le de dissections 
noch vermehrt wird, auch den emsigen Spitalsarzt an einer stetigen 
Cultur der pathologischen Anatomie hindert, und er sich daher in der 
Mehrzahl der Fälle auf die gewöhnliche allgemeine Ohduclion be-
schränkt. Die Abtheilungen der Spitäler umfassen übrigens auch nicht 
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sehr viele Kranke (50 — 100) nnd selbsl ein von der Mortalität be-
günstigter Arzt bekommt verhältnissmässig wenige Fälle zur Obduc-
tiou. Daher lässt sich auch bei dem besten Willen für das Studium 
der pathologischen Anatomie in Paris weder vom Meister noch vom 
Schüler dasjenige leisten, was die, alle Todten eines grossen Spitals 
coiicenlrireiide, Wiener pathologisch-anatomische Anstalt bietet, und die 
Achtung, welche man liir dieselbe mitgenommen hat, kann in P a r i s 
nur gesteigert werden ; würden derselben physikalische und chemi-
sche Behelfe zu Theil, so wäre ihr auch in dieser Beziehung der 
Vorrang gesichert. *) 

Die Einrichtung, dass in einzelnen Spitälern und Ahtheilnngen 
vorzugsweise gewisse Krankheitsformen concentrirt werden , hat die 
Ärzte derselben unmittelbar zum Studium der Specialitäten und folg-
lich auch der pathologischen Anatomie derselben veranlasst; wir ver-
danken dieser Einrichtung manche fleissige monographische Arbeit. 
Die Ausdauer, mit welcher unsere französischen Collegén dergleichen 
unternehmen, ist vielleicht der schönste Zug in ihrem wissenschaftlichen 
Charakter. In neuerer Zeit haben ausser den Ärzten der Irrenanstalten 
auch die der Versorgungsliäiiser für Unheilbare und Alte sich mit fortge-
setzten pathologisch-anatomischen Arbeiten beschäftigt. Mal g a i g -
lie's Thätigkeit gilt als der vorzüglichste Beleg dafür; die Lehre von 
den Hernien, den Cataracten, den Beinbrüchen hat nacheinander, auf 
eine auch den strengsten Praktiker ansprechende Weise, mannigfache 
Erläuterungen erhallen. Ärzte,besonders jüngere, die einzelne Krank-
heit.-formen in der Masse der täglich angeführten Cadaver der Ecole 
île dissections sich zum Studium aussuchen wollen , kann der Decau 
der Facilitât mit der Zuweisung eines Sectionscaliinele* begünstigen; 
sie liefern dafür einzelne Präparate theils für die öffentlichen Vorträge 
theils für die beiden Museen; die ausgezeichneten werden in den 
Versammlungen der Société anatomique (wöchentlich einmal) vorge-
zeigt und besprochen. 

( F o r t s e t z u n g f o l g t . ) 

luszeirliiiungeii, Sr. k. k. .Majestät haben mit Allerhöchster 
Entschliessung vom 13. März d. J. dem Med. Dr. Rudolph Edlen von 
V i v e n o t , praktischen Arzte in W i e n , die Erlauhniss zur Annahme 
und zum Tragen des ihm von Sr. Majestät dein Kaiser von Brasilien 
verliehenen Kreuzes des Christus - Ordens zu erlheilen, —und mit 
gleicher Entschliessung vom 29. März d. J. den Med. Dr. Johann Mat-
f a t t i Edlen von M o n t e r e g i o in gnädiger Anerkennung seiner Ver-
dienste überhaupt, und besonders jener, welche er sich um einige 
durchlauchtige Glieder der kaiserl. Familie erworben hat, den Orden 
der eisernen Krone dritter Klasse taxfrei zu verleihen geruhet. 

-1") Filr gerichtliche Leicheminlersuchungen hat Paris keine der Wie -
ner ähnliche Anstalt; die Concentrirung gerichtlicher Obductio-
nen , für welche gerade in Paris die reichhaltigste Gelegenheit 
dargeboten wäre, fehlt hier; was um so mehr auffallen muss, als 
Concentration in allen übrigen Beziehungen den rothen Faden 
bildet. 



Literarischer Anzeiger vom Jahre 1843. 

(Die hier angeführten Schriften sind bei B r au m ü 11 e r u n d S e i d e l (Sparcasse-
Gebäude) vorräthig oder können durch dieselben baldigst bezogen werden.) 

H i e r i n a i i n (Dr., Hofmedicus etc. zu Peine), Über die M o l k e n -
a n s t a l t zu R e h b u r g , und besonders in ihrem heilkräftigen 
Verhältnisse zu den dortigenMineralbädern. Gr. 8. (83 S.) Braun-
schweig , bei Leihrock. Geb. (10 Gr.) 

l i r e s * 1er ( H r . EI.) , Die K r a n k h e i t e n ( les K o p f e s u n d 
d e r S i n n e s o r g a n e . Nach den neuesten und bewährtesten Mit-
theilungen deutscher, französischer und englischer Ärzte syst, 
bearbeitet etc. N e u e A u s g a b e in 13 Heften. (1. —4, Heft oder 
1. Bd.) Gr. 8. (28i- B.) Berlin, bei Foss 1841. (3 Th.) 

B r i e f e eines Arztes über den ä r z t l i c h e n B e r u f und die Heil-
kunde an einen jungen Freund , als er Medicin studieren wollte. 
Gr. 13. (138 S.) Leipzig, bei Fleischer. Geh. (12 Gr.) 

Clse i m (Chirurgien aide-major Dr.), Essai sur l'action thérapeuti-
que des eaux- ferrugineuses de Passg. Gr. 13. (2''/o B 0 La-
ris , bei Brockhaus und Aeenarius. 1811. Geh. (13 Gr.) 

D i e t r i c h (Ci. I i iulH'ig , der Heilk. Dr., prakt. Arzt etc. zu Mün-
chen), Die Krankheit.« - Familie S y p h i l i s , beschrieben von etc. 
1. Bd. (Allgemeiner Theil.) Gr. 8. (XVI und 38G S.) Landshut, 
bei Vogel. Geh. (3 Th.) 

E i s e u i i i m i i i ( H r . ) , Die Krankheits-Familie R h e u m a . Beschrie-
ben von etc. 3. Bd., enthaltend des besondern Theils 3. Abschnitt. 
8. (VIII u. 534 S.) Erlangen, bei Enke. (1 Tit. 4 Gr.) 

TCnnemoser ( H r . J o s e p h , Ritter etc.), Der AI a g n e t i s m u s 
im Verhältnisse zur Natur und Religion. Gr. 8. (XXII u. 546 S.) 
Stullgart und Tübingen, bei Cotta. (2 Tb. 13 Gr.) 

E r i c h s « n ( H r . W . F . , Privatdoc, in Berlin), Bericht über die 
wissenschaftlichen Leistungen im Gebiete der E n t o m o l o g i e 
"während des Jabrcs 1810. Gr. 8. (114 S.) Berlin, bei Nicolai. 
Geh. (20 Gr.) 

Fleck ( H r . JToli. C h r . ) , D e s w e i b l i c h e n G e s c h l e c h t s -
l e b e n s A n f a n g und E n d e . Naclt Menville's und eigene» An-
sichteu naturhistorisch, physiologisch und pathologisch dargestellt 
von etc. Gr. 8. (X und 252 S.) Weimar, bei Voigt. (1 Tli.j 

G ü n t h e r (Mr. J o l i . J i i c . , Medicinalralli etc. zu Cüln) , Cura 
Progrediens, oder: über eine wesentlicbeReform in der prak-
tischen Heilkunde, hinsichtlich der allgemeinen Jaterie. Gr. 8. 
(51 S.) Düsseldorf, bei Schreiner. Geb. (8 Gr.) 

JBr«- ( H r . J o h . C h r i s t . H o Ufr . , Ho fr. nnd Prof. etc. zu Leinzig), 
Belehrungen über die von S c h w ä n g e r n , G e b ä r e n d e n ' und 
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W ö c h n e r i n n e n zu befolgenden Lehensregeln. 4. verb. und 
mii einer Anleitung zur ersten körperlichen Erziehung der Kinder. 
Vermehrte Auflage. Nebst 1 Kupf. 8. (XVI u. 380 S ) Leipzig, bei 
Cnobloch. Cart. (1 Th.) 

t K r a u s e ( W i l l i . ) . Allgemeine und specielle H y d r o t h e r a p i e 
ele. zum prakt. Gebrauch bearbeitet. Gr. 13. (XIV u. 238 S.) Dres-
den, bei Wallher. Geh. (31 Gr.) 

M e i s n e r (<'. E<\ , 31. D. in Univ. Basileensi Pr. p. o. etc.), Plan-
tamm vascularium gênera, eornmque characteres et a/[inilal.es ta-
bulis diagnosticis exposita et secundum ordines naturales digesla. 
Acc. Cotnm. Fase. XI. Tab. pag. 345 — 376. Commenlarius pag. 
353—380. Fol. maj. Lipsiae, Weidmann. In Umschlag. (ITh. 8 Gr.) 

V e r z e i c h n i s s 
der in verschiedenen deutschen und fremden medicini-
schen Zeitschriften von den Jahren 1841 und 1842 enthal-

tenen Original - Aufsätze. 
H a n n o v e r i s c h e A n n a l e n f. d. g e s a m m t e H e i l k u n d e . 

Eine Zeitschrift. Herausgegehen von Hr. G.P. Hölscher. Neue Folge. 
1. Jahrg. 1841. Hft. 5-6". 

Hft. 5 — 6. Langenbeck, Bemerkungen aus der Chirurg. Praxis. —• 
Münchineyer, Fragmentarische Bemei Idingen iiher die herrschende 
Krankh. Constitution zu Lüneburg im Winter 1840 — 1841 und in der 
ersten Hälfte des Sommers 1841. — Berthold, Einfache Behandlungs-
weise des sog. Hexen- oder Draclienschusses. — Trefurt, Über Pro-
lapsus placentae. — Hölscher, Med. chir. und oplith. Wahrnehmungen. 

Hft. 6. Biermann, Über die med. Anwendung und Wirksamkeit 
des Mineralwassers der Erdöhlquellen bei Edemissen im k. liannöv. 
Amte .Meinersen. — Roth, Einige Bemerkungen über den Keuchhu-
sten, hauptsächlich über den Silz und das Wesen desselben. — Ne-
veit, Luxatioinax.ini. — Kindervater, Über die Anwendung des 
Aconits in acuten Krankheiten. — Neuber, Fall von Paritcentesis 
thorucis. 

M e d i c i n i s c h e s C o r r e s p o n d e n z h l a t t b ä u e r i s c h e r 
Ä r z t e , lledigirt von Dr. Eichhorn. Erlangen 1841. Nr. 50—53. 

Nr. 50. Heidenreich, Inductions-Magnetismus am menschlichen 
Körper nachgewiesen. — Blei/uss, prakt. Miscelien. 

Nr. 51. Zimmermann, Einige Bemerkungen über den seit 4 Jahren 
in dem Physikatshezirke Miincliberg herrschenden Krankheils-Cliarak-
ter, mit besonderer liticksicht auf die im Jahre 1839 hier vorgekom-
mene Scharlach- und Masern - Epidemie. — Braun, Über die Wir-
kungsweise einiger Arzneimittel. 

Nr. 53. Strehlen, Vom Schmerz. — Hergenrüther, Vier in einer 
Familie in Langfurt am Mayn eingetretene Todesfälle als Folge von 
der Einwirkung des kohlens. Gases 

L'Expérience- Journal de Médecine et de Chirurgie, 
publié par Henroz et Raciborski. Paris 1841. Nr. 300 — 313. 

Nr. 300. Steinbrenner , Einfluss lebhafter Gemiilhs-Eindriicke auf 
die Mutter, auf die Bildung und Entwicklung des Foetus. 

Nr. 301. Malgaigite, Über ein neues Mittel, die Entzündung nach 
grossen traumatischen Verletzungen und besonders nach chirurgischen 
Operationen zu verhüten. 
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\ r 203. Gaultier de. Clavhri;, Auszüge ans dem in der künigl. 

Akademie der Medicin gelesenen Bericht über die Vnccinalioncn im 
Jahre 1S39 ein. 

Nr. 203. Lacomhe, Uber die Polydipsie. 
Nr. 805. Haussier, Beschreibung eines neuen Phänomens der mi t -

telbaren Percussion, genannt: claquement coslo-hépatique. — La-
comhe Über die Polydipsie. Beobachtungen (2. Arl.) 

Nr. 203. Thierry, Über eine chirurgische Behandlung üer Ganglien. 
— Lacomhe, Ports, iiber Polydipsie. 

Nr. äOli. Lacomhe, Über Polydipsie (4. Art.) 
Nr. 207. Gerely, Bemerkungen iiber das Sehen der Somnambulen 

der Magneliseure, gelesen in der Académie de médecine arn8. Juni 1841. 
Nr." 208. Lacomhe (Schluss). 
Nr. 2011. Thierry, Über die Behandlung der unvollkommenen An-

kylosen durch die grailuirte Tension. — Gerdy (Poris.). 
Nr. 210—219 sind hereils p. 336 geliefert. 
London médical Gazette. Vol. XXVI. ( 7 / . f o r 1839—1840) 

Part. X-X1I. July—August. 1840. 
j i i l y , 3 — 84. Hall, ÜherdieBehandlnng der Afterfistel. — Hughes, 

Krankheitsfälle. — Hirt, Verschluckte Nadeln. — Hannay, Behand-
lung des Croups. — Robertson, Fall von Craniotomie — Buchanan, 
Extraction eines Stückes Katheter aus der Blase. — Lawrie, Giltige 
Wirkungen des Jodkaliums und der Jodstärke. — King, Einfluss des 
linken Bronchus auf die Schliessung des Ductus arleriosus. — Han-
nay, Lungenodem hei Gebärenden. — Hall, Herniotomie. — Gor-
ham, Ausserordentliche Entwicklung der Mamma bei einem Manne.— 
liobbs, Behandlung des Croups. — Bush, Excision des Eilenhogen-
gelenkes. — Franz, Fälle von Strabismus. — Soulhcomh, Fall von 
Scrotalhrucii. — Hott, Operation einer Baucligesciiwulst. 

A u g u s t . 1 — 28. MUldlemore, Über einige Augenkrankheiten bei 
Kindern. — Hannay, Über den Croup. — Griffin, Über die Iieflex-
iunefionen. — Robertson, Verhältnis» der Armen in der Einwohner-
schaft Manchesters. — Barrett, Acute Entzündung nach Entfernung 
fremder Körper aus der Speiseröhre. — Pidduck, Slryclmin in Neural-
gien. — Kingston, Adhäsion einer Aortenklappe an die Aorta. — 
French,. Operation des Strabismus. — Hingeston, Chron. Peripneumo-
nie. — Thomson, Fall von Empyem mit Pneumothorax. — Chambres, 
Puerperal-Convulsionen. — Franz, Operation hei Solution der Cata-
racte. — Muckmurdo, Operation des Strabismus convergeas. — 
Lee, Über die Circulation des Blutes im menschlichen Eie. — Hurd, 
Inversion des Uterns. — Hocken, Blutung aus der Conjunctiva. — 
Dorringion, Störung des Sehvermögens. — Adams, Verbesserter 
Haken zur Operation des Strabismus. — Lumsden, Zur Pathologie 
des Hyiiracephalus acutus. — Ayres, Fall von Ascites. — Franz, 
Behandlung der .Myopie. 

' Eilisendungen von Büchern zur Beurtheiluiig erbittet sich die 
Rédaction dur c h Bu c h l iänd 1 e r g e l e g e n h e i t a n d i c V e r -
lagshandlung, deren Commissionär in Leipzig HerrK ü b l e r ist. 

W i e n . 

V e r l a g von B r a u m ü l l e r und S e i d e l . 

Gedruckt hei A. S t r a u s s ' » sel. Witwe. 



Ö s t e r r e i c h i s c h e 
m e d i c i i i i s c l i e 

W o e h e n N c h r i f t 
(als Brgänzimgsblatt der medic. Jahrbücher des k .k . öst. Staates). 

H e r a u s g e b e r : Dr. J. N. Ritter v. Raimann. 
Haup tr cd a c t e u r : Dr. A. Edler v, Rosas. 

M i t r c i l a c t e u r e : D D . S. C. Fischer u n d 3. Wisgrill. 

M 18. W i e n , ( len 30. A p r i l 1 8 4 0 . 
I n h a l t : 1. Original-Mlth, : W o h e r , Bemerkungen über Blausäure 

bäliige destillirte Wässer. — B e e r , Beiträgo zur Diagnostik dunk-
ler Kranklieitszustünde des Gehirns. — M a y e r h o f e r , Seltenes 
Beispiel der Naturheilkraft hei Thieren. — 2. Auszüge: H a s s e , 
Bildung knorpeliger Platten und atheromatüser Ablagerungen. — 
H e n s i e y , Ein Fall von Vergiftung durch Opium. — T e i s s i e r , 
Über die Folgen absoluter Unbeweglichkeit der Gelenke. —-
S c h w a b e , Die Punction hei Hydrops Ovarii durch die Scheide. 
— V a l l e i x , Über die Behandlung der Nevrnlgicn. — G r i f o u -
l i è r e , Über eine wirblige im Verlauf des chronischen Rheuma-
tismus zu beobachtende Modification. — V a n t i e r , Vergiftung 
durch Sublimat. — Iii e c k e , Heilung einer nus einem Anhangs-
hruche entstandenen Kothfistel. — B u r t o n , Eigenthümliche W i r -
kung der bleihaltigen Ausdünstung. — P o s t , Spontane Gangrän 
dea Penis. — 3. Notizen". S i g m u n d , Mittheilnngen aus Paris 
(Iforts.). — Für unsere Herrn Mitarbeiter und Leser. — Liter. 
Anzeiger. — Verzeichniss von Original-Aufsätzen. 

i . 

Original-Mittheilnngen. 
Bemerkung über Bkm,saure Iiältige desíilliríe Wässer. 

Von Adolph W ö b e r , Apotheker im k. k. allgemeinen Kranken-
hause in W i e n . 

D i e höchst erfolgreichen Untersuchungen von W ö h l e r und 
L i e b i g haben erwiesen, dass das , durch zweckmässige B e -
handlung von der Blausäure, und sodann durch Destillation 
über trockenes Calciumoxyd von jeder Spur von Wasser befreite, 
ätherische Bittermandelühl als reiner Benzoylwassersfoif be-
trachtet werden kann. Niemand wird dieses Factum bezweifeln 
wollen; dass man aber den Benzoylwasserstoff für das reine 
ätherische Bittermandelöhl erklärt, scheint sehr gewagt ; denn 
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strenge'genommen wird das, durch unmittelbareDestillation er-
haltene Ohl, das man rohes (?) Bittermandelöhl nennt, schon 
zerlegt, wenn man es von der Blausäure trennet. Nun wird 
a b e r dasselbe nach dem angegebenen Verfahren über Calcium-
oxyd destillirt, und das Product ist Benzoylwasserstoff. Schon 
I t t n e r zeigte, dass das , durch eine alcalische Base von der 
Blausäure getrennte, Bittermandelöhl noch eine eigen thümlich gif-
tige Wirkung verrathe ; der Benzoylwasserstoff erweiset sich nicht 
giftig, ein Beweis, dass sowohl durch Einwirkung des Cal-
ciumoxydes, als auch durch Destillation ohne Mitwirkung vou 
Wasser eine zweite Zerlegung vor sieh gegangen ist. — Die 
Erfahrung, dass der Benzoylwasserstoff keine andere Wirkung 
als die der meisten ätherischen Ohle äussert, berechtiget daher 
keineswegs zu dem Schlüsse, dass die Heilkraft der Blausäure 
hältigen destiJlirten Wasser, welche das ätherische Ohl in un-
zerlegtem Zustande enthalten, allein der Blausäure zuzuschrei-
ben sey; daher kann auch ein Blausäure hältiges Medicament 
nicht alle übrigen ersetzen, um so weniger, da noch nicht er-
wiesen i s t , ob der, aus dem ätherischen Ohle der Kerne von 
Amygdal. persder Kirschen, der Blätter von Prun. lauro-
ceras. u. s. w. erzeugte Benzoylwasserstoff dem des Bitler-
mandelöhles analog ist. Wenn man in neuester Zeit dnreh 
Einwirkung von Ainygdalin auf Emulsin ein neues Präparat 
schafft, so is tdassehr verdienstlich; wenn man aber behauptet, 
dass dasselbe die Blausäure hältigen destillirten Wässer ent-
behrlich mache, dann kommt die Arzneiwissenschnft durch eine, 
vielleicht irrige, Ansieht in Gefahr, eine ganze Klasse erprob-
ter Heilmittel zu verlieren. Man könnte, 'um zu versuchen, ob 
die Wirkung der Blausäure hältigen destillirten Wässer allein 
von der Blausäure abhänge, dieselben, gestützt auf die Ana-
lyse, im ganz gleichen Gehalte an reiner Blausäure darstellen; 
bliebe das ätherische Ohl indifferent, so müssten sie in gleicher 
Gabe gleiche Wirkung hervorbringen, was jedoch nicht der 
Fall seyn wird. — Jedes Verfahren, die Blausäure zu bestim-
men, erweiset sich daher nur insoferno nützlich, als uns da-
durch das Mittel an die Hand gegeben is t , die Concentration 
jedes Einzelnen dieser Wässer festzusetzen. 
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Beiträge zur Diagnostik dunkler Krankheitszu-
stände des Gehirns. 

Von Med. Dr. B e e r , Je. If. Polizeibezirksarzt etc. etc. 

12. F a l l . 

Delirium tremens. 

W i n t i n g e r Georg, 38 Jahre al t , Waarenverschleisser, 
von kräftiger Constitution, geimpft, von liederlichemUebens-
wandel und ein Trinker, kam am 26. März 1839 in das Spital. 
Tags zuvor s l ü r z t e er s i c h , wie er angab, a u s N o t h i n 
d i e D o n a u , nnil wurde noch durch schnelle Hülfe gerettet. 
Bei seiner Aufnahme war der Athemkurz, beim tiefen Einathmen 
entstanden stechende Schmerzen auf der Hnken Seite der Brust 
und im Bauche. Die Sprache war ängstlich , das Gesicht rolh, 
es quälten ihn Husten mit blutigem Auswurfe, der Puls war g e -
spannt, kräftig, beschleunigt. — Dt. Althaeae c. Nitro. —• 
Yenaesectio ad une. sc — Das gelassene Blut hatte eine dichte 
Placenta. Am 27. traten Z i t t e r n der oberen Extremitäten, 
erhöhte Empfindlichkeit des Epigastriums, Aufgetriebenheit des 
Unterleibes, nebst heftigem Durst hinzu. — 6 Schröpfköpfe 
auf den Unterleib. — In den folgenden Tagen dauerte das Z i t -
tern der Extremitäten fort, und es kamen noch heftige Delirien, 
ein drohender Bück , unruhiges H i n - und Herwerfen, abge-
brochene Sprachc, ein tief gefärbter Urin hiezu. — Tart. emel. 
yr.vj., Tct. Opiiglls.v., kalte Üb erschlüge auf den Kopf. — Die 
Delirien, das Zittern dauerten am" 30. fort. — Opii puri gr. 
tria in dos. sex. Am 31. trat reichlicher Schweiss ein, die 
Congestionen gegen den Kopf waren schwächer, der Puls klein, 
weich. Am 1. April war der Kopf freier, der Schlaf der ver-
gangenen Nacht ruhig, die Gesichtszüge verriethen jedoch eine 
gewisse innere Beweglichkeit. E s wurde Tart. emet. und Opium 
fortgesetzt. — Am 3. trat eine starke Diarrhoe ein, der Kranke 
schlief zwar die vergangene Nacht sehr ruhig, aber dessen 
Sprache hatte etwas Eigenlhümliehes, Hastiges; Torf, emet, 
wurde ausgesetzt. — Am 5. trat Husten ein. Dl. Althaeae e. 
Inj. liquirit. — Am 6. war das Fieber bedeutend, die Sprache 
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hastig-, derKoptsehr eingenommen, an der linken Seite der Brnst 
gegen die falschen Bippen, entstand ein stechender Schmerz, 
der das tiefe Einathmen verhinderte. Schröpiköpfe ; Inf. Ipe-
cacuankae e.v gr. de com. — In der folgenden Nacht traten 
heftige Delirien ein, und am 7. des Morgens war, bei freiem 
Athem nnd gelinderten Schmerzen der Puls noch unterdrückt. 
Tart. emel. gr.j. — Am 8. war der Puls zitternd, klein, 
Smalige Diarrhoe, der Auswurf blutig. Bis zum 12. dauerten 
der trockene Husten, die Diarrhoe, die nächtlichen Delirien 
fort; am 13 und 14 sanken die Kräfte allmälig, es traten er-
schöpfende Diarrhoen und Schweisse ein, und am Abend des-
selben Tages verschied der Kranke. 

Die Section wies nach: in der rcchten Brusthöhle, ein 6 
Pf. starkes, stinkendes, pleuritisches, aufgelöstes Exsudat; 
In der linken Brusthöhle mit plastischer Lymphe vermischt, 
welche auch reichlich an der entzündeten Pleura anhing, und 
wodurch die Lunge ganz zusammengedrückt war , das Herz 
massig vergrüssert, in den Bronchien starker Katarrh. — Im 
Gehirn hat man keine Abnormität wahrgenommen. 

Ich benütze diese Gelegenheit, um über das Delirium 
tremens, wie es sich meiner Beobachtung im allgemeinen Kran-
fcenhause darstellte, einige Bemerkungen anzuknüpfen. Diese 
Krankheit gehört zu den ziemlich häufig vorkommenden Krank-
heitsformen. Die daran erkrankten Personen waren gröss tente i l s 
M ä n n e r in einem Alter zwischen 4 0 — 70 Jahren. Viele der-
selben waren früher beim Militär, oder Taglöhner, und von 
robuster, plethorischer Constitution. Auch hatten mehrere der-
selben in früheren Jahren entweder Pneumonien oder Wehres in-
termittentes mit darauffolgenden Infaroten der Abdominaleinge-
weide, vorzüglich der Leber und Milz überstanden, und ze ig -
ten eine vorwaltende Fettbildung. Die beobachteten V o r l ä u f e r 
waren i Kopfweh, häufiger Schwindel, trockenes häufiges Hü-
steln , stechende oder reissende Schmerzen in den Extremitä-
ten , leichte Krämpfe in den Waden, ein ganz f r e m d a r t i g e s 
B e n e h m e n , geschwächtes Gedächtniss, Wüstheit des Ko-
pfes, Zanksucht, leichte Aufregbarkeit des Gemüthes, oder 
übermässiger Leichtsinn und Gleichgültigkeit, Bei einem Indi-
viduum, dessen Geschichte ich eben mitgelhoilt habe, ging ein 
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V e r s u c h z u m S e l b s t m o r d voraus, und zwar der Versuch 
eich in die Donau zu stürzen. Gleichzeitig- stellten sich als Vor -
läufer ein: bedeutende S t ö r u n g e n d e r D i g e s t i o » s o r -
g a n e , gallichtea oder wiisserichtes Erbrechen, Durs t , Appe-
titlosigkeit oder übermässige Esslust , häufige Schaueranfälle, 
S c h l a f l o s i g k e i t , Diarrhoen. Nach diesen Prodromen, aber 
zuweilen auch ohne dieselben und p 1 ö t z l i c h , trat die Krank-
heit bei Einigen auch mit p n e u m o n i s c h e n Erscheinungen 
complicirt unter folgenden Symptomen auf: Rothe und Aufge-
dunsenheit des nicht selten mit einem gelben Anfluge um Nase 
und Lippen versehenen Angesichtes, heisser Kopf, gelblichte 
Sclerotica, drohende, glänzende, st iere, trotzige — oder 
ü b e r m ä s s i g f r e u n d l i c h e , gleichsam verbuhlto Augen, 
hastige, kurz abgebrochene, ängstliche Sprache, grosse Ge-
schwätzigkeit und Lustigkeit, und es schien, als gingen sie dar-
auf aus , Lachen zu erregen, oder hartnäckiges Verstummen, 
scheinbar tiefes Nachdenken und Trübsinn, auffallende Mobi-
lität und komisches Spiel der Gesichtsmuskeln nnd ein ganz 
eigenthümlicher Habitus des Gesichtes (wobei die ejgenthüm-
liche tiefrothe Farbe der Nase und die venöse Rothe der Wange, 
so wie die Blüthen an der Stirne keine ge r inge , diagnostische 
Rolle spielten), Kleinmüthigkeit mitgrósser Neigung z u Thrä-
nen , oder grelles, zuweilen ironisches Lachen hei einem drol-
ligen Wesen, grosse Schüchternheit, die schnell in Übcrmuth 
und scheinbaren Trotz überging, eine z i t t e r n d e entweder 
sehr reine heilroihe, oder mit einem dicken, gelblichweissen, 
glutinösen Schleim belegte, feuchte oder trockene Zunge, 
säuerlicher Geruch aus dem Munde, sohmutzig livides , leicht 
blutendes Zahnfleisch und meistens schmutzige Zähne, Neigung 
zum Erbrochen , oder wirkliches häufiges Erbrechen , öfteres 
Gähnen, starker Durst bei gänzlich daniederliegendem Appetit, 
leichte Diarrhoen. Hiezu gesellten sich: das Bekenntniss des 
Kranken oder seiner Angehörigen, dass er dem Glase öfter z u -
gesprochen habe, Zittern der Extremitäten, heft ige, wilde 
oder mehr stille Delirien , die sich meistens um einen und den-
selben Gegenstand drehten, jeden Schlaf verhinderten, und mit 
den verschiedensten, oft komischen Hallucinationen verbunden 
waren, den Kranken trieben, das Bett zu verlassen, und ihn 
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oft mit dem Wahne, gewisse Thiergesfalten zu sehen, quälten, 
Hiebei bestanden noch zuweilen folgende Symptome: Sehr e r -
schwerte Respiration, stechende Schmerzen in der Brust, s tar-
ker Husten mit pneumonischem Auswurfe, sehr hohe Empfind-
lichkeit desEpigastriums und der Hypochondrien, besonders des 
rechten, und ein sehr aufgetriebener, gespannter, fetterBauch, 
Her Puls war bei einer sehr trockenen, spröden oder schwitzen-
den Haut, häufig voll, gespannt, hart, meistens jedoch 
weich, klein, zitternd, beschleunigt, manchmal jedoch s e h r 
l a n g s a m , in t e r m i t t i r en d. Die pneumonischen Symptome 
waren zuweilen so heftig, dass sie zu Venaesectionen leicht 
verleiten konnten, welche letztere jedoch nur bei der dringend-
sten Indication gemacht werden dürften, wenn man nicht ein 
plötzliches Sinken der Kräfte herbeiführen wollte. Nur wenn 
ein ruhiger, anhaltender S c h l a f , und ein sich gleichbleiben-
des Benehmen eintraf, konnte man auf Genesung rechnen. Nicht 
immer waren es Branntwein- oder Weintrinker, die an dieser 
Krankheit litten, auch bei starken Biertrinkern, besonders wenn 
das Bier mit narcotischen Kräutern stark durchwürzt war, stellte 
sie sich ein. Tartarus emeticus in ziemlich grossen Gaben ver-
bunden mit Opium, örtliche, und nur in äusserst seltenen Fäl-
len allgemeine Blutentziehungen thaten gute Dienste. —. Die 
pathologischen Sectionen haben bis jetzt zu keinem andern Re-
sultate geführt, als dass hier eine llesolutio humorum vorwal-
tet. Man findet auch häufige Verfettung der Leber, welche 
letztere speckartig anzufühlen, und leicht brüchig i s t ; auch 
pflegt die Milz gross, und die Baucheingeweide und das Gekröse 
mit sehr vielem Fette , das Herz grösser, häufig mit Fett über-
zogen zu seyn; aber diese Befunde sind nicht constant. Eben 
so wenig sind es die Lobular-Hepatisationen oder die pleu-
ritischen Exsudate, oder die Degenerationen der Schleimhaut 
der Urinblase, oder Gallensteine, am wenigsten bestimmte 
Veränderungen im Gehirne, wenn nicht Apoplexie hinzugetre-
ten ist. 
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Seltenes Beispiel der Naturheilkraft bei Thieren. 
Von Dr, AI a y er ho f e r in Kremsmünster. 

Verflossenen Winter wurde in einem der Jagdreviere des 
löblichen Stiftes Kremsmünster eine Hirschkuh (Thier) geschos-
sen , welche vor einem Jahre angeschossen worden war , sich 
verheilt hatte , aber dem Jäger durch ihren hinkenden Gang auf 
dem linken Hinterlaufe kennbar blieb, daher es der Jäger zur 
Schusszeit vor andern erlegte. Bei dem Aufbruche (Auswei-
dung) zeigte sich folgender Befand: Das Thier war trächtig*, 
(bekanntlich schiesst man die Hirschthiere im Winter , wo sie 
in den ersten Monaten trächtig gehen) , die linke Seite, beson-
ders der gleichnamige Schlegel war atrophisch. An dem hinte-
reu Theile der rechten Flanke und an den beiden Wänden der 
Kälbermutter (Tragsack) fanden sich die deutlichen Narben des 
vorjährigen Schusses ; und endlich an der linken Rippenweiche 
lagen die unverkennbaren Rudeva des vorjährigen Foetus sammt 
der plattgedrückten Bleikugel in einer Zellsfoif-Kapsel einge-
schlossen, und mit dem Darmnetz verwachsen. Die Kugel war 
also von der rechten zur linken Seite durch den inhabenden 
Uterus gedrungen, hatte die etwa zwei Monate alte Frucht durch 
die Schussöffnung mit in die Bauchhöhle gerissen, und blieb, 
matt geworden, an der entgegengesetzten Seife liegen, wo sie 
sammt der eingeschrumpften Frucht, an der ich die Rippen und 
röhrigen ßeinchen der Extremitäten sehr deutlich unterscheiden 
konnte, in einer Kapsel von Zellgewebe eingeschlossen wurde, 
die an das Netz anwuchs. Der Kopf des Foetus scheint von 
der Kugel zerschmettert, und dann durch Resorption der 
flüssigen Theile in einen unförmlichen Klumpen umgewandelt 
worden zu seyn. Wer staunt hier nicht die Heilkraft der 
Natur an! 
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2. 

Auszüge aus in- und ausländischen Zeit-
schriften und fremden Werken. 

Bildung knorpeliger Platten und atlieromatöser Ab-
lagerungen auf und zwischen den Arterieuhäuten. 

Von Dr. Ii. E. H a s s e . 

Die halbknorpeligen Platten lassen sieh durch das ganze Arferien-
system verfolgen, und kommen auf der freien Oberfläche der inneren 
Haut zu Stande. Es entwickeln sich dieselben höchst wahrscheinlich 
aus einer halüfliissigen, heinahe gallertartigen Masse von manchmal 
blassgelblicher oder blassrüthlicher Färbung, welche eine mehr oder 
weniger ausgebreitete Schichte auf der inneren Oberfläche der Arterie 
bildet. Es ist ungewiss, ob diese Schichte durch eine krankhafte Aus-
schwifzung der inneren Arterienhaut gebildet, oder oh sie unmittel-
bar aus der Jiintmasse abgesetzt werde. Die letztere Meinung hat mehr 
"Wahrscheinlichkeit fiir sich, wenn man bedenkt, dass die innere Gc-
fässhaut, so wie die übrigen Häute dabei im Anfange durchaus un-
verändert gefunden werden, dass die gallertartige Schichte meistens 
an solchen Stellen der grösseren Gefässe vorkommt, wo Äste von ih-
nen abgehen, dass sie häufiger und in grösserer Menge in den kleine-
ren und von dem Herzen entfernten Arterien , wo der Blufstrom we-
niger mächtig ist, angetroffen, und dass sie nur auf der freien Ober-
fläche der Arterien, niemals aber (obgleich diess einige Anatomen an-
gehen) zwischen ihren Häuten gebildet wird. — B i z o t hält sie fiir ein 
Product der krankhaften Sécrétion der inneren Haut, für eine ent-
zündliche Erscheinung. 

Neben diesen ganz weichen Ablagerungen findet man zuweilen 
in demselben Individuum etwas festere, welche zu gleicher Zeit, 
inniger mit der inneren Gefitsshaut zusammenhängen, andere von 
noch grösserer Consistenz, welche weisslich und mehr undurch-
sichtig sind, noch andere, welche mit gekochtem Eiweiss die grösste 
Ähnlichkeit hahen; endlich zeigen sich häutige Platten von bei-
nahe knorpeliger Beschaffenheit, so dass man, wenn auch nicht in 
dem nämlichen Suhjecte, doch nach und nach den deutlichen Über-
gang von der gallertartigen Schichte bis zu den Ualbknorpeligen Platten 
beobachten kann, und die Entstehung der letzteren aus den ersteren 
kaum einem Zweifel unterliegen dürfte. Meistenteils ist es nicht mög-
lich, unter diesen Platten eine Spur der inneren Haut aufzufinden; 
dieselben sind in unmittelbarer Berührung mit der mittleren Arterien-



•417 

haut. Zuweilen lösen sich solche halbknorpelartige Platten t e i l w e i s e 
von ihrer Unterlage ab, und geben dann Gelegenheit zur Absetzung 
von fasersfoffigem Gerinnsel an ihrem in die Arterienhöhle hineinra-
genden Rande, 

Der Verknöcberung sind die halbknorpeligen Platten niemals aus-
gesetzt, sondern scheinen nur au Dicke zuzunehmen. Wenn mehrere 
Platten sich nahe hei einander befinden, so bekommen die Artericn-
wiinde eine ungewöhnliche Dicke, sie werden steifer, minder ela-
stisch, und ihre freie Oberfläche nimmt eine zartrunzlige oder faltige 
Beschaffenheit au, ohne desswegen ihre Glätte zu verlieren. 

Ganz anders geht die Ablagerung des atheromatßscn Stoffes vor 
sich. Derselbe erzeugt sich zwischen der inneren und mittleren Haut 
und selbst zwischen den Fasern der letzteren; durch seine weitere 
Umbildung wird sowohl seine äussere Haut theil weise zerstört, als auch 
später die innere, und es entstehen zugleich die sogenannten Verknö-
cherungen der Gefiisse. Den Anfang dieser krankhaften Vorgänge er-
kennt man in kleinen, mehr oder weniger umschriebenen, rundlichen 
Flecken, welche dieselbe gelblich — weisse Farbe wie die Arlenen, 
nur in einem intensiveren Grade, zeigen. Zuerst sind sie ganz flach , 
nach und nach aber bilden sie leichieErhöhungeu. Die oben beschrie-
bene, zwischen der inneren und mittleren Haut befindliche Masse er-
weicht sich nämlich und nimmt au Menge zu, so dass sie bucklige Her-
vorragnngen auf der freien Oberfläche der Arterien, bewirkt. Man fin-
det dann das krankhafte Product von allen Graden der Consistent zwi -
schen der des gekochten Eiweisses und des Eiters; meistens gleicht 
es in seinem Ansehen ganz dem Erbsenmus. 

In demselben Masse aber, als die Erweichung fortschreitet, wird 
nun die mittlere Arterienhaut ebenfalls erweicht und aufgelöst, so 
dass nur ein Rest ihrer Fasern ganz nach aussen noch unverändert 
bleibt und endlich wohl auch zerstört werden kann. Die innere Haut 
widersteht ziemlich lange; zuletzt aber spaltet s i e s i ch und lilsst den 
flüssigen Theil der unter ihr angesammelten Masse allmälig austreten. 
In vielen Fällen löst sie sich im ganzen Umfange der ergriffenen Stelle, 
und es bildet sich dann ein mehr oder weniger ausgedehntes Geschwür, 
dessen von den Iiesteu der mittleren und von der äusseren Arterien-
haut gebildeter Grund unmittelbar von dem Blutstrome bespült wird. 
Diese Geschwüre sind von sehr uuregeimüssiger Gewalt mit flachen, 
scharfen, rissigen Rändern und einem ungleichen, bald flachen, hald 
plötzlich in die Tiefe reichenden Grunde. In ihrer Umgebung findet 
man in der mittleren und inneren Haut keine Spur von Entzündung 
oder Gefässbildung; häufig aber zeigen ihre Ränder und zum Theiie 
auch ihr Grund eine ziemlich intensive oder schwarze Färbung, nnd 
man bemerkt in ihrem Umfange kleine Faserstoffgerinnsel, welche 
sich manchmal zu ansehnlichen geschichteten Massen anhäufen. 
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V a l e n t i n weint nach, dnss die »ogenannlen Verknöcherungen 

derGeftae «ich durchaus von der eigentlichen Knochensubsfanz unter-
scheiden; er nennt sie o r g a n i s i r t e K a l k a b l a g e r u n g , insofern 
als in ihnen die erdige Substanz in Form runder, ringartiger oder un-
regelmässiger, compacier Körper mit nach allen Richtungen ausstrah-
lenden Verlängerungen in eine heile, mehr oder weniger lamellöse 
und sehr fein gekörnte organische Grundlage abgesetzt wird. 

Die alheromalösen Ablagerungen werden sowohl in der Aorta als 
auch in den kleinen Gefässen beobachtet, mit dem Unterschiede, dass in 
den letzteren der Übergang in völligeErweichung und Ulcération bisher 
ungleich Beltener vorkam. Dagegen kann die Absonderung des krank-
haften Stoffes an einzelnen Stellen sich beinahe bis zur Verstopfung 
des Geiässkanales steigern. 

(S chl n s s f o l g t . ) 

Ein Fall von Vergiftung durch Opium, mittelst An-
wendung des Galvanismus behohen. 

Von Henry H e n s l e y , Wundarzt am Middlesex-Hospital. 

Der 42jährige Schneider \V. C u t l e r wurde den 11. September v.J. 
um 11 Uhr des Nachts in das Middlesex-Hospital mit dem Bedeuten 
überbracht, dass er vor 5 Stunden eine grosse Quantität Opium zu 
sieb genommen habe. Bei seiner Aufnahme zeigten sich an ihm alle 
die gewöhnlichen Symptome der tiefsten Narcose. Er war ohne alle 
Empfindung und wäre von jede/n Laien für fodt gehalten worden. Der 
Körper war kalt, das Gesicht bleich und livid, die Lippen purpur-
rote, die Pupillen bis auf einen kleinen Punct zusammengezogen und 
gegen das Licht ohne alle Reaction. Der kaum fühlbare Puls war 
ausserordentlich klein und unregelmässig. H e n s l e y applicirte augen-
blicklich die Magenpumpe, durch welche eine dunkle Flüssigkeit, die 
stark nach Opium roch, entfernt wurde. Die Magenpumpe wurde so 
lange angewendet, bis in der Flüssigkeit kein Opiumgeruch mehr ent-
deckt werden konnte. Alle Versuche, ihn zu sich zu bringen, waren 
erfolglos, und sein Puls nahm trotz der angestrengtesten Bemühungen 
immer mehr an Frequenz ab, und war zuweilen gar nicht mehr zu 
fühlen, so dass man schon alle Hoffnung aufgab. Um § 1 Uhr ent-
schloss sich H e n s l e y zur Anwendung des Electro-Magnetismus mit-
telst einer kleinen Batterie, welche eine Reihe sehr gewaltiger Er-
schütterungen gab. Ein Draht wurde an die linke Seite des Nackens 
applicirt und der andere an das Epigastrium. Die erwünschte Wir-
kung zeigte sich bald, denn die früher fast bewegungslosen Interco-
stalmuskeln begannen ihr Spiel, und das Zwerchfell zog sich mächtig 
zusammen. Die Brust dehnte sich hiedurch freier aus, die Respiration 
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kam ín Gang, nnd auf dem Gesichte bemerkte man eine entsprechende 
Verbesserung. Der Puls wurde voller und stärker, die Haut jedoch 
blieb kalt; eben so wenig schwand das tiefe Coma, aus dem der Pat. 
nicht erweckt werden konnte. H e n s l e y bemerkte, dass während 
der Einwirkung der Batterie der Puls stärker aber unruhig (flutie-
riiiff) wurde, während ihn eine kurze Unterbrechung der galvani-
scher Strömung stetiger (sleady) machte. Bei einer längeren Unter-
brechung wurde der Puls nach und nach schwächer und schien iu 
seinen früheren Zustand zurücksinken zu wollen. 

Die Anwendung des Galvanismus wurde mit kurzen Unterbre-
chungen bis 6 Uhr Morgens fortgesetzt. In den Zwischenräumen ver-
suchte man für eine kurze Zeit die künstliche Respiration, allein die 
Lungen schienen sich durch dieselbe nicht so gut ausdehnen zu wol-
len, als durch die mehr natürlichen Bewegungen der Brust unter dem 
Einflüsse des Galvanismus. Die sowohl in der Form von Funken ais 
von Schlägen angewendete Reibnngs-Electricität hatte eine nur ge-
ringe Wirkung im Vergleich mit der des Electro-Magnetismus. Über-
diess wurde ein Terpentinklystier gegeben, Ammoniak unter die Nase 
gehalten, und mittelst üer Magenpumpe starker Thee mit Ammoniak 
in den Magen gebracht; allein wegen des, in solchen Fällen so häu-
figen, heftigen Krampfes des Ösophagus konnte die Röhre nur mit Schwie-
rigkeit und mit solchem Zeitverluste eingeführt werden , dass man 
von Wiederholung dieser Versuche abstehen musste. 

Erst um 6 Uhr Morgens öfinete der Pat. die Augen und bewegte 
die Arme. Der Körper war nun erträglich warm und die Pupillen we-
niger geschlossen. — Wenn er gekneipt wurde, so schien er diess 
etwas zu fühlen, und er sah auf, wenn »ein Name gerufen wurde. 
Es kostete viele Mühe, ihm etwas Thee einzuilössen. Dieser Zustand 
des wieder hergestellten Bewusstseyns war jedoch nur sehr unvoll-
kommen, und er verfiel schnell wieder in einen lethargischen Zustand, 
wenn man ihn nicht durch Schütteln und andere Mittel bei sich zu er-
halten trachtete. Erst gegen i) Uhr wurde er sich dessen, was um ihn 
vorging, vollkommen bewusst, und selbst da noch war es schwer, 
ihn wach zu erhalten. Er klagte über Kopfschmerz, und konnte nur 
nach wiederholten Bemühungen Urin lassen, welcher letztere sehr 
licht war. Er enthielt ein tüchtiges Purgans, schlief des Nachmittags 
einige Zeit lang und erwachte sehr erfrischt. Erst später erzählte er, 
dass er über eine Unze Opium in zwei Poriioneu zu sich £ienominell 
habe. Er kaufte es in kleinen Quantitäten, bis er eine halbe Unze bei-
sammen hatte, und nahm diese um 4 Uhr Nachmittags zu sich. Er 
verschaffte sich dann noch eine solche Dosis, und nahm diese mit 
etwas Branntwein, ungefähr eine Viertelstunde nach der ersten. Er 
erinnert sich an Nichts, was nachher geschah , bis er sich um 9 Uhr 
des anderen Morgens im Spitale fand. 
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Dieser Fall beweist 1. die Wahrheit der BehauptungWhate ly 'a 

und Sir B. B r o d i e ' s , dass durch künstliche Unterhaltung der Re-
spiration hei Thieren, welche sich unter dein Einflüsse narcotischer 
Gifte befinden, das Herz in Tliätigkeit erhalten werden könne, bis 
die betäubende Wirkung des Giftes auf das Gehirn vorübergegangen 
ist; und 2. dass das Athmen durch die Reizung der respiratorischen 
Muskeln vermittelst des Galvanismus eben so wirksam unterhalten 
werde, als durch das künstliche Aufblasen der Lungen. H e n s l e y 
gewann diese Überzeugung schon vor einem Jahre bei einem schein-
todt geborenen Kinde, hei dem alle übrigen Mittel vergebens ange-
wendet worden waren. Er glaubt, dass der Galvanismus in diesen 
Fällen hauptsächlich durch seine Wirkung auf die respiratorischen 
Muskeln, die unter seinem Einflüsse den Brustkorb rhythmisch be-
wegen, so nützlich s e y , obwohl es ihm zu gleicher Zeit mehr als 
wahrscheinlich ist, dass derselbe auch auf das Herz selbst einen 
bedeutenden Einfluss habe. (The Lancel for 1841 —1842, Vol. I.Nr. 3.) 

W e i n k e. 

Über die Folgen absoluter Unbeweglichkeit der Ge-
lenke obne vorhergehende Krankheit. 

Von Dr. T e i s s i e r . 

Der Einfluss, den absolute Ruhe auf den allgemeinen Gesund-
heitszustand und auf kranke Gelenke ausübt, ist von den Schriftstel-
lern hinlänglich gewürdigt worden. Von nicht geringerer Wichtigkeit, 
doch viel weniger erforscht sind die Wirkungen, welche die, durch 
längere Zeit bestehende Unbeweglichkeit auf gesunde Gelenke aus-
üben kann. Nach dem Verf. kann durch absolute Unbeweglichkeit der 
Gelenke veranlasst werden: 1. ihre einfache Steifheit; 2. Erguss von 
Blut oder Serum in deren Höhle; 3. Injection der Synovialhäute und 
Bildung von Pseudomembranen ; 4. Veränderungen der Knorpel ohne 
Adhärenz der Gelenksoherfläclien ; 5. Ankylosis. 

D i e S t e i f h e i t ist ein sehr häufiges, von allen Schriftstellern 
angeführtes Phänomen. Es ist allgemein bekannt, dass absolute Ruhe 
die Muskeln atrophisch mache, ihre Zurückziehung und den. Verlust 
natürlicher Ausdehnbarkeit der Bänder veraulasse. 

E r g u s s v o n B i u t oder S e r u m in die Gclenkshöhlen wurde 
bisher immer nur als Folge äusserer Einwirkung etc. nie als Folge 
der II übe angesehen. Der Verf. fand hei genauer Untersuchung derGe-
lenke aller jener Personen, die , nachdem sie durch längere Zeit we-
gen Fracluren einer absoluten Unbeweglichkeit unterworfen waren, 
starben, dass fast immer in den GelenkshüJilen des kranken Gliedes, 
selbst in den vom Bruche am meisten entfernten, die Sécrétion der 
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Synovia durch eine bald geringe, bald grosseMenge blutigen Serum«, 
ja selbst durch flüssiges, fast ungemischtes Blut ersetzt werde. Nie-
mals bat T. Coagula gefunden. Diese blutige Extravasation findet nicht 
nur in den Synovialhöhlen, sondern häufig auch in den Weichtheilen 
ausser den Gelenkskapseln, dem Ze l lgewebe , den Muskelfasern, 
selbst in der Haut Statt. Sie ist desto grösser, j e länger der Aufent-
halt im Beile, je älter das Individuum war. T. beobachtete zwei Fälle 
bedeutender Hydrarthrosen desKnies bei zwei Individuen, deren eines 
den Mittellheil des Femur, das andere beide Knochen des Unterschen-
kels, etwas ober den Knöcheln, gebrochen halte. Beide genossen 
einer vollkommenen Gesundheit vor diesen Zufäl len; sie hatten nie 
Schmerz in den Knien, nie eine Störung der Function dieses Gelen-
kes gefühlt. Der erste war 48, der andere 35 Jahre alt. Trotz der gün-
stigsten Umstände sah man, als der Calius bereits gehildet, die Hei-
lung des Bruches zwar noch nicht vollendet, aber doch wei t vorge-
schritten war , bei beiden Individuen das Knie des verletzten Gliedes 
anschwellen, fluetuirend werden, kurz alle Zeichen einer bedeuten-
den Hydrarthrose darbieten. Diese Complication war von kurzer Daner 
bei dem mit Fractur des Unterschenkels Behafteten , bei dem Andern 
aber dauerte sie noch lange nach vollkommener Heilung des Bruches 
fort und hatte Ankylosis zur Folge. Der Verf. gestellt zwar, das» man 
in diesen beiden Fällen'annehmen könnte, es habe sich die Entzün-
dung von dem gebrochenen Knochen auf da» Gelenk verbreitet; er 
bemerkt aber, dass weder Schmerz noch andere die Osteitis bezeich-
nende Symptome vorhanden waren. 

Nächst den erwähnten Exsudaten fand T. die S y n o v i a l h ä u i e 
in allen Fällen i n j i c i r t , in welchen er die Leichen untersuchte,, 
die Bildung von P s e u d o m e m b r a n e n aber zwei bis drei Mal. Die 
Injection findet vorzüglich an den Falten Slatf, die man an den Syno-
vialhäuten als normal bemerkt und die ein gefranztes Aussehen haben. 
Diese Falten schwellen a n , röthen sich und erscheinen, w i e durch 
passive Hyperämie erfüllt. Die Pseudomembranen sind ebenfalls rölh-
iieb und hängen immer mit dem grössten Theil ihrer Oberfläche an 
den knorpligen Geienksflächen fest. 

Die Veränderungen, welche T. an den K n o r p e l n in Folge der 
Ruhe wahrnahm, s ind: A n s c h w e l l u n g , E r w e i c h u n g , E r o -
s i o n und S c h w u n d . Bei einem 60jährigen Mann, der wegen eines 
Bruches des Schenkelbeins drei Monate hindurch seinen Fuss un-
beweglich erhalten musste, endlich aber aus Schwäche starb, fand 
T. folgenden Zustand des Kniegelenkes: Ausser einer bedeutenden 
Menge in die Gelenkshöble ergossenen Blutes zeigte sich am Gelenks-
knorpel der Tibia ein Substauzverlust, der 1 Centimètre im Durch-
messer betrug und nur die Hälfte der normalen Dicke übrig Hess. Der 
Grund war ungleich, höckerig, die Umgebung injicirt. Der entspre» 
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cliende Theil des inneren Gelenkskopfes vom Fémur war in seiner 
ganzen Dicke durchlöchert durch einen , dem frühem ähnlichen Sub-
sfanzverlust. Der Knorpel der äussern Gelenksgrube der Tibia war 
nach hinten ulcerirt, in seiner Substanz erweicht und geschwollen, 
die Umgebung lebhaft geröthet, so wie auch der Knorpel des äusse-
ren Gelenkskopfes vom Fcmnr. Die Knorpel konnten sehr leicht von 
den Knochen gelöst werden. Am Tibio-Tarsal-Gelenk fand man Blut-
erguss, gelbe Färbung, Verlust der Glätte an den Knorpeln, Inje-
ction und Anschwellung der Synoviale. T. bemerkt hier, dass der 
Kranke niemals über Schmerzen im Kniegelenk geklagt hafte, was 
gegen Brodi e's Behauptung spricht, dass die Ulcération der Knor-
pel durch heftige Schmerzen sich äussere. Ähnliches, wie im vorher-
gehenden Fall, ergab die Untersuchung des Kniegelenks einer 70jäh-
rigen Frau, die wegen Bruch des Halses vom Schenkelknochen 68 
Tage zu Bette lag, und wo man noch ausserdem den Knorpel der 
Kniescheibe grösstentheils aufgesogen, den zurückgebliebenen Theil 
aber erweicht fand. 

( S c h l u s s f o l g t . ) 

Die Function hei Hydrops Ovarii durch die Scheide. 
Von Dr. S c h w a b e . 

Der Verf. nimmt d r e i A r t e n v o n E i e r s t o c k w a s s e r -
s u c h t an, nämlich 1. durch Hydatidenbildung, 2. durch Wasseran-
häufung zwischen dem serösen Überzuge des Ovariums und der fibrö-
sen , der Albuginca des männlichen Hodens analogen Membran , und 
3. durch Wasseranhäufung in der innern Substanz de» Ovariums selbst. 
Die Unterscheidung aber dieser drei Formen bei Lebenden erklärt er 
für schwierig, ja fast unmöglich, immer aber für unsicher; nur in 
den beiden letzten Arten ist Hoffnung zur Genesung. Von den inner-
lich gereichten Mitteln kann für die Heilung nichts erwartet werden; 
von den seit Mitte des vorigen Jahrhunderts vorgeschlagenen Opera-
tionsmethoden aber hält der Verf. die P a r a c e n t e s e d u r c h d ie 
V a g i n a für die sicherste, naturgemässe und mit der geringsten Ge-
fahr zur radicalen Heilung führende. Die Vorzüge dieser Methode , 
vor der Punclion durch die Bauchdecken, bestehen: in ihrer Gefahr-
losigkeit in anatomischer Hinsicht, der gänzlichen Entleerung der 
Flüssigkeit durch die am tiefsten Puncte bewerkstelligte Öffnung, der 
Vermeidung der Nachtheile des Eindringens von atmosphärischer Luft, 
so wie einer Bildung von Extravasat in die Bauchhöhle. — Die Pa-
ïàcentesê selbst soll verrichtet werden mit einem Troicar, den man 
durch die vorragendste Stelle des Scheidengewölbes kunstgemäss in 
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die krankhaft gebildete Höhle einsenkt; nach entleertem Confentum 
bringt man durch die Caniile des Troicars einen flexibein Katheter 
in die Höhle ein und zieht erstere ab; dieser wird mit einem Bänd-
chen äusserlich befestigt und bleibt so lange l iegen, als Feuchtigkeit 
aus demselben abfliessf. In einem Falle, wo der Verf. die Function 
durch die Vagina vollzogen hatte, konnte der Katheter am 14. Tag 
nach der Operation entfernt werden; seit 6 Jahren ist nun die (übri-
gens nicht wieder schwanger gewordene) Frau gesund. In einem an-
dern Fall schloss er auf Ilydatidcnbildung im linken Ovarium ; einmal 
wurde eine bedeutende Menge grünlicher, übelriechender Flüssigkeit 
unter heftigen Erscheinungen ausgebrochen, später aber eine ähn-
liche, nur noch copiöser, durch den Stuhl abgesetzt. Die Erscheinun-
gen derHydatiden haben seit der Zeit sämmtlich aufgehört, und die 
Pat. befindet sich nun wohl. Zuerst scheint Mündung in das angelö-
thete Ileum, zuletzt in das Colon, nach Verf. Ansicht, vor sich ge-
gangen zu seyn. ( H t i f e l a n d ' s Journal fiir die gesammte Heilkunde. 
1841. XII.) S i g m u n d . 

Über die Behandlung der Nevralgien mit fliegenden, 
auf die schmerzhaftesten Puncte angebrachten 

Blasenpflastern. 
Von Dr. V a l l e i x . 

V. wendet die bezeichnete Heilmethode bei allen Nevralgien an, 
und empfiehlt folgendes Verfahren dabei. Man suche vor Allem die am 
meisten schmerzhaften Puncte zu erkennen , indem man auf den Ner-
ven nach seinem ganzen Verlaufe mittelst der Fingerspitzen drückt, 
und lege sodann auf die am meisten schmerzhafte Stelle ein Blasen-
pflaster; finden sich aber mehrere durch sehr lebhaften Schmerz be-
zeichnete Puncte, so wende man das Biasenpflasler auf jedem der-
selben au. Zuweilen tritt eine zu heftige Entzündung ein, hier reicht 
ein erweichender Umschlag hin, um dieselbe zu massigen. Heizung 
der Blase hat V. selten enlstehen gesehen; ist sie fortdauernd, so 
streut er auf die entbliisste Stelle etwas Kampherpulver. — V. hat 
diese Methode in 49 Fällen angewendet, und bezeichnet dieselbe als 
die am schnellsten und sichersten heilende, obwohl die Mehrzahl 
der Kranken unter ungünstigen Verhältnissen Sich befand, daes meist 
Patienten der Saipetrière , wovon mehr als die Hälfte schon 60 Jahre 
überschritten hatten, waren. Unter den Nevralgien befanden sich 23 
Intercostal-, 8 Cervico-brachial und Kopf-Nevrälgien, die übrigen 
waren Lumbal- und Ischialgien. In den meisten Fällen hatten die 
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Schmerzen längere Zeil, in einigen mehrere Jahre schon bestanden. 
Die Resultate der Behandlung waren so günstig, dass von den 49 
Fällen nur drei keine vollkommene Heilung, sondern nur bedeutende 
Besserung erfuhren. Ebenso bemerkenswerte ist die Schnelligkeit, 
womit die Heilung erzielt wurde, da in der Hälfte der Fälle die Dauer 
der Kur zwischen zwei und sechs Tagen variirte. In Bezug auf die 
Anwendung der Morphinsalze nach der endermatischen Methode, 
äussert sich V. dahin, dass, ohne die Wirksamkeit derselben als 
momentaner Linderungsmittel der Schmerzen zu liiugnen, die gün-
stigen Erfolge wohl meist nur dem gleichzeitigen, durch die Blasen-
pflaster erzeugten Reiz der Haut zuzuschreiben seyeu. Übrigens will 
V. die bezeichnete Meteode nicht als eine exclusive angesehen wis-
sen , indem es Fälle gibt, wo auch andere Mittel angezeigt sind, z .B. 
bei Störungen in den ersten Wegen Evacuantia, bei intermittirendem 
Charakter die Antiperiodica etc. Auch ist man unter gewissen Um-
ständen bloss auf die innern .Mittel beschränkt, z. B. bei derFacial-
Nevralgie, wo die Anwendung des Blasenpflasters, namentlich bei 
Frauen, kaum auszuführen seyn wird, (Archives générales de Méde-
cine , Mars 1842) Ii a n k a. 

Über eine wichtige im Verlauf des chronischen 
Rheumatismus zu beobachtende Modification. 

Von Dr. G r i f o u l i é r e . 

In gewissen chronischen Rheumatismen sieht man zu einer be-
stimmten Epoche die Gelenksenden der Knochen anschwellen und 
knotig werden. Gleichzeitig erleidet der Harn eine wichtige Ände-
rung , indem er weit mehr Harnsäure, als im Normalzustände, ent-
hält, so dass dieselbe unmittelbar nach der Entleerung, der einfachen 
Inspection sichtbare Kryslalle darbietet. Diese Erscheinung zeigt an, 
dass zu der ursprünglich einfachen Krankheit eine neue sich gesellt 
habe, die in der übermässigen Erzeugung von Harnsäure imOrganismus 
und somit in der h a r n s a u r e n Diathese, welche identisch mit der 
g i c h t i s c h e n i s t , besteht. Dass die Krankheit nicht ursprünglich 
schon Gicht gewesen, sondern dass diese erst das Proiluct des chro-
nischen Rheumatismus sey , folgert G. daraus, weil der chronische 
Rheumatismus sehr häufig nur die Fortsetzung des acuten i s t , der 
durch seine Symptome hinlänglich charakterisirt, jene Modifi-
cation der Harnabsonderung nicht zeigt, weil ferner letztere erst 
dann eintritt, wenn der chronische Rheumatismus schon mehrere 
Mouate gedauert hat. Wohl sieht man auch im acuten Rheuma-
tismus nicht selten die .Menge der harnsaiiren Salze im Urin zuneli-
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men und Krystalle bilden; allein dies» ist nur vorübergebend, einen 
oder wenige Tage dauernd, während die in Rede stehende Modifica-
tion erst dann eintritt, wenii schon lange jede Fieberreaction ver-
schwunden ist , hierauf aber permanent bleibt und an dem täglich ab • 
gesonderten Urin wahrzunehmen ist. Die Anschwellung der Gelenke, 
die ebenfalls in der Ablagerung harnsaurer Salze ihren Grund hat, 
erscheint nicht immer gleichzeitig mit der vermehrten Absonderung 
derselben im Harn, sondern folgt gewöhnlich letzterer nach. Die 
Beachtung dieser Symptome ist von grosser Wichtigkeit bei der Be-
handlung des chronischen Rheumatismus , da sie in der Therapie und 
Prognose eine bedeutende Modification bedingen. Diess haben auch 
erfahrene Praktiker durch ihren Instinct erkannt, indem sie in gewis-
sen chronischen Rheumatismen Diuretica empfehlen. Inder That, wäh-
rend der einfache Rheumatismus durch Diaphorelica gemildert wird, 
erheischt der gichtische Diuretica, weil die rheumatische Materie 
duyfii die Haut, die gichtische aber nur durch die Niereu zu entfer-
nen ist. Doch darf man nicht glauben, dass die bezeichnete Modifica-
tion bei jedem chronischen Rheumatismus zu finden sey. G. hat sich 
durch vielfache Beobachtungen überzeugt, dass besonders Menschen, 
«lie ein mühevolles, thätiges Leben führen, trotz des jahrelang fort-
bestehenden Rheumatismus, von der harnsauren Dialhese frei blei-
ben, und dass sich letztere hei Unthätigen , Wohllehendeu häufig von 
seihst ohne vorausgehenden Rheumatismus entwickelt. Überhaupt ist 
das eigenthiimliche Verhältuiss, das zwischen Gicht und Rheumatis-
mus herrscht, bemerkenswert!!; während sie einerseits viel Ähnlich-
keit haben und sich mit einander verbinden , sind sie in Bezug auf 
ihre Ursachen ganz entgegengesetzt und auch durch die respective 
Behandlung von einander sehr verschieden (Gazette médicale de Pa-
ris, 1842, Nr. 9). Kanka. 

Vergiftung durch Sublimat. 
Von Dr. V a u t i e r zu C a e n . 

Ein 68jähriger Manu wollte seinem Leben ein Ende machen, in-
dem er 3 Grammes (== 27k Gr. Öst. Med. Gew.) Sublimat als Pulver, 
in einer reifen Birne eingemacht, verschluckte. Der beim Eintritt 
der Vergiftungszeichen gerufene Verf. bewirkte durch denFingerund 
durch viel laues Getränk reichliches Erbrechen und gab dann Eiweiss, 
worauf die Heilung ohne weitere beunruhigende Symptome sehr bald 
eriolgte. Der Verf. bemerkt, es sey auffallend, dass in diesem Fall 
eine so grosse Menge Sublimat nicht schwerere Erscheinungen her-
vorgebracht habe, da schon eine viel geringere den Tod verursachen 

1842. Nr. 18. 
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k ö n n e ; er erklärt diess aus der Art, wie das Gift B e n o m m e n w u r d e , 
w e l c h e s , als Pulver in d e r B i r n e e i n g e h ü l l t , nicht s o g l e i c h s e i n e g a n z e 
W i r k s a m k e i t entfal len k o n n t e ; das zuers t mit der M a g e n s c h l e i m h a u t 
in Berührung gekommene S t ü c k c h e n brachte lieft i g e H e i z u n g und Z u -
sammenstel lung des Magens h e r v o r , w o d u r c h die E n t f e r n u n g w e n i g s t e n s 
e ines Tliails vom Gif le b e w i r k t w u r d e , das h ierauf f o l g e n d e E r b r e -
chen vol lendete das Übrige ( E b e n d a h e r ) . K a u k a . 

Heilung einer aus einemAiihangsbruclie entstandenen 
Koth listel. 

Yon Dr, C. F. I i i e c k e , Batailionsarzt zu Stendal. 

F. B., Handarbeiterin, 33 Jahre alt, litt seil 13 Jahren an einem 
Darmanhangsbruclie im linken Sclienkelkanale, welcher sich am 2. 
Juni 1839 hei angestrengter Arbeit einklemmte. Die Bruchgeschwulst 
ging in Brand und Durchhruch über, und es entstand eine Kothfistel. 
Am 30. December 183!) kam diese in Dr. II. Behandlung. Sie war iiei 
ziemlich guten Kräften, mager, Appetit und Verdauung waren gut. 
Stuhlgang erfolgte fast jeden Tag von selbst. Aus der FistelöfFnung 
ging wenig ab, weil sie durch einen Druckverband und eine Biegung 
des Oberkörpers fast verschlossen wurde. Die Fistelöttnung lag nahe 
dem Tuber assis pubis etwa einen Zoll unter dem Ligament. Pouparlii, 
halle S'" im Durchmesser, callüse lUiuder. Der Grund ragte bis zur 
Fläche der äusseren Haut, war diinkelroih , weich, liess sieh leicht, 
niederdrücken. Mit der Pineette liess er sich zelllörmig in die Höhe 
ziehen, und man erkannte deutlich, dass man die innere Darmwand 
vor sich hatte, welche den Grund der Wunde, wie auch den Fistel-, 
kanal auskleidete. Dieser war nach aufwärts gerichtet, und so weit , 
dass ein starker elastischer Katheter eingeführt werden konnte. Der 
Katheter drang in gerader Richtung Zoll ein; richtete man seine 
Spitze nach aufwärts zum Obern Stachel des Darmheins, so liess er 
sich 4—5 Zoll einführen, und man merkte, dass er da in einer Höhle 
von 3—4 Zoll Durchmesser war; auch konnte man seineSpilze unter 
den ISauckdeekeii zwischen Nabel und Darmbein fühlen. Diese Höhle 
wurde für den obern Darmllieil (Sinns) gehalten. Da die Spitze des 
Katheters gegen den Möns Veneris hin gehogen, keinen freien Raum 
fand, und kein Darminhalt folgte, so wurde dieser Darmlheil fiir das 
Afterende gehalten. Legte sich die Kranke hoch und auf die gesunde 
Seile, so dass die Gedärme in dem starken Hängehauche nach der 
rechten Seile fielen, und dadurch der verwachsene Darmlheil stark 
gespannt wurde, so zog sicli der Grund der Wunde in Falten, die 
ihre Richtung nach dem Fistclkanale hin nahmen , und der klappen-
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arlige Hautlappen , der sie umgab, legte sich fest vor ihre Mündung. 
Alles dieses verschwand wieder bei der aufrecht sitzenden Lage. — 
Die Entstehung dieses Zustandes erklärt sich IL so: Der die Bruoh-
geschwulst bildende kugelförmige Theil des Anhanges wurde auf sei-
ner vordem Fläche vom Brande durchbrochen, und verwuchs an den 
Wnndrändern mit dein Bruchsacke, und dieser mit seiner Umgehung, 
der Haut. Die hintere Wand des Anhanges hildete die Auskleidung 
der Wundlläche, der Hals kleidete den Schenkelkanal aus, und be-
förderte den Abfluss des Darminhaltes. Dass der Anhang nicht im 
Schenkelknnale, sondern nur an der Haut verwachsen war, dafür 
sprachen die Falten, die sich bildeten, wenn er angezogen wurde.— 
Zuerst wurde durch eine anhaltende, mit dem Becken erhöhte Lage 
am Kücken und abwechselnd auf der gesunden Seite, gesucht, die 
Darmscblinge, von welcher der Anhang abging, vom Schenkelkanale 
abzuziehen, um hierdurch den spitzen Winkel aufzuheben und dem 
Darminhalte seinen Forlgang zum After hin zu erleichtern, auch die 
Strictur im Darme zu erweitern und durch Anspannen des den Schen-
kelkanal auskleidenden Halses des Anhanges diesen zu verengern und 
den Ausfluss zn vermindern. Zu diesem Zwecke wurde auf das Li-
gamentum l'auparlii in der Gegend des Seheiikelkanales ein Druck 
angebracht. Da die Auskleidung der Wunde mittelst der Darmwand 
der Bildung von Granulation zur .Schliessung der Wunde hinderlich 
war, so wurde diese zu zerstören gesucht. Es wurde daher der Grund 
der Wunde täglich stark mit Höllenstein touchirt, um eine Zerstö-
rung der Schleimhaut und Verwachsung der serösen Fläche mit dem 
Bruchsacke zu erzielen, Nach jedesmaligem Touchiren stellte sieh ein 
Kollern in den Gedärmen und ein stärkerer Ausfluss aus der Fistel 
ein. Diess Verfahren wurde XI Tage fortgesetzt, ohne dass es gelang, 
die Darmhaut zu zerstören; jedoch hatte sich die Wunde, vielleicht 
durch die anhaltende Rückenlage, etwas verkleinert; es floss nur we-
nig Kothab, öfter dagegen entwichen Gasbläschen und leichte Hül-
sen von Speisen. Auch der Fistelkanal hatte sich etwas verengert. — 
— Am 2. Februar wurde in der Erwartung, eine Zerstörung- der 
Darmhaut und eine Verwachsung des Darines mit den darunterliegen-
den Theilen zu erzielen, und dadurch der Eröffnung einer Communi-
cation mit der Unterleibshöhle vorzubeugen, mit einem erbsenförini-
gen Gliiheisen der Grund der Wunde stark, aber vorsichtig gebrannt. 
Der Brandschorf stiess si ch ah, und bis zum 14.' Februar schien sich 
die Fistel zur Heilung anzuschicken. Am 16. Februar wurde, um noch 
einen Rest von Schleimhaut zu zerstören, die Anwendung des Giüii-
eisens wiederholt. Nach der jedesmaligen Anwendung desselben er-
folgte eine starke Zusammenschnürnng der Fistel , dass in den ersten 
Tagen darnach nicht das Geringste abfloss. Es trat nun gute Granula-
tion ein , die Wunde wurde mit in Eichenrindendecoct angefenclite-
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ter Charpie bedeckt. Bis zum 14. März war die Fistelüffming sfeck-
nailelkoptgross, und es entwichen nur manchmal Luftbläschen. Belu-
pfen der Bänder mit Lapis infern, und Anlegung einer Naht nützte 
nichts. Nur unter künstlicher Schorfhildiing millelst der in Eicbenrin-
dcndecoel angefeuchteten Charpie, die vertrocknet 4 - 5 Tage liegen 
gelassen wurde, kam cndlich die Fistel zur vollkommenen Schliessung, 
so dass die Kranke am 10. April 1840 vollkommen geheilt, nur mit 
einem Hruchliand versehen, entlassen wurde. 

( S c h l u s s f o l g t . ) 

Eigentliümliche Wirkung der bleihaltigen Ausdün-
stung auf das Zahnfleisch. 

Von Dr. Henry B u r f o n . 

Diese Wirkung besteht nach ihm aus einem am oberen Rande des 
Zahnfleisches, da wo dasselbe den Hals der Zäline umschliesst, vor-
kommenden schmalen Saume, welcher sich bei allen der Einwirkung 
des Bleies ausgesetzten Personen wahrnehmen lässt, während das 
Zahnfleisch an allen übrigen Theilen seiner Oberfläche die gewöhn-
liche rolhe Farbe behält. Herr B. hält das Erscheinen dieser Färbung 
für so beständig, dass es als ein Hauptzeichen, als charakteristischer 
Ausdruck der Wirkung des Bleies auf den menschlichen Organismus 
angesehen werden könne ; und da er beobachte! bat, dass es gewöhn-
lich allen andern krankhaften Erscheinungen, wozu dieses Metall 
Veranlassung gibt, vorangehe, und es also ein sicheres Anzeichen 
der ersten Einwirkung des Bleies abgebe, so sieht er in ihm ein vor-
treffliches Mittel, um diesem schädlichen Einflüsse des Metalle«, 
mag er nun aus anhaltendem therapeutischen Gebrauche desselben, 
oder aus verschiedenen Verwendungen dieses Mel,alles für Zwecke 
der Industrie hervorgehen, frühzeitig entgegen zu wirken. (Neue No-
tizen ans dem Gebiete der Natur- und Heilkunde von F r o r i ep. 1842. 
Jänner. Nr. 444.) H i e k e l . 

Spontane Gangrän des Penis. 
Von Dr. A. C. P o s t . 

Ein 31jähriger Pächter, welcher viel an Snmpffieber gelitlen balle, 
aber nie syphilitisch gewesen, noch für gewöhnlich Roggenbrot a s s , 
bemerkte 13 Tage vor seiner Aufnahme in das Spital an seinem Penis 
einen ohne irgend eine Veranlassung entstehenden schwarzen, schmerz-
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haften P ieck , welcher stufenweise zunahm, bis er die ganze Extre-
mität des Penis in seiner ganzen Dicke mefamorphosirt hatte. Nun 
bildete sich eine Deinarcationslinie und der verschärfte Theil fiel acht 
Tage nach der Aufnahme des Pal. ab. ( N e w - Y o r k Journal of Medicine 
and Surgerg, Januar g 1841.) W e i n k e. 

3. 

N o t i z e n . 

Mittheilungen aus Paris. 
Von Dr. Carl S i g m u n d in Wien . 

(F o r t s e t z u n g.) 

17. D i e P a r i s e r P r i v a t h e i 1 a n s t a 11 en. Die Zahl derPri-
valheilanstalten in und nalie um Paris ist namhaft, da nächst den Ein-
wohnern der Stadt viele Fremde aus den Provinzen nnd ans dem 
Auslände ihre Unterkunft in denselben suchen , sobald eine bedeu-
tendere Erkrankung ärztliche Hülfe erfordert. Alle öffentlichen Spi-
täler, mit Ausnahme der Maison royale de santé *) gewähren 
nämlich n u r in grossen, mindestens 12 Betten fassenden, Sälen Auf-
nahme **) und sagen daher einem Theile des Puhlicnnis nicht zu ; 
iiberdiess beschäftigen sich die meisten Privatheilanstalten mit einer 
speoielten Krankheitsgruppe, in deren Behandlung d e r A r z t derselben 
eines besonderen Vertrauens oder Rufes gentesst; für welche auch 
die Einrichtungen vorzugsweise berechnet sind ; die Zweckmässig-
keit nnd Bequemlichkeit dieser, welche jeder unserer Collégen nur 
mit Beifall anerkennen wird, beruhte eben auf der angeführten Be-
stimmung. 

Den Besuch des Fremden verdienen vornehmlich zweierlei Pri-
vafanslallen , die f ii r H e i I u n g u n d V e r p f l e g u n g v o n G e i -
s t e s k r a n k e n bestimmten, und die o r t h o p ä d i s c h e n I n s t i -
t u t e . Von den e r s t e m zeichnen sich durch ihre Ausdehnung und 
Leistungen aus: die in I v r y unter Dr. M i t i v i e ' s ( E s q u i r o l ' s 
Nachfolger), und die in V a u v r e s , unter Dr. V o i s i n ' s und Dr. 
F a l r e t ' s Leitung bestehenden. Unser geschätzte Primararzt Friedr. 
K ö s 11 er hat in seiner bekannten Schrift die Anstalt in l v r y genü-
gend besprochen, und ich beschränke mich desshalh auf eine kurze 

*) Diese Anstalt hat nächst Sälen mit 12 Betten auch Zimmer mit 
2—4 und mit 1 allein; nach diesen 3 Klassen kostet die tägliche 
v o l l s t ä n d i g e Verpflegung 3 , 4 oder 5 Franken (1 fl. 12 kr., 
I i i . 36 kr., 2 11. C. M.), für Männer in letzter Klasse 6 Franken; 
mit Ausnahme der Geisteskranken finden alle andern Aufnahme 
und entsprechende Behandlung. 

**) Die Pavillons im neuen Spitale B e a u j o n für 2 und jene im 
neuen Theile des Spilales N e c k e r machen keine Ausnahme; 
denn man kann in dieselben nicht auf eigenes Verlangen Auf-
nahme finden; sie sind Theile der grossen Säle. 
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Notiz iiber die in Van v r e s gelegene. Sie wurde im Jahre 1822 von den 
genannten heiden Ärzten, die jeder in einem öffentlichen Pariser Irren-
hause angestellt und auch durch Schriften bekannt sind, begründet. 
Das Dorf Van v r e s ist von Paris mit der Elsenhahn in 7 Minuten 
zu erreichen; die Anstalt seihst liegt zwischen den Parks von Fl e ii ry 
und Me u d o n , dem alten Schlosse C o n d é gegenüber, und gewährt 
sehr schöne Aussichten auf die eine kleine Stunde entfernte Hauptstadt, 
so wie auf die bezeichneten Schlösser, während der sehr ausgedehnte 
englische Park W i e s e n - , Felder- nnd Waldpartien in reicher Ab-
wechslung darbietet. Das Hauptgebäude befindet sich in der Milte 
des Parkes und sieben kleinere ringsum dergestalt gruppirt, dass die 
Übersicht auf die Bewohner derselben aus jenem leicht möglich ist, 
während jedes einzelne Haus für sich zu bestellen scheint und die 
freie Aussicht auf den Park offen hat; kleine schattige mit Blumen 
besetzte Gürtchen, durch eiserne Gilterschranken von demselben ab-
gesondert, umgeben jedes Haus. Keines dieser ist höher als eineEtage; 
jedes uinschliesst ausser den Wohnstuben einen Saal, in dein die 
Kranken den Tag iiber sich versammeln, arbeiten oder sich unterhal-
ten ; im Winter ersetzen sie den Spaziergang im Freien. Zwei Bil-
lards stehen , nächst andern Unlerhaltungsmjlleln *) zu Gebote; eines 
fiir die Kranken, eines für die Genesenden. — Zwei ganz abgeson-
derte Pavillons dienen zur Aufnahme von Familien, welche mit ihren 
Kranken vereinigt bleiben wollen. Ebenfalls ganz abgesondert besieht 
die Meierei und der Hiilinerhof der Anstalt. Alle Zimmer und Säle 
derselben sind einfach und nett eingerichtet ; nirgends Gitter in den 
Fenstern angebracht, und nur die Vorkehrung zum Öffnen derselben 
dem Kranken unzugänglich. In den vier Badezimmern der Anstalt fin-
den sich neben Wannenbädern auch für Douche- und Begenbäderu 
die Vorrichtungen; zwei Badezimmer nehmen ansschliessend die un-
ruhigeren Kranken auf. Das Wasser bezieht man ans den eigenen 
Quellen des Parkes; es ist auch in jedes Gärfchen eine Höhle mit einem 
freien Ausflusse geleitet ; ein Bach durchläuft übrigens den Park seihst. 

Dr. F a i r et wohnt im Hauptgebäude der Anstalt und leitet mit 
seiner Familie und einem Ökonomen dieselbe; die Kranken speisen 
in der Regel gemeinschaftlich in den Sälen ihrer Häuser; wenn es 
ihr Zustand und die Verhältnisse erlauben, auch am Tische F's selbst. 
Die Wärter und Wärterinnen sind der Gegenstand der strengsten 
Auswahl und Aufsicht, da es bei den Kranken nächst der Isolirung 
von ihren Familien und ihren früheren Verhältnissen vornehmlich auf 
eine p s y ch i s ch e Behandlung derselben abgesehen ist. Mechanische 
Beschäftigung und Bewegung in freier Luft in dem grossen, mannig-
fache Abwechslung darbietenden Parke dienen als wesentliche Unter-
stützungsmittel ; obwohl mehrere Kranke sich den ländlichen Arbeiten 
in demselben unterziehen, so beklagt F. dennoch, dass sie das im 

*) Zu den verschiedenen üblichen Spielen rechne man auch ]die 
Gelegenheit zu Fahrten im Wagen, zum Reiten, zu Fahrten 
in Kühnen auf dem Teiche und zum Fischen, welche der weit-
läufige Park gewährt, lin Hause selbst lässt F. Musik, Tanz, 
Déclamation unter entsprechender Leitung möglichst oft von den 
Kranken seihst üben ; ja selbst kleine theatralische Vorstellungen 
werden versucht. — Übungen und Vergnügungen, die F a l r e t 
auch in der Saipetrière nach Massgabe der Verhältnisse vor-
nehmen lässt. 
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Allgemeinen mir ungeriie (hun , während irgend eine Nölhigung da-
zu doch durchaus nichl rallisarn ist; doch zeigte er uns mehrere von 
ihnen vollendete Feld - und Gartenarbeiten. — Dass der Parle voll-
kommen mit einer Mauer umgehen, die Absonderung der Geschlech-
ter und der Kraukheitsformeri genau angeführt ist , versteht sich wohl 
von seihst. Hei unserem ersten Besuche zählte die Anstalt 30 weib-
liche und 30 männliche Kranke, hei einem späteren Svon diesen mehr; 
dieselbe kann an 100 aufnehmen. 

( F o r t s e t z u n g f o l g t . ) 

i C l i r c n b e z e u g i i n g c n . Die k. k. vereinigte Hofkanzlei bat dem 
rühmlich bekannten Professor der pathologischen Anatomie an der Wie -
ner Universität, Dr. Carl R o k i t a n s k y , die Annahme des ihm von 
der Heidelberger Gesellschaft der Naturforscher und Ärzte über seine 
Ernennung zum Milgliede ausgefertigten Diploms bewilligt; — auch 
bat dieselbe k. k. llotslelle dem Dr. Domenico N a r d o , Arzt bei dem 
Venediger Findelbause, die Diplome von der nalurliistorischen Ge-
sellschaft zu Nürnberg, von der Leopold - Carolinischen Akademie 
der Naturforscher zu Breslau , von der med. physischen Gesellschaft 
zu Florenz, von der Ackerbau-Gesellschaft zu Perugia, von der are-
tinischen Gesellschaft der Künste und Wissenschaften , von der med. 
chirurgischen Akademie zu Ferrara, von der k. Akademie der W i s -
senschaften zu Florenz, von der naturliistorischen Gesellschaft zu Athen 
anzunehmen erlaubt; — eben so wurde dem k. k. Badearz.te zu Ischl, 
Joseph B r e n n e r Ritter von Felsach, die Annahme des ihm von dem 
Vereine grosslierzoglich badischer Medicinal-Beamlen zu Offenburg 
zur Förderung der Staatsarzneiknnde zugesendeten Diploms, eines 
eorrespondireuden Mitgliedes gestattet. 

Für unsere Herrn Mitarbeiter und Leser. 
Die vielseitigeTheilnahme, welche sich bei tinsern Lesern und Mit-

arbeitern für die monat-und wöchentliche Erscheinung unserer Blätter 
ausgesprochen hat, und die zahlreichen Beiträge, welche der 11 ed. 
auch für letztere Partie der Zeitschrift zufliessen, gereicht dem H e r a u s -
g e b e r und den 11 e d a c t o r e n zu besonderem Vergnügen, indem da-
durch die zeilgemässe Veränderung in Form und Ausdehnung als wohl-
getrofferi thatsächlich anerkannt ist. Diese Lieferungsart ihrer Zeilschrift 
konnte für die R é d a c t i o n nicht ohne neue Erfahrungen Statt finden; 
nun, nachdem dieselben in dem Laufe von mehr als einem Jahre sich 
wiederholt bestätigen, sieht die Rédaction síeli veranlasst, an Leser 
und Mitarbeiter über die Tendenz und den Geist, worin dieselbe ge-
führt wird, einige Erklärungen auszusprechen, woraus zugleich für 
den Inhalt und die Form fortan einlaufender Beiträge ein verständi-
gendes Wort sieb ergibt, welches umso mehr Beaclilung und Beher-
zigung verdient, als die Jahrbücher und die Wochenschrift, vor-
nehmlich im neuen Verlage, nicht nur an Ausdehnung und Umfang, 
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sondern auch ait Verbreitung im Inn- und Auslande namhaft gewonnen 
haben. 

Die T e n d e n z der Jahrbücher und der Wochenschrift i s t , seit 
ihrer Begründung unverändert dieselbe , nämlich a l l s e i t i g e F ö r -
d e r u n g der g e s a m m t e n H e i l k u n d e a l s E r f a h r u n g s -
w i s s e n s c h a f t . Biesen Zweck im Auge hat die l i e d . Originalauf-
sätzen aus dem Gebiete naturhistorisciier Fächer eben so willige Auf-
nahme geboten, als denen aus dem Gebiete verwandter anderer z. B. 
der Thierheilkuiide, sobald der Inhalt jener Tendenz entsprechend er-
schien. Von demselben Grundsatze wird auch die Auswahl der aus-
zugsweise mitgetheilten Aufsätze aus den Zeitschriften der Hülfs-
und Hauptfächer bestimmt. Bass dabei von engherziger Vertretung der 
Interessen irgend einer Schule, einer abgerissenen Doctrin, eines 
sich isulirenden Systems oder einer sich absonderndeu Heilmethode, 
oder endlich irgend einer Caste, geschweige denn von Bestimmung 
durch persönliche Beziehungen gar keine Hede seyn darf und kann, 
liegt klar vor Augen ; die alle gleich der neuen Folge der Jahrbücher, 
so wie die Wochenschrift liefern für das Gesagte zahlreiche Belege. 
D e r G e i s t « t ä t e n , j e d o c Ii w o h I b e g r i i n i l e t e n F o r t -
s c h r i t t e s und ihm angemessen der Unparteilichkeit war und bleibt 
mithin in der Wahl, Aufnahme und Rédaction der Beiträge für die 
Zeitschrift leitender Grundsatz, dessen beharrliche Anfrechthaltung 
um so freier ausführbar ist, als gewöhnliche lledaclionsriicksichten uns 
weniger beschränken. Gerade jener Geist aber fordert,dass die R e d . 
nur solche Einsendungen würdige, welche, bei wirklichem Werthe für 
dieTheorie oder Praxis der Wissenschaft, zugleich ohne Einseiligkeit, 
ohne Leidenschaftlichkeit, mit genügender theoretischer und praktischer 
Begründung ihrer Mittheilungen auftreten, welche ferner in Polemik 
und Discussionen b l o s s d i e S a c h e und nicht die Personen im 
Auge hallen, und desshalb, irn Interesse der Wissenschaff, innerhalb 
der Gränzen der Humanität und des Auslandes sich bewegen. Auf-
sätze , welche nicht durchweg in solchem Geiste geschrieben sind, 
tragen nur in sicii und nicht in den Personen ihrer Verfasser und 
deren Hörigkeit zu irgend einer Klasse den Grund, um dessen 
willen die R e d . die Aufnahme entweder ganz oder mindestens an-
stössiger Stellen verweigern muss. 

Unsere Zeitschrift ist für wissenschaftlich gebildete Collégén , iin 
umfassenden Sinn des Wortes, bestimmt und sie trennt nicht die Fä-
cher noch die Methoden der Heilkunde von einander ab, sondern 
trachtet, aus jedem derselben vom originalen und geborgten Vorratlie 
der Beiträge das Beste zu liefern. Eben aus dieser Bestimmung llies-
sen auch einige Wünsche an einige unserer Mitarbeiter, die wir 
zur gegenseitigen Verständigung theiiweise berühren. Vor Allem 
bleibt es wünschenswert!», weitschweifige Einleitungen und Bemer-
kungen, Erklärungen und Nachweisungen über Gegenstände, wie 
sie hei jedem Gebildeten des Faches als wohlbekannt vorauszusetzen 
sind, zu vermeiden; besonders ist das hinsichtlich der oft weitläufig 
ausgeführten geschichtlichen Momente von Krankheiten, von Operatio-
nen und Operationsniethoden, von Arzneimitteln und Kurmethoüen, 
von genügend gekannten anatomischen , physiologischen, pathologi-
schen oder pharmakologischen Beziehungen , von Hypothesen und An-
siehten, welche jedes Compendinm und jedes Handwörterbuch des Fa-
ches ohnehin schon begreift, der Fall. So gerne dieRe d. wichtigen kri-
tischen Forschungen und Erörterungen ihre Spalten öffnet, so wenig 
geeignet hält sie Aufsätze mit emphatischen Einleitungen und breiten 
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Einwebungen der oben berührten Gegenstände. Von den K r a n k -
h e i t s g e s ch i ch t e n, deren gute Erzählung allerdings belehrt, 
wünscht sie eben zu diesem Behuf strenge Sichtung des Notwendigen 
und Präcision im Ausdrucke. 

Zincographisclie oder lithographische A b b i l d u n g e n schliesst 
d i e l t ed . solchen Aufsätzen gerne hei, welche einen neuen, wich-
tigen und ohne sinnliche Anschauung weniger verständlichen Gegen-
stand behandeln; jedoch gilt es als l legel, dass solche Abbildungen 
auf Kosten der Einsender von dergleichen Aufsätzen geliefert, und 
dass die Erklärung über diese Modalität von den Herrn Ret . ihren 
r e s p e c t . Aufsätzen i m m e r sofort heigesetzt werden. 

Ein Blick auf die bisherigen Bände der Jahrbücher lehret, dass 
sie die reichhaltigste Fundgrube, insbesondere für einheimische Ali-
n e ra 1 <i u e 11 e n - L i t e ra t u r ausmachen; eben um dieses grossen 
Alateriales willen sieht sich die Rédaction genöt ig t , die Einsender 
hydrographischer Mitteilungen an die oben bezeichneten leitenden 
Grundsätze zu erinnern, d. h. es möge darin das bereits Bekannte 
übergangen, das Neue und zugleich das wahrhaft Erhebliche in Be-
ziehung auf naturhistorische Forschungen geliefert, lind endlich in 
dem nosologisch-therapeutischen Theile den Ärzten gegenüber alle 
populären Erörterungen gemieden und bloss rein Wissenschaftliches 
bündig gegeben werden. 

Für die A n z e i g e n eingesendeter Bücher gilt als Regel, diesel-
ben, so oft als möglich, Alännern vom speciellen Fache zu überwei-
sen, welche zur Belegung ihrer Ausspruche den Namen unterzeich-
nen; dabei enthält sich die Red. jedes persönlichen Einflusses, trach-
tet jedoch dahin, dass hei dem beschränkten Räume nur von grössern 
und wichtigem literarischen Leistungen ausgedehntere, aber bündig 
gehaltene Anzeigen geliefert werden. 

Die A u s z ü g e aus fremden Zeitschriften können ihrer grossen 
Zahl halber nur sehr gedrängt gegeben werden; hei wichtigen, neuen 
und schwierigen Objecten gehen die Auszüge in das Detail auch ein ; 
bei minder wichtigen und relativ minder interessanten sucht die Red. 
stets, nur die wesentlichen Resultate hervorheben zu lassen; dass 
aber liier die Tendenz der Red. bei der Kürze der Zeit und mehreren Mit-
arbeitern nicht siels in der erstrebten Einheit erreicht werden kann , 
liegt klar am Tage. Immer bleibt aber auch bei solchen erborgten Mit— 
theilungen der oben ausgesprochene Grundsatz der leitende: a l l s e i -
t i g e F ö r d e r u n g der g e s a m i n t e n H e i l k u n d e a l s E r f a h -
r u u g s w i s s e n s c U a f t. 

1842. Nr. 18. * 



Liierarischer Anzeiger vom Jahre 1840. 

(Die hier «ngefiihrlen Schriften sind bei B r a u m ü 11 e r und S ei del (Spareasso-
Gebäude)vorräibig oder können durch dieselben baldigst bezogen werden.) 

Andral (G., Prof. etc. zu Paris) , Medicinische Klinik, in einer 
Auswahl von Beobachtungen gesammelt in dem Hospitale der Cha-
rité. 4. verb. mid vermehrte Auflage. 1. Bd. Krankheiten des Un-
terleibes. I. Th. Übers, von Dr. II. E. Flies, Amtsphysicus zu 
Saaliniinster. Gr. 8. (VIII und 487 S.) Quedlinburg, bei Fasse. 
(1 Th. 8 Gr.) 

JBracli (Hr. Bernkard, prakt. Arzt etc.), Uber den Einfluss der 
Epilepsie auf die Geisteskräfte der damit Behafteten und die Grund-
sätze , nach welchen die Zurechuungsfiihigkeit derselben zu be-
urlheilen ist. Gr. 8. (4'/6B.) Köln, hei Eisen. 1841. Geh. (12 Gr.) 

Callisen (Dr. Adolph Carl Peter, wirk!. Etatsrath , Ritter, 
Prof.), M e d i c i n i s c h e s S c h r i f t s t e l 1 e r - L e x i c o n der 
jetzt lebenden Verfasser. Nachtrag etc. Mit einigen Beiträgen von 
Chaulant, Kuber wein und Schönberg (2S u. 29 Bd. F— Lein. 8. titii 
Bog.) Kopenhagen 1840—1841 (Leipzig, bei Fr. Fleischer. (4 Tin 
12 Gr. Band 1—29: 33 Th.) 

Clinilly (Honoré Dr.), Traite' pratique de l'art des accouche-
nt en s. In 8. du 49è f . , accompagné de 246 figures gravées sur 
bois et intercalées dans le texte. Paris, chez J. JB. Baillière. (9 Fr.) 

Halk (Hr. Friede. Phil. , Prof. und Apoth. etc.), Lehrbuch der 
Chemie . 2. verb. Auflage (2 Theile). 1. Th. Chemie der unorga-
nischen Körper. Gr. 8. (30JB.) Berlin, bei Bücher und Pächter. 
(5 Th.) 

Gauthier (F1.), Notions élémentaires d'Hygiène. In 18. tîe 4 /'. 
Lyon, chez Guyol. 

Illawaczek (Eduard, Dr, der Medicin etc. in Carlsbad), Car 1 s-
b a d , beschrieben von etc. 2. durchaus umgearb. und vermehrte 
Ausgabe mît 1 skizz. (lith.) Siluationsplänchen von Karlsbad und 
seinen Promenaden. 8. (8 S. o. P. 230 S.) Prag, bei ICronberger 
und Rziumatz. Geh. (1 Th. 6 Gr;) 

Krause (Carl Friedr. Theodor , Med. Dr., Med. Rath, Prof. 
etc.), Handbuch der menschlichen An ato m i e. 1. Bd. 1. Theil: 
Die specielle Anatomie deB Erwachsenen. III. Eingeweidelehre. 
2. neu bearh. Auflage. Gr. 8. (VI u. 779 S.) Hannover, hei Hahn. 
(1 Th. 16 Gr.) 

Cassaigne (JT. I,., Prof.), Abrégé élémentaire de Chimie con-
sidérée comme Science accessoire à l'étude de la médecine, de la 
pharmacie el de l'histoire naturelle. Deux Vols, in 8. Paris, chez 
llcchet jeune et Labé. (16 Fr.) 
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M a r c h a n d ( U r . B t . J E . , P r i v . Doc . in B e r l i n ) , L e h r b u c h d e r 
p h y s i o l o g i s c h e n C h e m i e von ele . 1. L i e f . ( U m s c h l a g - T i t e l ) . 
Gr . 8. (S . 1—188) . Berlin, be i Simion. Geh. (16 Gr . ) 

P n p a d o p o t i l o s ( X e r v a ) , Traité élémentaire de Botanique. 
In 12. Paris, chez Fortin. 

B l u s t (BBr . J . N i e p . , w i r k l . L e i b a r z t , H i l t e r e t c . ) , H e l k o l o g i e 
o d e r L e h r e von den G e s c h w ü r e n . Neu b e a r b e i t e t . Mit 12 a u s g e m . 
K u p i e r t , u n d dem Bi ldn i s se des V e r f . ( in S t ah l s t i ch ) . Kol . ( X V I 
u . 597 S.) Berlin, hei Enslin. Gart. (15 Th. O h n e K u g f e r t . 9 T h . ) 

S c l i o e l l e r ( B » r . J u l i u s V i c t o r , P r i v a t - D o c . in B e r l i n e t c . ) , 
D ie k ü n s t l i c h e F r ü h g e b u r t , b e w i r k t du rch den T a m p o n . 
Gr . 8. ( X 11. 46 S . ) , Berlin, hei Besser. Geh. (9 Gr . ) 

T u r n e r • C o o k e ( C h a r l e s ) , Observations sur l'efficacité de la 
graine de moutarde blanche dans les a f f e c t i o n s du 
f o i e , des organes internes et du système nerveux etc. 
'Traduit de la 5. ëdit. anglaise. In 8. 5 /'. Paris, chez Didier. 
(1 F r . 50 C.) 

U'ibnier (l»r. Carl, L e i h a r z t , H i l t e r etc.), Die W i r k u n g d e r 
A r z n e i m i t t e l u n d G i f t e im g e s u n d e n th i e r i schen K ö r p e r . 
7 - 9 . 4. Iltis. 2 . , 5. B d s . ' l . u. 2. Hef t . Gr . 8. (430—541 S . ) Mün-
chen, l i t e r . - a r t i s t . Ans ta l t . (3 Th . ) 

V e r z e i c h n i s s 
der in verschiedenen deutschen und fremden medicini-
schen Zeitschriften von den Jahren 1S41 und 1842 enthal-

tenen Original - Aufsätze. 
M e d i c i n i s c h e s C o r r e s p o n d e n z b l a t t d e s w ü r t e m b . 

ä r z t l . V e r e i n s . H e r a u s g . von den DD. J . F . Blumhardt, G. Duvernoy 
u n d A. Seeger. Stuttgart 1841. Bd. X I I . N r . 1—6. 

N r . 1—2. Böser, V e r g i f t u n g d u r c h L e b e r w ü r s t e . ( D i e s e l b e n w a -
r e n n ich t g e n u g g e k o c h t , k a m e n e in P a a r T a g e in den H a u c h f a n g u n d 
dann in e inen dumpfen K e l l e r , heim G e n ü s s e s c h m e c k t e n s i e s a u e r . 
D a s S c h w e i n , a u s d e m s ie b e r e i t e t w u r d e n , w a r g e s u n d , u n d w u r d e 
im H a u s e , w o die W ü r s t e v e r z e h r t w u r d e n , g e s c h l a c h t e t ; z u r B e -
r e i t u n g de r W ü r s t e w u r d e n b loss The i l e d e s S c h w e i n e s u n d m e h r e r e 
G e w ü r z e v e r w e n d e t . E s s t a r b e n a n d i e s e r W u r s t v e r g i f t u n g , e in 64j . 
B a u e r , dessen 28j . Knech t und ein 14j . K n a b e ; ein 18j. J i i n g l i n g ge-
n a s n u r l a n g s a m , eben so e ine 36j . B ä u e r i n und ein 44j . M a n n ; e ine 
24j . Magd und e in 3 4 j . Mann . — D i e e r s t e r e n ha t t en v i e l , d i e l e t z t e -
ren w e n i g von den W ü r s t e n v e r z e h r t . Die path. ana t . V e r ä n d e r u n g e n 
w a r e n : 1. I n t e n s i v ro lhe F ä r b u n g de r i n n e r e n F l ä c h e de r L u i t r ö h r e ; 
2 . die i n n e r e b l au ro the F ä r b u n g d e s Coent ims u n d D i c k d a r m s , v e r -
b u n d e n mi t K o t h a n h ä u f u n g e n ; 3. d ie Beschaf fenhe i t der T o n s i l l e n mit 
L ä h m u n g der Aus f i i l i r ungsgänge und T r o c k e n h e i t des H a c h e n s ; 4. p a r a -
l y t i s c h e Anf i i l l ung d e r U r i n b l a s e . Die V e r g i f t u n g t r a t n ich t e h e r a l s nach 
d e r e r s t en Diges t ion e i n , s t e i g e r t e s ich l a n g s a m u n d ve r l i e f ohne R é -
ac t ion von S e i t e des O r g a n i s m u s . ) — Biecke, E i n i g e F r a g e n in Be-
treff d e r K r ä t z e . 

Nr . 3. Camerer, Mi t the i lung a u s de r P r a x i s : 1. F a l l von Z e l l g e -
w e b s - E n t z ü n d u n g im W o c h e n b e t t ; 2. E in im W o c h e n b e t t tödl ich g e -
w o r d e n e r F a l l von e x c e n l i s c h e r H y p e r t r o p h i e des H e r z e n s ; 3 . E n i -
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zünduiig der männlichen Hii i l ie , Übe rgang in E i t e r u n g und B r a n d ; in 
Folge von Harnlis tel . 

Nr. 4. Camerer, E r f a h r u n g e n a u s dem GeMeie d e r Or thopäd ie . — 
Derselbe, Mit thei lungen a u s d e r P r a x i s . 

Nr . 5. Hauff, Bericht übe r die im E t a t j a h r e 1840—1841 i m O b e r -
amtsliezirke Besigheim v o r g e k o m m e n e n Krankhe i l en . — Kerner, Z u 
den Vergi f tungen durch v e r d o r b e n e W ü r s t e . 

Nr. 6. U m i f f , Ber ich t ü b e r die im E t a t s j a h r e 1840—1841 i m O b e r -
amfsbezi rke Besigheim v o r g e k o m m e n e n K r a n k h e i t e n ( F o r t s . ) 

N ' e u e Z e i t s c h r i f t f ü r G e b u r t s k u n d e . H e r a u s g e g . von 
Busch, v. d'Outrepont, t>. Bilgen und v. Siebold. Berlin 1841. X I . Bd. 
Hit. 1—2. 

Hfl. 1. Stein, W a r u m ist die F r ü h g e b u r t mi t den F ü s s e n v o r a u s 
kein Beweis f ü r die M e i n u n g de r V o r l a g e des Kindes mit den u n t e r e n 
Theilen in dem g r ö s s e r n The i l e de r S c h w a n g e r s c h a f t ; u n d w a r u m muss 
sonach auch nicht bei j e d e r ze i t igen Gehur t das Kind u r s p r ü n g l i c h mit 
den Füssen v o r g e l e g e n h a b e n , w e n n es mit d e n s e l b e n v o r a u s g e b o r e n 
w i r d ? — Derselbe, W a s sol l u n t e r der sog. S e l b s t w e n d u n g v e r s t a n -
den w e r d e n ; w a s n i c h t ? W e l c h e s ist ihr H e r g a n g , w a s s ind die B e -
dingungen l'iir d i e s e l b e , und a l so auch G r ä n z e n de r N a t u r ? — Stein, 
E r f a h r u n g e n und Leh ren ü b e r Placenta incarcerata. — ». H o f f t , D ie 
Behand lung der 4. Gehur t spe r iode , mit e i n e r k u r z e n g e s c h i c h t l i c h e n 
D a r s t e l l u n g de r se lben . 

Hfl . 2. Brenner, Aphor i smen i iber d ie H e i l a n s t a l t e n zu I s c h l . — 
Schreiber, E i n B e i t r a g z u r S t a t i s t i k de r G e b u r t s h i i l f e , mit bes. B e -
z iehung auf K u r h e s s e n . — Siebold, Küns t l i ch e inge le i l e te F r ü h g e b u r t 
mi t g lückl ichem A u s g a n g e , n e b s t B e m e r k u n g e n . — Nevermann, F o r t -
gese tz te B e m e r k u n g e n ü b e r d ie W e n d u n g , n e b s t A b b i l d u n g des Ger-
ner ' schen Sch i ingen ie i t e r s . — Emsmann, B e i t r ä g e z u dem m a n u e l l e n 
Ver fah ren bel Placenta praevia centralis. — Haase, 23. J a h r e s b e r i c h t 
ü b e r die V o r f ä l l e im E n l b i n d n n g s - I n s l i t i i t e bei der cbi r . med . A k a -
demie zu Dresden im J a h r e 1837—1838. — Pappenheim, P h y s i o l . g y -
näcologische Mi t lhe i lungen . 

London médical Gazette. Vol. XXVI. ( I L / b r 1839—1840J 
Part. X—X1I. September. 1840. 

S e p t e m b e r . 4—18. Hall, S e c n n d ä r e E i l e r d e p o t s . — Strand, 
Spontane R u p t u r des H e r z e n s . — Thompson, Fa l l e ines A n e v r y s m a . 
— Yate, Behand lung des Croups . — Adams, Opera t ion des S t r a b i s -
mus . — Ilagdon, Se l t ene Dis loca t ion . — Harrison, E i n f l u s s de r T u -
b e r k e l auf die B lu tmischung . — Duffin, N e u e Opera t ion des S c h i e -
l e n s . — Hocken, Pa tho log ie des S t rab i smus . — Grantham, D ie V o r -
l ä u f e r de» W a h n s i n n s . — Clarke, Über den L e t h a r g u s . — Wahle, 
K u r des S t rab i smus . 

JjC^T* E i n s e n d u n g e n von Büchern z u r Beu r lhe i l ung e r b i t t e t s ich d ie 
Rédact ion d u r c h B u c Ii h ä n d 1 e r g e l e g e n Ii e i t an die V e r -
Jagshandlung , d e r e n Commiss ionär in Le ipz ig H e r r K ü h l e r is t . 

w i e n . 

V e r l a g v o n B r a u m ü l l e r u n d S e i d e l . 

Gedruck t bei A. S t r a u s s ' » s e l . W i t w e . 



Ö s t e r r e i c h i s c h e 
i u e d i c i n i s c h e 

( a l s E r g ä n z i u i g s l i l a t t der medic . J a h r b ü c h e r des k . k . ü s t . S t a a t e s ) . 

H e r a u s g e b e r : Dr. J. N. Ritter v. Raimann. 
II a Up t r e d a c t e u r : Dr. A. Edler v. Rosas. 

M i t r e d a c t e u r e : DD. S. C. Fischer und J. Wisgrill. 

M 19. Wie», rte» 7. Mai 1842. 
Inhalt i 1. Original-Millii.: S i g m u n d , Ü b e r die B e h a n d l u n g k l e i -

n e r T e l e a n g i e k t a s i e n bei K i n d e r n . — H u r d e s , d e r G e s u n d b r u n -
nen zu L u h a l s c h o w i t z . — Il u s s e g g e r , B e m e r k e n s w e r l h e s M u t -
t e rma l . — F l ü g e l , V e r l a u f des M a s t d a r m e s auf d e r r e c h t e i i S e i t e . 
— ä. Auszüge : I» o n n é, Über d ie c h e m i s c h e S t e i n a u f l ö s u n g s - M e t h o -
d e . — H a s s e , B i l d u n g k n o r p e l i g e r P l a t t en u n d a l h e r o m a t ö s e r A b -
J a g e r n n g e n ( S c b l u s s ) . — M o n d i è r e , U n t e r s u c h u n g e n z u r G e s c h i c h t e 
de r A b s c e s s e h i n t e r dem P h a r y n x . — T e i s s i e r , Ü b e r d ie F o l g e n 
a b s o l u t e r U n b e w e g l i c h k e i t d e r G e l e n k e ( S c h l u s s ) . — C l e n d i n -
n i n g , Über die A n w e n d u n g d e r D i u r e t i e a . — G r a h a m, z u r B e -
h a n d l u n g des M a g e n k r a m p f e s . — I i i e c k e , H e i l u n g e i n e r a u s 
e inem Ai ihangs l j ruc l ie e n t s t a n d e n e n Kofhf i s le l ( S c h l u s s ) . — P u -

i c h e l t , Über den doppel ten und e i n f a c h e n P n e n m o h y d r o l h o r a x . — 
3. Notizen : S i g m u n d , M i t t h e i l u n g e n a n s P a r i s ( F o r t » . ) . — 
K n o l z , W i t t e r u n g s - und K r a n k h e i t s - Cons t i tu t ion in W i e n . — 
L i t e r . A n z e i g e r . — V e r z e i c h n i s s von O r i g i n a l - A u f s ä t z e n . 

1. 

Original - Mitllieiluiigen. 
Über die Behandlung' kleiner Teleangiektasien bei 

Kindern mit Acetum JLilharyyri. 
V o n D r . J o s e p h S i g m u n d , P h y s i k e r z u M e d i a s c h in S i e b e n b ü r g e n . 

D i e Scheu der Altern vor opernliven Eingriffen an den Kindern, 
seyen es selbst leichte Atzungen, niithigt bei Teleangiektasien 
auch andere gelinder wirkende Mittel zu versuchen. Nach ver-
geblicher Anwendung mehrerer empfohlener Mittel bin ich je tz t 
hei dem Acetum Lilharggri QExlraclum Satuvni, Acelumplum-
licum) s tehengeblieben, weil ich mit demselben kleinere Te -
leangiektasien (ungefähr bis zur Grösse einer Haselnuss) zum 
Einschrumpfen und endlich zum Versehwinden gebracht hahe. 
Bekanntlich kommen dieselben im Gesichte nnd vornehmlich an 
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der Oberlippe am häufigsten vor, wo ein operatives Verfahren 
Subslanzverlust und jedenfalls eine bedeutende Narbe zurück-
lässt, wo selbst die permanente Acupunotur (nach L a l l e m a n d) 
selten Erfolg gibt, und die Compression nicht ausführbar ist. Für 
solche Fälle entspricht bei kleineren, nicht pulsirenden nnd 
nicht gestielten Teleangiektasien die Anwendung adslringiren-
der Mittel, von denen das Acelum Litharyyri mild und zuver-
lässig wirkt; man gebraucht dasselbe als kaltes Foment, indem 
man ein kleines Compresschen, zweistündlich frisch damit be-
netzt, auflegt, und darin während der Bildung einer dünnen Epi-
dermisborke fortfährt; diese wird in einigen Tagen rissig und 
fällt ab; ist die Teleangiektasie nicht ganz eingeschrumpft, so 
fährt man mit der Anwendung des Fomentes neuerdings fort; in 
drei bis vier Wochen kam ich hei kleinern Teleangiektasien 
zu. ganzlicher Vernichtung derselben. — Die mehrseitig em-
pfohlene Impfung der Teleangiektasien hat nur bei sehr kleiner 
Wucherung Erfolg ; mindestens darf ich hierauf nach mehreren 
an grössern fruchtlos unternommenen Versuchen schliesson; die 
vaeeinirte Stelle schrumpft wohl, dem Umfange der gebildeten 
Pustel entsprechend, etwas ein, doch man muss oft 10 bis 12 
Impfungen machen, um diess in der ganzen Ausdehnung 
der Teleangiektasie o b e r f l ä c h l i c h zu erzielen. — Übri-
gens kann ich in Fällen, wo man sich zur Anwendung von 
Ätzmitteln entschliessen darf, auch für die Teleangiektasien 
das Zincum muriaticum, empfehlen. (S. unsere Wochen-
schrift 1841. Nr. 14) , weiches der Wiener Ätzpaste wegen 
der geringeren Sehmerzhaftigkeit hier ebenfalls vorgezogen zu 
werden verdient ; ich habe vor Kurzem wieder eine I ' / , Zoll 
breite und etwas längere, unregelmässig oval geformte Telean-
giektasie in der Schultergegend damit weggeätzt. 

Der Gesundbrunnen zn Luliatscliowitz in Mähren. 
Y e n J . H u r d e s , he r r s ch . W u n d - u n d Badea rz t dase lbs t . 

Die Anzahl der Gäste, welche den Kurort Luhatscbowitz 
besuchen, steigt mit jedem Jahre, so dass sich deren im ver-
flossenen Sommer 385 einfanden, von denen 283 vollkommen 
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genasen, 83 gebessert worden sind, und 19 ohne Erfolg den 
Gesundbronnen verlassen haben. Nebst den immer mehr und 
mehr bekannt werdenden heilsamen Wirkungen dieses, zum 
Trinken und Baden verwendbaren Mineralwassers, trägt zu 
dieser vermelirteren Frequenz die Sorge des Herrschaftsbesitzers, 
des Hrn. Grafen von S e r é n y , fiir bessere und bequemere Un-
terbringung der Kurgäste, und für die Errichtung einer S c h a f -
m ol k e n ku r a n s t al t bei, indem manche Kranke gegenwär-
tig bloss wegen des Gebrauches der Schafmolken nach L u b a -
tschowitz kommen, und viele in derselben ein schätzbares 
Hülfsmittel beim Gebrauch des Gesundbrunnens finden. 

Wenn man die im Jahre 1832 von dem Tobitschauer Apotheker 
Hrn. P I a n i a w a, verans(al(e(eAnalyse der L u h a t s c h o w i t z e r 
Mineralquellen erwägi, wie sie in Dr. W i n k l e r ' s hekannterMo-
nographie *) gegeben ist, so wird sogleichersichilich, wiesehr 
diese Quellen, nebst der bedeutenden Menge kohlensaurer und 
salzsaurer Soda, durch J o d und B r o m g e h a l t sich aus-
zeichnen. Da die beiden letzten Stoffe gegenwärtig schon als 
Heilkürper besondere Bedeutung gewonnen haben, und vielleicht 

W i n k l e r ' s D a r s t e l l u n g d e r L . M i n e r a l . B r ü n n , 1835 : 

N a m e n 
de r Bes l and the i l e im w a s s e r -
f r e i e n Z u s t a n d e in 10,000 \V. 
M e d i c i n a l g r n n e n e i n e r j e d e n 
Q u e l l e , in G r a n e n mit 2 D c c i -

m a l s t e l l e n a u s g e d r ü c k t . 

Chemische C o n s t i t u t i o n d e r 
N a m e n 

de r Bes l and the i l e im w a s s e r -
f r e i e n Z u s t a n d e in 10,000 \V. 
M e d i c i n a l g r n n e n e i n e r j e d e n 
Q u e l l e , in G r a n e n mit 2 D c c i -

m a l s t e l l e n a u s g e d r ü c k t . 
Vincenzi-

Quelle 
.Ámandi-

Quelle 
Johannis-

Quelle 
Luisen-
Quelle 

F r e i e K o h l e n s ä u r e . . . . 13.35 11. G8 12.42 12.30 
S a l z s a u r e s Ka l i . . • . . 2 59 1.45 0.48 2 .77 
S a l z s a u r e s N a t r o n . . . . 23.29 29.56 38.52 41.46 
H y d r o h r o m s a u r e s N a t r o n 0.5.5 0.63 0 OB 0 .01 
H y d r o j o d s a u r e s N a t r o n . . 0 .09 0.08 0.07 0.10 
F l u s s s a u r c r Ka lk . . . . 0 .03 0.03 0.02 0 .07 
K o h l e n s a u r e s N a t r o n . . . 4ö .04 48.63 47.63 57.39 

» M a g n e s i a . . 0 .62 0.55 0 .57 0 .97 
» K a l k . . . 8 .76 8.80 9.53 8.45 
>• S i ron l i a i i . • 0 .07 0.12 0.15 0 .14 
» B a r y t . . . 0.09 0.10 0.09 0 .10 
a E i s e u o x y d u l . 0 .14 0.14 0.18 0.26 
» M u u g a a o x y d u l 0.03 0.04 0.03 0.03 

K i e s e l e r d e 0 .48 0.36 0.34 0 .33 

Z u s a m m e n . . , 95.83 103.17 110.07 j 134.38 * 
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eine noch grössere künftig gewinnen werden, so dürfte L u h a -
t s c h o w i t z wohl jährlieh mehr und mehr in Aufnahme kom-
men, und zweifelsohne mehrere ausländische, theure Mineral-
wässer würdig ersetzen. 

Die K r a n k h e i t s f o r m e n , in welchen sich die Quellen 
von L u h a t s cho w i t Z heilsam beweisen, sind folgende: 1 
Träge, schwache Verdauung mit Sodbrennen, Magendrücken, 
Verschleimung, Flatulenz verbunden. 2. Chronische Verschlei-
mungen der Verdauungs- , Respirations- und Harnorgane; 
IVurmkrankheit, Sohleiinbusten, Blasenkatarrh, weisser Fluss. 
3. Stockungen im Systeme der Pfortader: Anschoppung der L e -
ber und der Milz. 4. Scrophelsucht mit torpidem Charakter, ö. 
Hämorrhoidalkrankheit, wenn sie als sogenannte blinde gol-
dene Ader auftritt. 6. Hypochondrie, Hysterie, Melancholie 
mit materieller Grundlage, mit Unterleibsvollblütigkeit und Sto-
ckungen im Pforiadersysteme gepaart. 7. Die Gelbsucht, wenn 
sie flebcrlos ist und von Unterleibsstockungen herrührt. 8. Die 
Gicht, wenn .sie als sogenannte atonische Gicht erscheint. 
Schwäche, Lähmung und Steifheit aus rheumatischer oder gieh-
üscher Ursache, 9. Störungen der monatlichen Reinigung und 
Bleichsucht, wenn kein entzündlicher Zustand damit verbun-
den ist. 10. Einige chronische Hautausschläge, besonders wenn 
sie scrophulüsen Ursprungs sind. 11. Beschwerden von Gries 
und Stein , ohne entzündlichen Zustand. 

Es ergibt sich aus dieser Aufzählung von Krankheitsfor-
men, dass die L u h a t s c h o w i t z e r Mineralwässer dort ihre 
Anwendung im Allgemeinen finden, wo die Thütigkeit der Auf-
saugung, Ab- und Aussonderung angeregt, krankhafte Pro-
ducte, besonders Anschoppungen beseitigt, und dabei gelind 
gestärkt werden soll, daher überall, wo die anregend tonisch-
auflösende Methode erforderlich ist. 

N i c h t a n g e z e i g t , daher mehr oder weniger schädlich, 
wird der Gehrauch der L u h a t s c h o witzerQuel lenüberhaupt 
in allen Krankheitszuständen, welche entweder in zu starkem 
Verflüssigungsprocesse , oder in zu sehr gesteigerter Reizbar-
keit, oder in wahrer Vollblütigkeit bestehen; deren Aufzählung 
jedoch für den gebildeten Arzt überflüssig erscheint. 

Ü b e r d i e s p e c i e l l e A n w e n d u n g s w e i s o u n d v o r n e h m l i c h 
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über die Anzeigen und Gegen-Anzeigen der einzelnen, in man-
chen Wirkungen e twasve r sch i edenenBrunnenzuLuha t sohO-
w i t z erklärt sieh die erwähnte Monographie des Hrti. Dr. 
W i n k l e r zur Genüge. 

Zur Bestätigung des über die Heilkraft dieses Mineralwas-
sers Gesagten, folgen aus meinem Tagebuche der vorjährigen 
Badezeit folgeude drei Skizzen von Krankheitsgesehichteh. 

1. 'S. 'S., Beamter aus Wien , 33 Jahre alt, von schwäch-
licher Körperconstitution und scrophulösem Hahitus, hatte seit 
vielen Jahren gegen scrophulüse Geschwüre eine Menge von 
Arzneimitteln gebraucht, von denen ihm der zuletzt versuchte 
Leberthran, den er endlich bis auf ' / .P fund täglich nahm, noch 
die meiste Linderung verschaffte, Als er im Juni 1841 in L u -
ha t s e h o w i t z ankam, hatte er mehrere scrophulüse Geschwüre 
am Halse, zu beiden Seiten des Unterkiefers, im Nacken, zwi -
schen den Schultern, und an beiden Seiten der Brust , bis z u 
den Schlüsselbeinen hinauf. Diese Geschwüre verursachten ihm 
sogrosse Schmerzen, und hattenihm durch Säfteverlust, Schlaf-
losigkeit il. s. w. eine solche Entkräftung zugezogen , dass er 
nur mit Hülfe zweier Handstützen, ganz gekrümmt, sich lang-
sam fortbewegen konnte. Durch den öwochentlichen innern und 
äussern Gehrauch des Mineralwassers heilten die Geschwüre, 
und die Kräfte kehrten so schnell zurück, dass er die Heilquelle 
ganz gesund verliess. 

2. N. N., Bürger aus Trcntschin in Ungarn, 72 Jahre alt, 
gut genährt und von starker Körperconstitution, kam wegen 
Harnbeschwerden hierher. Seit mehreren Jahren nämlich ging 
der Harn nur in ganz dünnein Strahle, mit Schmerzen und un-
ter grosser Anstrengung ab, öfters stellten sich förmliche Harn-
verhaltungen ein, bei welchen unter überaus heftigen Schmer-
zen höchstens ein Paar Tropfen ausgepresst wurden. Als er in 
L u h a f s c h o w i t z eintraf, war er gerade wieder in einem solchen 
Zustande von schmerzhafter Harnverhaltung. DerKatheter drang 
nur schwer an der Prostata vorüber, gelangte jedoch in die 
Blase, ohne daselbst auf einen Stein zu stossen. Wegen des 
offenbar gereizten Zustandes der Harnwerkzeuge würden JJng. 
Hydrarg. einer, mit Opium zum Einreiben in das Mittelfleisch 
verordnet und einige Tropfen Laudanum innerlich gegeben. Da-
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bei durfte er anfangs kein Mineralwasser, sondern bloss Man-
delmilch trinken, Nach 12 Stunden trat Linderung der Schmer-
zen und etwas leichterer Uringang ein, worauf der Kranke das 
Mineralwasser als Bad zu gehrauchen anfing; binnen einigen 
Tagen nahm die Besserung mehr zu, und der Kranke durfte et-
was Mineralwasser mit viel Schafmolken gemischt trinken. Bei 
fortschreitender Besserung wurde täglich mehr Mineralwasser 
als Molke genommen, so dass nach 8 Tagen das Wasser ohne 
Molken gut vertragen wurde, und nach und nach bis auf 9 
Trinkgläser in der täglichen Dosis gestiegen werden konnte, 
wodurch der Urin in immer stärkerem Strahle, und endlich ganz 
normal, ohne Sehmerz und Anstrengung, entleert wurde, so 
dass der Kranke nach vierwöehentliehem Aufenthalt den Badeort 
geheilt verlassen konnte. 

3. N. N., Bürger aus Kremsir, 46 Jahre alt , von 
schwächlicher Constitution, kam im Juli 1841 nach Luhatscho-
witz wegen einer bereits 5 Monate andauernden Magenkrank-
heit, welche hauptsächlich darin bestand, dass er Alles, was 
er nur immer geniessen mochte, seihst das Getränk, nicht län-
ger als eine Viertelstunde bei sich behalten konnte, sondern 
durch Erbrechen entleerte; zugleich waren die Kräfte gesun-
ken, und der Körper abgemagert. Bei der Untersuchung zeigte 
sich die Magengegend sehr aufgetrieben, aber schmerzlos; 
heim Druck auf dieselbe entwichen viele Blähungen nach oben. 
Das ohne Anstrengung erfolgende Erbrechen lieferte bloss un-
verdaute Speisen und Schleim, und roch sehr sauer. Die E s s -
lust war nicht verloren, der Schlaf unruhig, die Haut kühl und 
trocken, der Puls langsam und schwach. Es wurde ihm ver-
ordnet, anfänglich 2 Gläser vom Ama n dibrunnen täglich zu 
trinken, und nach und nach mit derZahl der Gläser zu steigen, 
einen Tag um den andern ein Bad von demselben Brunnen zu 
nehmen, und nichts als Fleischsuppe mit Eidotter in kleinen 
Portionen zu geniessen. Schon [nach einigen Tagen des Brun-
nengebrauches hörte das Erbrechen auf; es stellte sich ver-
mehrter Appetit und bessere Verdauung ein; die Harnabsonde-
rung und die Stuhlentlcernngen vermehrten sich, und die E r -
nährung des Körpers ging wieder regelmässig von Statten, so 
dass der Kranke, der allmälig bis auf 10 Gläser des Tages g e -
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k o m m e n w a r , n a c h 6 W o c h e n g e s u n d i n d i e H e i m a t h z u r ü c k -

r e i s t e . 

Bemerkenswerthes Muttermal, 
Von D r . R u s s e g g e r , L a n d g e r i c l i t s a r z t zu K i t z b ü h J . 

Eine Frau , die schon früher vier gesunde Kinder geboren 
hatte, wurde in ihrer fünften Schwangerschaft im 7. Monate 
unvermuthet von einem Hunde in die rechte Wade gebissen. 
Ich bemerkte bei der Untersuchung drei in ein unregeimässigesf 
Dreieck gestellte Stigmata, wovon zwei nur eine leichte Hau t -
abschürfung zeigten, das dritte aber tiefer eingedrungen war 
und etwas blutete. Die Frau war über das Vorgefallene wohl im 
ersten Augenblicke ziemlich erschrocken, hatte aber durchaus 
keinen Kummer, dass dieser Biss oder der daraus entstandene 
Schreck auf ihre Frucht einen schädlichen Einfluss haben 
könnte. Die zwei Hautabschürfungen verheilten schnell; die 
tiefer e i n g e d r u n g e n e d r i t t e Bisswunde aber vernarbte erst in 
einigen Wochen. 

Die Frau gebar zehn Wochen nach erhaltenem Bisse einen 
gesunden Knaben, der zur nicht geringen Verwunderung an 
der nämlichen Stelle, an der früher die Mutter gebissen wor-
den war, drei kleine Muttermiiler hatte. Diese standen auch in 
der nämlichen Ordnung, wie die oben beschriebenen drei Biss-
wunden, und das der tiefsten Wunde entsprechende Muttermal 
war auch grösser und saturirter, als die übrigen zwei , so dass 
diese Muttermäler auf dem Kindesfüsschen eine getreue Copie 
der Bisswunden der Mutter darstellten. 

Die zwei kleinern Mäler wurden immer blässer, und ver-
schwanden nach fünf Wochen ganz ; das grösste aber ist noch 
eben so gross und braunrolh gefärbt, wie gleich nach der Ge-
burt. Das Kind ist jetzt vier Monate alt. 
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Verlauf des Mastdarmes auf der rechten Seite. 
Von Dr. Joseph F l ü g e l , k. k. Regimentsarzte zu Troppau. 

Eine Weibsperson von beiläufig 50 Jahren war wenige 
Stundennach ihrer Aufnahme ins Troppauer Civil-Spital ge -
storben. 

Es war hier der Blinddarm durch zellige Adhäsionen der-
art mit der Fascia iliaca und dem aufsteigenden Grimmdarme 
verklebt, dass sein Wurmfortsatz [nach oben und vorn gerichtet 
war. Das Colon adscendens war auf eine ähnliche Weise fest-
gehalten, wodurch an ihm zwei von vorn nach hinten gerich-
tete, fast rechtwinkelige Knickungen bewirkt wurden. Der quere 
und der absteigende Grimmdarm waren fre i , dieser jedoch bis 
zum Durchmesser der dünnen, gleichfalls freien, Gedärme ver-
engert. An der Stelle, wo die Flexura sigmoidea beginnen soll, 
wendete sich der Darm, dicht über dem Promontorium verlaufend, 
nach rechts, stieg an dessen rechter Seite vor den dünnen Där-
men und demCoecuml'/a Zoll weit nach aufwärts, und krümmte 
sich sodann vor dem letzteren und mit ihm verwachsen, bogen-
förmig nach rechts, um in den, auf eben dieser Seite des Kreuz-
beins verlaufenden Mastdarm überzugehen. 

Das Gehirn war normal. Der ganze rechte untere Lungen-
lappen in genauer Abgrenzung hepatisirt, beide Lungen blutig 
serös infiltrirt. Die Leber etwas talkhältig, und so wie die Milz, 
die Nieren und Eierstöcke geschrumpft und zähe. Die innere 
Fläche des Uterus entzündlich geröthet. 

Ich glaube die geschilderte Lageveriinderung der S-för-
migen Krümmung und insbesondere des Mastdarmes keineswegs 
als Folge der Adhäsionen, sondern vielmehr als primitive Bil-
dungsabweichung betrachten zn dürfen, die ohne Zweifel selbst 
wieder das prädiaponirende Moment zu partiellen Bauchfell-
entzündungen abgab. Es wäre wenigstens nicht einzusehen, wie 
die Flexurailiaca coli mit dem Coecnm durch eine Peritonitis sollte 
verklebt worden seyn, welche die zwischen beiden gelegenen 
Dünnüarmpartien unhetheiiigt gelassen hätte; und eben s o w e -
nig möchte die Verlängerung des Colon deseendens auf Kosten 
seines Dickedurchmessers aus einer blossen Zerrung abgeleitet 
werden können. 
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2. 

Auszüge aus in- und ausländischen Zeit-
schriften und fremden Werken. 

Über die chemische Steinaiiilösmigs - Methode. 
V o n D o n n é. 

In der S i t z u n g d e r A k a d e m i e d e r \V i s senBCl i a f t en"zn P a r i s v o m 
21. M ä r z d. J . k a m die höchs t w i c h t i g e F r a g e , be t r e f f end d ie z u r V e r -
h ü t u n g ode r H e i l u n g de r S t e i n k r a n k b e i t a n z u w e n d e n d e n c h e m i s c h e n 
Ai i f lüsu i igsmi t fe ) , z u r S p r a c h e . A u s dem vom H e r r n D o n n é u n s v o r -
l i e g e n d e n B e r i e h t ü b e r d iese S i t z u n g , e n t n e h m e n w i r im g e d r ä n g t e n 
A u s z u g e F o l g e n d e s : 

D ie V e r s u c h e , w e l c h e man se i t J a h r h u n d e r t e n in v e r s c h i e d e n e n 
Z e i t r ä u m e n gemach t h a t , um B l a s e n s t e i n e a u f z u l ö s e n , w u r d e n , j e 
nach den v e r s c h i e d e n e n F o r t s c h r i t t e n d e r C h e m i e , u n d nach dem S t a n d -
p u n e t u n s e r e r K e n n t n i s s e v o n den B l a s e n s t e i n e n s e h r of t g a n z u n d g a r 
v e r l a s s e n u n d d a n n w i e d e r h e r v o r g e g u c k t , u n d h a t t e n s t e t s d a s w i c h -
t ige Z i e l v o r A u g e n , ein A u f l ö s u n g s m i l t e l zu finden, w e l c h e s déli 
v e r s c h i e d e n e n G a t t u n g e n de r S t e i n e , ohne d a s s i e e n t h a l t e n d e O r g a n 
zu ve r l e t zen , e n t s p r e c h e n d w ä r e . M e h r a l s e inma l w a r m a n n a h e 
d a r a n , dieses Ziel zu e r r e i c h e n , w e n i g s t e n s s c h i e n d i e s e Frage n a c h 
dem von so m a n c h e m E r f i n d e r a u s p o s a u n t e n E r f o l g e i h r e r A u f l ö s u n g 
n a h e . Al le in u n g l ü c k l i c h e r w e i s e findet s i ch v o n dem b e r ü h m t e n Mi t te l 
von S t e p h e n s , w e l c h e s das e n g l i s c h e P a r l a m e n t v o r be i l äu f ig 100 
J a h r e n um 100,000 F r a n k e n g e k a u f t h a t , u n d w e l c h e s n ich t s a n d e r e s 
a l s c a l c in i r t e E i e r s c h a l e n w a r , b is z u dem Bicarboncis Sodae u n d d e n 
M i n e r a l q u e l l e n zu V i c h y , w e l c h e in u n s e r n T a g e n e i n e n s o hohen 
I lnf e r l a n g t , k e i n e i n z i g e s M i t t e l , w e l c h e s e ine s t r e n g e U n t e r s u c h u n g 
a u s g e h a l t e n h ä t t e ; j a es s che in t s o g a r e r w i e s e n , dass e i n i g e d i e se r 
a l s p rophy lac f i s ch g e r ü h m t e n S u b s t a n z e n die S t e i n k r a n k h e i t bei j e n e n 
P e r s o n e n h e r v o r g e b r a c h t b a l l e n , d ie noch n i ch t d a r a n l i t t e n , — ein 
U m s t a n d , w o r a u f w i r s p ä t e r z u r ü c k k o m m e n w e r d e n . 

E s w a r d a h e r von höchs t e r W i c h t i g k e i t , d i e se F r a g e n e u e r d i n g s 
vom G r u n d a u s zu u n t e r s u c h e n , u n d den W e r t h d e r bis j e t z t h i e r ü b e r 
b e k a n n t e n T h a l s a c h e n e i n e r g r ü n d l i c h e n E r ö r t e r u n g z u u n t e r w e r f e n . 
D i e s e r Arbe i t u n t e r z o g sich L e r o y d ' E t i o l é s , w e l c h e r h i e r ü b e r 
v o r 2 J a h r e n d e r A k a d e m i e de r W i s s e n s c h a f t e n in P a r i s e inen B e r i c h t 
v o r l e g t e , w e l c h e n l e t z t e r e dem H e r r n P e l o u z e zu r P r ü f u n g ü b e r -
gab . E s w u r d e n d a h e r v o n b e i d e n G e l e h r t e n s o w o h l de r medíc ím'sche 
a l s d e r chemische Ges ich t spü i ic t s o r g f ä l t i g s t u n t e r s u c h t , u n d die R e -
s u l t a t e , z u d e n e h s i e g e l a n g t e n , d ü r f t e n von n u n á n k ü n f t i g e n U n t e r -
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»nebungen die gehörige R i c h t u n g g e b e n , o b w o h l die b i s j e t z t g e m a c h -
ien Versuche nicht gee igne t s i n d , den u m H ü l f e s u c h e n d e n K r a n k e n 
gegründete Hoffnungen zu g e b e n . W i r w o l l e n h ie r n i ch t n ä h e r i n 
die Schwier igkei ten e i n g e h e n , auf w e l c h e m a n be i d e r A n w e n d u n g 
der chemischen B e h a n d l u n g des S te ines , s o w o h l v o n S e i t e de r n ich t 
Immer bekannten N a t u r des l e t z t e r n , u n d v o n Se i t e der Methode , 
da« Daseyn e ines so l chen S t e i n e s a u s z u m i t t e l n , a l s auch in B e z u g auf 
das wechselse i t ige chemische V e r h ä i t n i s s z w i s c h e n d e n A n f l ö s u n g s -
miftein und zwischen den ve r s ch i edenen E l e m e n t e n und Sch ich ten des 
Steines s tossen muss . E s handel t s ich h ie r v i e l m e h r n u r um den G e s i c h t s -
p u n e t , w e l c h e n die be iden oben g e n a n n t e n N a t u r f o r s c h e r he i i h r e n 
Untersuchungen vor Augen ha t t en , näml ich dass d ie chemi s chen A g e n -
t ien , we lchen man die s t e i n a u f l ö s e n d e K r a f t z u g e s c h r i e b e n ha t , n i c h t s 
wen ige r a l s gee igne t s i n d , d iese A u f l ö s u n g auf e ine dem K r a n k e n 
wahrhaf t nü tz l i che W e i s e zu b e w e r k s t e l l i g e n . Man m a c h e n ä m l i c h 
die d iessfä i l igen V e r s u c h e im chemischen L a b o r a t o r i u m , u n d u n t e r -
w e r f e derlei S te ine d e r a u t l ö s e n d e n K r a f t de r k o h l e n s a u r e n A l k a -
l ten und der h in re ichend v e r d ü n n t e n S ä u r e n , — o d e r m a n s e t z e 
derlei C'oncretionen dem S t r o m e des M i n e r a l w a s s e r s z u V i c h y 
an der Quel le se lbs t a u s , — o d e r man beobach t e end l i eh d a s , w a s 
bei den Kranken vo rgeh t , w e l c h e mit , d e r N a t u r i h r e r S t e i n e a n g e -
messenen , E i n s p r i t z u n g e n b e h a n d e l t w u r d e n , so e rhä l t m a n d u r c h a u s 
unbedeu tende R e s u l t a t e u n d die S te ine w e r d e n k e i n e s f a l l s z e r s t ö r t . 
D ie F lüss igke i t nimmt z w a r e inen g e w i s s e n The i l de r S t e i u s u b s t a n z 
weg , und e rwe ich t den a l s B indungsmi f l e l de r A g g r e g a i t h e i l e d i e n e n d e n 
Sch le im; al le in d ieAut lös i ing g e h t i n e inem so g e r i n g e n Y e r h ä l l n i s s v o r 
sich (seihst nachdem die Thei le m e h r e r e Mona te in B e r ü h r u n g g e l a s s e n 
Oder gewaschen w u r d e n , o d e r n a c h d e m man 2—300 L i t r e s von der a u f -
lösenden F l ü s s i g k e i t in d ie k r a n k e Blase n a c h e i n a n d e r e i n s p r i t z t e ) , 
dass man von dieser l a n g e n und m ü h s a m e n Behand lung k e i n e n N u t z e n 
sieht . J a d iese Behand lung is t n ich t immer olme Nachihe i l , L e r o y 
d ' E i i o l e s und P e l o u z e f ü h r e n F ä l l e an , in w e l c h e n de r G e b r a u c h 
der a lka l in i schen W ä s s e r z u r P r ä c i p i t a t i o n s a l z i g e r , in de r B l a s e u n -
auf lös l icher Subs tanzen u n d z u r Bi ldung von S te inen V e r a n l a s s u n g 
g a b , we lche man s p ä t e r durch ein mechan i sches V e r f a h r e n der L i -
thotri l ie ze r s tö ren muss te . Auf d i e se W e i s e k a n n z. B. u n t e r d e m G e -
brauch des Bicarbonas Sodae und de r Que l l e zu V i c h y d e r p h o s p h o r -
s a u r e K a l k , w i e er im n a t ü r l i c h e n Z u s t a n d e i m U r i n a u f g e l ö s t en t -
hal ten ist , s ich in unauf lös l i che phosphor sau re Ammoniak-Magnesia. (?) 
v e r w a n d e l n ; eben so hat m a n die n e u e E n t s t e h u n g des Acidum uri-
cum im Übermasse durch den Gebrauch der a lka l in i schen W ä s s e r b e -
obachtet . Un te r den m e r k w ü r d i g e n d iessfä i l igen Tbatsachen , d e r e n 
Genauigkei t H e r r P e l o u z e bei mehre ren K r a n k e n c o n s t a l i r t e , f ü h r t 
H e r r D o n n é e inen von ihm se lbs t beobachte ten a n , w e l c h e r e inen 
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Kranken betrifft, den die L i tho t r i t i e von e inem a n s Acidum uricum 
durchaus bes tehenden Ste in b e f r e i e t h a t t e , n n d w e l c h e r auf d e u z u -
dr ing l ichen Rath e in iger u n b e r u f e n e n F r e u n d e den. u n g l ü c k l i c h e n G e -
danken h a t t e , in V i c b y sich vo l lkommen he r s t e l l en z u w o l l e n . W a s 
e r f o l g t e ? In w e n i g e r a l s fün fzehn T a g e n b i lde te s ich ein n e u e r S te in 
aus phosphor sau re r Ammoniak - Magnesia, d e s sen A u s z i e h u n g w e i t 
minder g lückl ich w a r , a l s das e r s t e M a l ; daher beda r f es n ich t w e n i g 
Umsich t , wo es s ich um die B e n ü t z u n g e i n e r H e i l q u e l l e bei S i e i n b e -
sehwerdcn handel t . I ndes s w i l l n e r r P e l o u s e k e i n e s w e g s die M ö g -
l ichkei t zu r Auf f indung eines woh l thä t igen Auf lö sungsmi t t e l s von B l a -
sens te inen lüugnen , v ie lmehr hat de r s e lbe die s e i n e r B e o b a c h t u n g v o n 
L e r o y ü ' E t i o l e s u n t e r w o r f e n e n K r a n k e n durch z w e i J a h r e mi t de r 
g röss ten A u f m e r k s a m k e i t untersucht, und die ihm ges te l l t e chemische 
F r a g e so g e n a u a ls möglich zu e r ö r t e r n s ich b e m ü h e t ; a l l e in bis j e t z t 
g laub t e r , s ey die W i s s e n s c h a f t noch zu k e i n e m def ini t iven R e s u l t a t 
h i e rübe r ge lang t , und s o w o h l Hr . L e r o y d ' E t i o l é s mit s e inem f r ü -
h e m Memoire , a l s auch H e r r P e l o u z e in s e inem d iess fa l i s e r s t a t t e -
ten Ber icht haben den Gesichtspunct g e n a u a n g e g e b e n , von dem aus 
der le i U n t e r s u c h u n g e n auf i rgend e inen fü r die W i s s e n s c h a f t Vor lhe i l 
b r ingenden E r f o l g rechnen könn t en . 

H e r r D o n n é spr ich t n u n den W u n s c h a u s , dass die be iden g e -
nann t en N a t u r f o r s c h e r ihre A u f m e r k s a m k e i t auch auf den U r s p r u n g 
und die e r s t e B i l d u n g de r Blasens te ine ger ich te t hä t t en , — z w e i 
P u n c t e , w e l c h e b i sher w e d e r Chemie noch Phys io log i e g e h ö r i g be -
leuchte t h a b e n , und doch i s t die g e n a u e A u s m i t t e l u n g der B e d i n g u n -
gen z u r S te inb i ldung d ie e rs te B a s i s , um durch die R e g e l n d e r H y -
g iene d ieses Übe l zu ve rhü ten . W a s man bis j e t z t ü b e r den N i e d e r -
sch lag sa l in i sche r Stoffe in de r H a r n b l a s e und ih re V e r e i n i g u n g mit 
Hül fe des Schle imes ge sag t h a t , r e ich t k e i n e s f a l l s a u s , u m den M e -
chanismus der S te inb i ldung zu e r k l ä r e n ; ü b r i g e n s g laub t D . , dass 
nicht sowohl das Übermass s a l i n i s che r Stoffe im U r i n , a l s v i e l m e h r 
de r als Bindungsmi t te l d ienende Schle im die Haup t ro l l e sp ie le , indem 
die Sedimente k e i n e adhäs ive Tendenz haben, soba ld m a n den Sch le im 
durch ein F i l t r u m vom Urin g e l r e n n t h a t ; a n d e r e r s e i t s aber s e y n icht 
zu l ü u g n e n , dass n icht immer e i n , an Schle im r e i c h e r e r U r i n auch 
z u r S t e inb i ldung g r ö s s e r e N e i g u n g h a b e ; daher w ä r e es ein G e g e n -
stand der U n t e r s u c h u n g , zu e r f a h r e n , w o r i n d iese e i g e n t ü m l i c h e 
Beschaffenhei t des Schle imes als B indungsmi t t e l b e s t e h e , u n d w e l c h e 
Umstände das N i e d e r s c h l a g e n und F e s t w e r d e n des e r s ten S te inke imes 
b e w i r k e n . D i e s s , me in t H e r r D o n n é , w ä r e f ü r die phys io log i sche 
Chemie eine höchst wich t ige A u f g a b e , und er fo rder t die H e r r e u L e -
r o y d ' E t i o l é s und P e l o u z e z u de ren L ö s u n g au f . ( J o u r n a l des 
Débats, 25. März 1843.) Beer. 
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Bildung knorpeliger Platten nnd atlieromatöser Ab-
lagerungen auf und zwischen den Arterienhäuten. 

Von Dr, K, E, H a s s e , 

( s c h l u s s . ) 

Ausse r der schon b e s c h r i e b e n e n A r t d e r G e f ä s s v e r k n ö c h e r u n g e n 
findet s ich in den k l e inen A r t e r i e n , v o r z ü g l i c h in d e n e n d e r u n t e r e n 
E x t r e m i t ä t e n , noch e ine a n d e r e , w e l c h e von den a t h e r o m a t ö s e n A b -
lagerungen u n a b h ä n g i g is t . H i e rbe i w i r d s e h r s e l t e n d ie i n n e r e H a u t 
in Mit le idenschaf t g e z o g e n , u n d n u r d ie F a s e r n d e r m i l d e r e n e r l e i -
den eine V e r ä n d e r u n g . E i n z e l n e F a s e r n w e r d e n a t r o p h i s c h , v e r -
s c b r u m p f e n , bekommen e ine f e i n k ö r n i g e Oberf läche u n d z e r r e i s s e n 
leicht . W i r d die M e h r z a h l der F a s e r n a t roph i sch und s p r ö d e , so w e i -
chen sie auch w o h l the i lwe i se a u s e i n a n d e r , d ie A r t e r i e w i rd d a n n u n -
g le ichmäss ig e r w e i t e r t und bekommt e in d ü n n h ä u t i g e s , h i e und da 
e ingeschnür tes Ansehen . D i e s e V e r ä n d e r u n g beobach te t man am h ä u -
tigsten an den Art. itiacis, u n d n a m e n t l i c h a n der Art. cruralis. I n 
vielen Fä l l en se tz t sich n u n in diese a t roph i schen F a s e r n p h o s p h o r -
s a u r e r und k o h l e n s a u r e r K a l k , in F o r m von d icht an e i n a n d e r g e r e i h -
t en K ö r n e r n , ab , so dass s i e in k n ö c h e r n e U n e h r e L e i s t e n v e r w a n d e l t 
w e r d e n , die endl ich r i n g f ö r m i g das g a n z e L u m e n de r A r t e r i e n u m -
geben , we lche V e r k n ö c h e r u n g s ich in w e i t e r e r A u s d e h n u n g ü b e r den 
ganzen Ver lauf e i n z e l n e r Ge fä s se und i h r e r Äs t e e r s t r e c k e n k a n n , und 
ih re r inneren Oberf läche ein r a u h e s , k ö r n i g e s A n s e h e n g e b e n . 

Endl ich hat B i z o t e ine d r i t t e , s e h r s e l t e n e Art d e r V e r k n ö c h e -
rung an den Art. tibiales anticae, post. und an der Art. peronaea be-
obachte t , w e l c h e in k l e i n e n k a l k i g e n K ö r n c h e n beste l l t , d ie s ieb in 
l i n e ä r e r R i c h t u n g auf d e r i n n e r e n H a u t a n h ä u f e n und a n f a n g s e l l i p t i -
sche Gruppen b i l d e n , n a c h und nach a b e r s ich zu u n r e g o l m ä s s i g e n 
K ö r n e r u v e r e i n i g e n , und u r s p r ü n g l i c h u m q u e r l a u f e n d e F i s s u r e n d e r 
i nne ren Ar te r i enhau t a b g e l a g e r t w e r d e n . 

D a s Geschlecht sche in t k e i n e n w e s e n t l i c h e n E i n f l u s s auf die b e -
schr i ebenen Läs ionen zu h a b e n , a u s s e r d a s s d i e s e l b e n b e i W e i b e r n 
e r s t in einem spä te ren Al te r und se l ten in bedeu tende r A u s b i l d u n g g e -
funden w e r d e n , n n d dass bei .Männern die Art, coronariae cordis u n d 
die Ar ter ien der u n t e r e n E x t r e m i t ä t e n u n g l e i c h häuf iger e r k r a n k e n , 
w ä h r e n d bei W e i b e r n in de r Aorta abdom. ( an ih re r T h e i l u n g u n d a m I 
U r s p r ü n g e der Art. mesenterica in fr.) und iu den Ar t e r i en de r o b e r e n 
Ex t r emi t ä t en die V e r k n ö c b e r u n g e n öfter a ls bei M ä n n e r n v o r k o m m e n . 

Das Al te r dagegen ist in d i e se r Hinsicht von der a u f f a l l e n d s t e n 
Bedeutung. Al le die e inze lnen k r a n k h a f t e n E r s c h e i n u n g e n n e h m e n an 
Häufigkeit und Ausdehnung in immer s te igendem V e r h ä l t n i s s e z u , j e 
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älter d i e I n d i v i d u e n s i n d . N i c h t s d e s t o w e n i g e r l inden s ich F ä l l e a u f -
g e z e i c h n e t , w o man bei K i n d e r n v o n 15 M o n a t e n , von 3 u n d 8 J a h -
r e n , im Al t e r von 18 und 24 J a h r e n mehr o d e r m i n d e r a u s g e b r e i t e t e 
V e r k n ö c h e r u n g e n d e r Ar t e r i en beobach te t ba t . 

W e l c h e r K r a n k h e i t s p r o c e s s a b e r a l l e n d i e s e n o r g a n i s c h e n V e r -
ä n d e r u n g e n z u m G r u n d e l i e g e , l ä s s t s ich hei dem j e t z i g e n S t a n d e 
u n s e r e r K e n n t n i s s e n ich t mi t G e n a u i g k e i t b e s t i m m e n . A n d r a l 
und L o b s t e i n b r i n g e n damit e i n e e i g e n t h ü m l i c b e V e r d e r b n i s » der 
Sä f t emasse i n V e r b i n d u n g , w e l c h e die g r o s s i e Ä h n l i c h k e i t m i t de r 
a r lh r i l i s chen D y s c r a s i e habe . J e d e n f a l l s i s t k e i n e ö r t l i c h e K r a n k h e i t 
d e r A r t e r i e n , s o n d e r n a l l g e m e i n e r e V e r h ä l t n i s s e d ie U r s a c h e i h r e r 
E n t s t e h u n g . (R . C. H a s s e ' s gpec ie l l e p a t h o l o g i s c h e A n a t o m i e . Bd . 1. 
L e i p z i g 1841.) H i c k e l . 

Untersuchungen zur Geschichte der Abscesse hinter 
dem Pharynx. 

V o n M o n d i è r e in V i e n n e . 

D ie Se l t enhe i t des V o r k o m m e n s u n d die g r o s s e Ge fah r d e r A b s c e s s e 
h in t e r dem P h a r y n x bes t immten d e n V e r f . , s i ch be i dein e r s t e n i hm ( in 
z w ö l f j ä h r i g e r P r a x i s ) v o r g e k o m m e n e n , nach den v o n A n d e r n a u f g e -
ze i chne t en F ä l l e n u m z u s e h e n ; e r f a n d im G a n z e n n u r a c h t z e h n 
F ä l l e , in d e n e n das L e i d e n a l s i d i o p a t h i s c h e s c o n s t a t i r t e r r 
s ch i en . D e m A l t e r n a c h b e t r a f e n s i e 11 E r w a c h s e n e u n d 7 K i n d e r , v o n 
11 W o c h e n bis 4 J a h r e a l t ; n u r d r e i m a l w a r bei l e t z t e r n d ie D i a g n o s e 
r ioh l ig ges t e l l t u n d d a s L e b e n d u r c h die O n c o t o m i e g e r e t t e t w o r d e n , 
und in den v i e r ü b r i g e n g i n g e n d ie K r a n k e n w e g e n d e r e n U n t e r l a s -
s u n g (? ) zu G r u n d e . — U r s a c h e n . D i e Ä t i o l o g i e b le ib t d u n k e l , 
denn auch die v o n A b e r c r o m b i e u n d n a c h ihm v o n D e t m o l d a n -
g e n o m m e n e v o r z u g s w e i s e A n l a g e im k i n d l i c h e n A l t e r e r k l ä r t n i c h t s ; 
ü b r i g e n s w a r be i k e i n e m e ine E n t z ü n d u n g des P h a r y n x V o r h a n d e n , 
w e l c h e s ich e t w a au f das Z e l l g e w e b e h i n t e r d e m s e l b e n f o r t g e p f l a n z t 
haben k o n n t e ; i n e inem a n d e r n F a i l e s c h i e n das R ü c k t r e t e n e i n e s G e -
s i c b t s r o t h l a u f s , in e inem dr i t t en r l i e u m a t i s c h c A b l a g e r u n g (be i z w e i 
K r a n k e n ) , in e inem v i e r t e n end l i ch e ine S t r i c t u r des Ö s o p h a g u s die 
U r s a c h e zu b i l d e n . — V e r l a u f . D e r a c u t e i s t w e i t h ä u f i g e r a l s de r 
c h r o n i s c h e ; m e r k w ü r d i g s ind i n d e s s e n bei d e m l e t z t e r n die G e s c h w ü l -
s t e , w e l c h e s ich b i s w e i l e n an de r v o r d e r e n Se i t en f l äche des H a l s e s 
a l l m ä l i g s t ä r k e r e n t w i c k e l n u n d b e i m i n d e r v o r s i c h t i g e r U n t e r s u -
c h u n g den Z u s a m m e n h a n g d e r s e l b e n mit d e r K r a n k b e i i s e n t w i e k l u n g h i n -
t e r dem P h a r y n x ü b e r s e h e n l a s s e n ; m a n Wird zti d iesem V e r s e h e n um 
so l e i c h t e r v e r a n l a s s t , a l s d ie e i n t r e t e n d e n B e s c h w e r d e n b e i m S p r e -
c h e n , S c h l i n g e n u . s . f , s c h o n a n s d e r ä u s s e r n , G e s c h w u l s t i h r e E r k l ä -
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rung finden. — A u s g a n g . B e i z e i t e n e r k a n n t und geöf fne t , l ieilen die 
Abscesse dieser A r t g e w ö h n l i c h r a s c h ; gesch ieh t d i e ses n i ch t , so pflegt 
der Kranke durch die a n w a c h s e n d e G e s c h w u l s t oder d e r e n p lö tz l iche 
Berslui ig , ohne F ä h i g k e i t , den E i t e r sofor t a u s z u s p u c k e n o d e r h i n a b -
ziuchlingei), zu e r s t i c k e n , w i e m e h r e r e F ä l l e b e w e i s e n ; n u r in einem 
einzigen Fa l le fand V e r s e n k u n g und E r g i e s s u n g des E i l e r s in die 
Höhte des Thorax Sta t t . — E r s cli e i n u n g e n . M o n d i è r e 's K r a n -
ker begann mit e ine r he f t i gen A n g i n a , w i e es auch in e inem z w e i t e n 
F a l l e von >1 e a u d r e - D a s s i t beobachte t w o r d e n w a r ; z u w e i l e n g e -
hen aber n u r le ichte k a t a r r h a l i s c h e E n t z ü n d u n g e n des P h a r y n x , zu -
wei len a b e r g a r nichts als das Gefühl von mehr ode r m i n d e r l ebhaf ten 
Schmerzen der E n t w i c k l u n g der Absces se voranB. E i n e c o n s t a n t e und 
in der Beschwerde w a c h s e n d e E r s c h e i n u n g i s t das H i n d e r n i s s des 
S e h l i n g e n s , w e l c h e s endl ich unmögl i ch w i r d ; g l e i chze i t i g w i r d das 
Athemliolea beengt . Beide E r s c h e i n u n g e n h a b e n a n f a n g s i h r e n Grund, 
mehr in der E n t z ü n d u n g , s p ä t e r w i r k t hei geb i lde tem E i t e r d i e se r r e i n 
mechanisch auf P h a r y n x und L a r y n x ; das F i e b e r beg le i t e t d iese V o r -
gänge in ve r sch iedenem Grade . D i e E n t w i c k i u n g von A n s c h w e l l u n g e n 
an den Se i ten des Ha l se s hat n i ch t immer S t a t t ; ih re G e g e n w a r t so l l t e 
den W u n d a r z t immer zu r g e n a u e m U n t e r s u c h u n g des P h a r y n x bes t im-
men . Übr igens g e s e l l e n s ich j e nach dem a c u t e n oder ch ron i schen V e r -
l a u f e ve r sch iedene E r s c h e i n u n g e n h inzu . Bei K i n d e r n , be i d e n e n die 
Abscesse sich oft mit u n g e h e u r e r Schne l l i gke i t b i l d e n , und die U n t e r -
s u c h u n g des Sch lundes s c h w i e r i g i s t , v e r l ä u f t die K r a n k h e i t u n t e r 
dem Anscheine eines Croups , e i ne s Ödems de r Glott is b i s w e i l e n r a s c h 
lödt l ie l i ; A b e r c r o m b i e e r z ä h l t e inen F a l l , w o man das l e t z t e S t a -
dium des Croups a n g e n o m m e n h a t t e , die B e r ü c k s i c h t i g u n g des V e r -
l aufes abe r auf die V e r n m t h u n g e ines A b s c e s s c s h i n t e r dem P h a r y n x 
füh r t e , w a s auch durch die l o c a l e U n t e r s u c h u n g bes t ä t i g t w u r d e . Nich t 
b u t b e i j e d e m C r o u p , s o n d e r n a u c h bei den dem Z a h n e n z u g e s c h r i e -
benen Convu l s ionen d e r K i n d e r s o l l , den v o r l i e g e n d e n E r f a h r u n g e n 
g e m ä s s , d iese U n t e r s u c h u n g mi t A u g e u n d Z e i g e f i n g e r n ie v e r n a c h -
lässigt , w e r d e n , da F l e e m i n g u n d B y r n e 3 F ä l l e e r z ä h l e n , in d e -
n e n ungeheue r ausgedehn te Abscesse hinter dem P h a r y n x sich e n t -
w i c k e l t hat ten , nnd ein Kind d a s Opter der u n t e r l a s s e n e n U n t e r s u -
chung w u r d e . — B e h a n d l u n g . Sie i s t na tü r l i ch vor Allem auf d ie 
E n t l e e r u n g des E i t e r s g e r i c h t e t ; oh man sich d a z u des P h a r y n g o t o m s 
ode r eines Bis tour is b e d i e n t , i s t g l e i c h ; n u r mache man e ine w e i t e 
Ö f f n u n g , so oft man näml ich am P h a r y n x die S c h w a p p u n g deu t l i ch 
en tdeck t . W o d ieses n ich t möglich i s t , und a u der S e i t e des H a l s e s 
d iese lbe deu t l i cher i s t , m u s s h ier von aussen geöffnet w e r d e n . W ä r e 
es u n m ö g l i c h , mit einem I n s t r u m e n t e in den Bachen zu g e l a n g e n , so 
müss te man mit dem F i n g e r n a g e l oder einem Löf fe l s t i e l den Absces» 
durch Kratzen und Zerren zu entleeren trachten, w i e F l e e m i n g that. 
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D e r von M o n d i è r e Selbst b e o b a c h t e t e F a l l b e t r a f e i n e n 1 4 j ä h r . 
K n a b e n , d e r , an i n f e r m i t t i r e n d e n h a b i t u e l l e n H a l s s c h m e r z e n l ä n g s t 
l e i d e n d , se i t m e h r e r e n T a g e n ü b e r h e f t i g e r e , a l s g e w ö h n l i c h , k l a g t e . 
E s h e r r s c h t e in de r Umgegend S c h a r l a c h ; d a a b e r K o p f s c h m e r z n n d 
B r e c h e n f e h l t e n , so h ie l t M. d ie i n j i c i r t e n M a n d e l n , d ie B e k l e m m u n g 
des Atherns und die S c h l i n g b e s c h w e r d e n s ammt dem m a s s i g e n F i e b e r 
f ü r b losse k a t a r r h a l i s c h e L e i d e n (12 B lu t ege l an den H a l s , e r w e i c h e n -
des Gurge l W a s s e r , F u s s b ä d e r ) . D i e e i n t r e t e n d e M i l d e r u n g d e s L e i -
dens l i e s s d i e A l t e r n s c h l i e s s e n , d e r K n a b e s e y v o n s e i n e m g e w ö h n -
l i chen Ha i s schmerzen , n u r in v e r s t ä r k t e m M a s s e , b e f a l l e n g e w e s e n ; 
ers t 8 T a g e s p ä t e r »alt M. d e n s e l b e n w i e d e r ; p e r i o d i s c h e F r o s t a n -
f ä l l e , A t e m b e s c h w e r d e n mit E r s t i c k u n g s z u f ä l l e n u n d d a r a u s f o l g e n d e r 
N ö t i g u n g zu s i t z e n , Unfäh igke i t zu s c h l i n g e n u n d e ine l e i c h t e A n -
s c h w e l l u n g d e r Se i t en the i l e des H a l s e s fielen auf den e r s t e n A n b l i c k 
a u f ; die n ä h e r e U n t e r s u c h u n g d e r M u n d - u n d l l a c h e n h ö h l e lehrte den 
Verf . n i c h t s , u n d e r s c h l o s s , d ie E n t z ü n d u n g m ü s s e s i c h a u f den 
L a r y n x a u s g e d e h n t haben (10 B l u t e g e l a n den Hais , - G a r g a r i s m e n , 
C a t a p l a s m e n , F u s s b ä d e r ) . E r s t d e n f o l g e n d e n T a g e n t d e c k t e e r bei 
g e n a u e r U n t e r s u c h u n g e ine l e i ch t e V o r r a g u n g d e r h i n t e r e n P h a r y n x -
w a n d u n g , bei de ren B e r ü h r u n g mi t e i n e m M e s s e r h e f t e d e r K r a n k e 
ü b e r a u s h e f t i g e n S c h m e r z k l a g t e ; d ie K r a n k h e i t s e r s c h e i n u n g e n w u c h -
sen loca l und a l l g e m e i n tägl ich m e h r , u n d am 4. (12 . ) w a r d e m Vf . 
end l ich die D i a g n o s e g a n z k l a r . M a n v e r w a r f den V o r s c h l a g d e r E r -
ö f fnung des Abs c e s s e s ; e r s t z w e i T a g e s p ä t e r , a l s d ie E r s c h e i n u n g e n 
die g r o s s i e H ö h e e r r e i c h t h a t t e n , g a b m a n s i e z u , u n d M. b e d i e n t e 
s i ch , da die K i e f e r n i c h t w o h l v o n e i n a n d e r gezogen, w e r d e n k o n n t e n , 
e ines L ö f f e l s , mi t d e s s e n S t i e l e e r be i dem z w e i t e n V e r s u c h e e n d l i c h 
die A b s c e s s w a n d d u r c h s t i e s s ; d i e E r l e i c h t e r u n g des K r a n k e n t r a t 
a u g e n b l i c k l i c h e i n , u n d die H e i l u n g e r f o l g t e he i de r B e f o l g u n g d e r 
g e w ö h n l i c h e n t h e r a p e u t i s c h e n H e g e l n . — Die Archives générales de 
Médecine ( O c t o h e r 1841) e n t h a l t e n a n c h e i n e n h i e h e r g e h ö r i g e n F a l l , 
in welchem die B i l d u n g des A h s c e s s e s h i n t e r dem P h a r y n x w ä h r e n d 
des L e b e n s a l s e in Oedema gloUidis a n g e s e h e n , auf d a s e n e r g i s c h s t e 
behande l t w o r d e n w a r ; a l s die E r s t i c k u n g s z u f ä l l e i h r e h ö c h s t e H ö h e 
e r r e i ch t h a t t e n , s c h r i t t m a n z u r T r a c h e o t o m i e , n a c h w e l c h e r d e r 
K r a n k e ba ld e r s t i c k t e , i n d e m die z u r ü c k g e l a s s e n e K a n ü l e s ich i m m e r 
v e r s c h o b u n d den Luf te in t r i t t , v e r w e h r t e ; d a s s i n d e s s e n a u c h o h n e d i e -
s e n Z u f a l l d ie O p e r a t i o n an u n d f ü r s ich e r f o l g l o s s e y n m u s s t e , b e -
d a r f n ich t d e r E r w ä h n u n g . Bei d e r Sec t ion e r g a b s ich die Glottis als 
ganz frei von A n s c h w e l l u n g ; d ie A b s c e s s w a n ü u n g ha t t e »ich d e r g e -
s t a l t an s i e g e l a g e r t , dass s i e dem F i n g e r l e i c h t die T ä u s c h u n g b e i -
b r i n g e n k o n n t e , w e l c h e a u f Oedema gloltidis Bit s c h l i e s s e n V e r a n l a s -
s u n g bo t . ( L ' E x p é r i e n c e . 1842. 338—340) S i g m u n d . 
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Über die Folgen absoluter Unbeweglichkeit der Ge-

lenke ohne vorhergehende Krankheit. 
Von Or. T e i s s i er. 

( S c h l u s s . ) 

In B e z u g auf A n k y l o s i s s ind die Ans ich ten d e r S c h r i f t s t e l l e r 
ge lhe i l t ; w ä h r e n d die E i n e n ( V e l p e a u ) d ie Mögl ichke i t n i ch t l ä u g -
n e n , dass in F o l g e l a n g d a n e r n d e n M a n g e l s an B e w e g u n g ein G e l e n k 
ankylo t i sch w e r d e n k ö n n e , sp rechen s ich d i e A n d e r n ( C r n v e l l h i e r , 
M a l g a i g n e ) ganz d a g e g e n a u s . T. b r ing t f o l g e n d e Be l ege z u r B e -
g r ü n d u n g der e r s t e m Ans ich t . Bei e inem 2 7 j ä h r i g e n , mi t s co rbu t i sc i i en 
Symptomen behaf te ten M a n n e , der den r e c h t e n S c h e n k e l k n o c h e n g e -
brochen h a u e , w a r n a c h 22monat l ic l ier Pf lege und R u h e noch k e i n e 
S p u r von Ga l lu sb i ldung z u b e m e r k e n ; e s h a t t e s ich v i e l m e h r e in f a l -
s ches Gelenk geb i lde t , u n d man nahm dahe r d i e 'Ampu ta t i on d e s G l i e -
des vor . Bei der U n t e r s u c h u n g de r abgese t z t en E x t r e m i t ä t f a n d m a n : 
die Bruchenden a b g e r u n d e t u n d durch F a s e r g e w e b e v e r b u n d e n , ohne 
S p u r von Oss i f ica t ion ; das K n i e s te i f u n d d e r B e u g u n g v o l l k o m m e n 
u n f ä h i g ; am K n o r p e l de r i n n e r e n Ge lenks l l äche der T ib ia u n d am e n t -
sp rechenden Knorpe l des Condylus internus fetnoris e i ne z i r k e l r u n d e 
E r o s i o n v o n d e r G r ö s s e e ines 20 S o u s s t ü c k s ; die z u r ü c k g e b l i e b e n e n 
Thei le beider Knorpe l du rch e i n e d i i n n e , f a l s c h e M e m b r a n e v e r b u n -
d e n ; die Knorpe l der ä u s s e r n Ge lenks l l äche d e r T ib ia u n d d e s Condy-
lus externus femoris d u r c h e ine f e s t e , e l a s t i s c h e , einem. Z w i s c h e n -
w i r b e l k n o r p e l ähn l i che P s e u d o m e m b r a n e i n n i g v e r b u n d e n ; in de r G e -
gend der g rö s s t en Convex i t ä t des C o n d y l u s b e i d e K n o r p e l u n m i t t e l -
b a r mit e i n a n d e r ve r s chmolzen , ohne S p u r e i n e r D é m a r c a t i o n z w i s c h e n 
d e n s e l b e n ; z w i s c h e n d e r Kniesche ibe u n d dem F e n i u r e i n e ä h n l i c h e 
Ve r schme lzung . Auch i m T i b i o - T a v s a l - G e l e n k und in j e n e n d e r M i t -
l e l f u s s k n o c h e n w u r d e B l u t e r g u s s , B i l d u n g v o n P s e u d o m e m b r a n e n , 
S c h w u n d u n d E r o s i o n der K n o r p e l geiut iden. D i e Knochen w a r e n e r -
we ich t und im spong iösen Thei l mit Blut in f l l t r i r t , doch ohne Z e i c h e n 
von E n t z ü n d u n g . — A u s s e r der Bes t ä t i gung von des V. ' s Ansichten ü b e r 
den Einf luss der Ruhe auf g e s u n d e Ge lenke , geht aus d i e se r B e o b a c h -
t u n g auch der Bewe i s d a f ü r h e r v o r , dass A n k y l o s e n ohne g ä n z l i c h e n 
Schwund d e r Knorpe l en t s tehen k ö n n e n , T. f ü h r t noch e i n e , doch 
w e n i g e r w i c h t i g e Beobach tung a n , w o bei e i n e m , mit F r a c t u r des 
Unte r schenke l s behaf te ten M a n n e , nach l ä m o n a i l . R u h e e ine z e l l i g -
fibröse Anky lose des T i b i o - T a r s a l - und C a l c a t i e o - A s t r a g a l - G e l e i i k e s 
ents tanden w a r . — Nach diesen durch pa thologische A n a t o m i e ge l i e -
fer ten Belegen sind auch die h i ebe r gehör igen k l i n i s chen B e o b a c h t u n -
gen von W e r t h . E i n e D a m e , d ie den l i u k e n U n t e r s c h e n k e l g e b r o c h e n 
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hatte, verlor nach 2monatl. Ruhe alle Beweglichkeit de« Fuasgelenks, 
wahrscheinlich in Folge fibröser Vereinigung der Gelenksflächen, 
denn, nachdem schon ein Jahr verflossen, ist doch noch keine Besse-
rung eingetreten. B o n n e t erzählt einen Fa l l , wo nach einem Broch 
heider Oberschenkel, in Folge lämonatl. Ruhe , beide Kniegelenke 
unbeweglich wurden, und die Kniescheibe fest mit dem Oberschen-
kel verwuchs. Nach ö Monaten hatte das rechte Kniegelenk zwar seine 
völlige Freiheit wieder erlangt, das linke aber zeigte keine Besserung. 

Man kann die Frage aufstellen: Ist die Unbewegiichkeit die wahr-
hafte Ursache dieser Veränderungen? — Dass diese nicht das Resul-
tat e iner , vom Bruch des Knochens ausgehenden Entzündung seyen, 
gebt daraus hervor, weil sich dieselben in den, von der Fractur ent-
ferntesten Gelenken finden ; ferner aus dem Umstand , dass man hei 
Schenkelhalsbriiclien gewöhnlich keine pathologischen Änderungen im 
Hüftgelenk, das sehr schwer unbeweglich erhalten werden kann, wohl 
aber im Knie- und Fussgelenk, wo die geringste Bewegung leicht 
verhindert wi rd , findet. Endlich sprechen auch B e c l a r d ' s und C l o -
( jue t ' s Beobachtungen da fü r , nach welchen an paralytischen, lange 
ruhenden Gliedern häufig Ankylosen entstehen. T. stellt folgende Er -
klärung auf. Iii Folge der absoluten Unbewegiichkeit wird die Sécré-
tion der Synovia unterdrückt , die Flüssigkeiten stocken in den Ge-
lassen , die Weiehtheile werden überfüllt und schwellen a n , und 
hieraus entsteht secundärer Erguss von Blut oder Serum, Erosion der 
Knorpel, Bildung von Pseudomembranen, Ankylosis etc. Doch isc 
hier auch ein rein vitales Moment zu erwähnen, das in dem al lge-
meinen Naturgesetz gegründet is t : jedes Organ ist zur TU&tigkeit be-
stimmt; hört die Übung eines Organes vollständig au f , so hat dies« 
Veränderung der Slruclur und Verlust der Function zur Folge. — E s 
ist übrigens leicht einzusehen , dass die Wirkungen absoluter Ruhe 
nicht immer dieselben seyn können, sondern nach dem Aller, derCon-
sliüition elc. verschieden sind. Ein schwaches, al tes , scorbutisches 
Individuum ist mehr den Übeln Folgen unterworfen, als ein gesun-
des, kräftiges. Auch hängt viel davon ah , ob der ganze Körper oder 
nur ein Theil der Iliibe unterworfen wird. Individuen, die in Span-
iern lange im Bette ruhen, sind mehr den blutigen Infiltrationen un-
terworfen, als jene , die sich in der freien Luft bewegen können. Da-
her entstehen bei Fracturen der Armknochen die bezeichneten Ver-
änderungen weit sel tener , als bei jenen der unteren Extremitäten. 

Der Verf. leitet hieraus folgende praktische Regeln ab : 1. Es ist* 
gefährlich, die Gelenke eines gebrochenen Gliedes durch mehrere 
Monate in unbewegliche Apparate einzuschliessen. — 2. Es ist nöthig, 
Apparate zu gebrauchen, welche die Gelenke frei lassen, oder w e -
nigstens solche, die denselben hinlängliche Bewegung gestalten, da-
mit die Synovial-Ausbauchung nicht gehindert werde, und keiner 

1842, Nr. 19. 
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der bezeichneten Z u f ä l l e e in t re ten k ö n n e . — 3 . E s i s t ' s e h r n ü t z l i c h , 
sobald die Calliishildinig begonnen h a t , mi t den G e l e n k e n häuf ige B e -
wegungen v o r z u n e h m e n , w a s j e d o c h mit S c h o n u n g g e s c h e h e n m u s s , 
damit die Vere in igung de r B r u c h s l ü c h e n ich t ve re i t e l t w e r d e . T. sp r i ch t 
sich aus diesen G r ü n d e n g e g e n die bei F r a c t u r e n ü b l i c h e n A p p a r a t e 
v o n J l e s a u l t , B o y e r , den Dex t r in — ü b e r h a u p t g e g e n a l l e V e r -
bände a u s , die durch l ä n g e r e Z e i t die G e l e n k e u n b e w e g l i c h e r h a l t e n , 
und hält die von B o n n e t in L y o n e m p f o h l e n e n B innen z w e c k m ä s s i -
g e r , indem d iese lben s o w o h l nach the i l i ge B e w e g u n g e n des B u m p f e s 
v e r h i n d e r n , a l s auch die B e o b a c h t u n g des n a c k t e n Gl i edes o h n e V e r - S 

r i i c k u n g , u n d se lbs t l e i ch te B e w e g u n g e n de r G e l e n k e ges t a t t en . V o r -
zügl iche A u f m e r k s a m k e i t w i r d e r f o r d e r t bei B rüchen des S c h e n k e l -
k n o c h e n s , damit d ie V e r w a c h s u n g der Kn ie sche ibe m i t dem F e m u r 
verhinder t w e r d e . E s r e i ch t zu diesem Z w e c k e h i n , d i e s e l b e ö f t e r 
h i n - u n d l ierzi tschiel ien, w a s um so le ich te r ge schehen k a n n , a l s d ie 
Bewegungen d ieses K n o c h e n s von ke inem E in f lu s s auf d ie V e r b ä l t n i s s e 
der Bruchs tücke s i nd . ( G a z e t i e me'dicale de Paris. 1841. Nr . 39—40. ) 

k a n k a . 

Über die Anwendung der Diuretica in chronischen 
L ungenkrankheiten. 

Von D r . Jo l in C l e n d i n n i n g zu L o n d o n . 

CI en d í n n i n g h a t t e a l s Arz t des M a r y l e h o n e - S p i t a l s of t G e l e -
g e n h e i t , sich von der g ü n s t i g e n W i r k u n g der D i u r e t i c a in e i n f a c h e r 
und 'compl ic i r t e r Bronchi t i s u. s. w . zu ü b e r z e u g e n . Diess be s t ä t i ge t 
auch die Geschichte der f o lgenden dre i F ä l l e . — E i n 2 1 j ä h r i g e r P ä c h t e r 
kam den 26. J ä n n e r mit i m b e z w e i f e l h a r e n Z e i c h e n von Pl i this is in das 
Spi ta l . Diese w a r e n am T h o r a x ; D e p r e s s i o n , dumpfe r P e r c u s s i o n s l o n 
und Dnaosdel inbaike i t mit en t sp rechenden auscnl ia tor i sc l ien E r s c h e i -
nungen in beiden S u b c l a v i c u l a r - I l e g i o n e n , ein r i n s e i n d e s G e r ä u s c h i n 
der l inken S e i l e , Dumpfhei t der oberen S c a p n l a r - und A x i l l a r g e g e n -
d e n , einen Monat vo rhe r e r s c h i e n e n e r Blu thus ten u . s . w . A n d e r e Z e i -
chen sprachen fiir das D a s e y n v o n w e i t v e r b r e i t e t e r B ronch i t i s , w e l -
cher auch die S c h w i e r i g k e i t d e s A t l i m e n s , e r k l ä r b a r a u s Über f i i l -
lung der noch resp i ra t ions fäh igen L u n g e n p a r t i e n durch a n g e h ä u f t e s 
schleimiges Exe re l , zuzuschre iben w a r . Um das Athmen zu e r l e i c h t e r n , 
ohne durch Ant imonia l ien oder Ipecacuai iha e r schöpfende S c h w e i s s e 
oder durch P n r g a n z e n co l l iqua t ive Durch fä l l e h e r b e i z u f ü h r e n , v e r -
ordnete CI. fo lgende M i x t u r : 

Up. Mixt. Juniper, compas, unc.jp 
Aelher. nilric. dr.ß 
Acetat, lixiv. scr.j. 
M. V. Dt, pro dosi, omni kla hora summenda. 
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Mit d i e sem Mit te l w u r d e v o m 4. b is z u m 11. F e b r u a r f o r t g e f a h r e n . 
E s w i r k t e g l e i ch a n f a n g s auf d ie N i e r e n und b r a c h t e d a b e i a u f f a l l e n d e 
E r l e i c h t e r u n g des A t h m e n s h e r v o r . D e n 11. b e w o g de r c o l l i q u a t i v c , 
a l l e n Sch la f r a u h e n d e S c h w e i s s z u r f o l g e n d e n V e r o r d n u n g : 

Iip. ßiacetat. plumb. gr.jj. 
Exlr. Hyoscyam. yr.jjj. 
M. D. pro dosi, omni 4. hora repelenda. 

CI. hoffte von d e r g u t e n W i r k u n g d e s B l e i e s in a l l e n p a s s i v e n 
E c c r i s e n auch e inen g ü n s t i g e n E i n f l u s s au f die p r o f u s e S é c r é t i o n d e r 
B r o n c h i a l h a u t und d e n S c h w e i s s , a l l e in o h n e E r f o l g ; , denn , d e r P a t . 
s t a r b den 22. F e b r u a r und die S e c t i o n b e s t ä t i g t e d ie D i a g n o s e . — D i e 
z w e i a n d e r e n F ä l l e , in w e l c h e n D i u r e t i c a a u f ä h n l i c h e W e i s e a n g e w e n -
det w u r d e n , b e t r a t e n be ide P e r s o n e n z w i s c h e n 50 und CO J a h r e n , e i n e n 
M a n n nnd e ine F r a u . Be ide k l a g t e n übe r H u s t e n , e r s c h w e r t e s A t h m e n , 
b e i d e s schon l ä n g e r e Z e i t be s t ehend . Bei b e i d e n w a r G r u n d v o r h a n -
den , T u b e r k e l h i l d u n g in e i n e r o d e r be iden L u n g e n s p i t z e n z u v e r u m -
then ; hei d e r F r a u ze ig t e sich e in deu t l i ch g e d ä m p f t e r P e r c u s s i o n » -
scba l l in d e r l i u k e n S c h l i i s s e l b e i n - und S c h u l t e r g e g e n d , b e i d e m M a n n e 
w a r e n d i e se lben Z e i c h e n , n u r w e n i g e r deu t l i ch a u s g e s p r o c h e n , v o r -
h a n d e n . Be ide Pa t . w u r d e n z u e r s t bei. l e i c h t e r D i ä t mit m i l d e n A n t i -
mon ia l i en b e h a n d e l t , e rh ie l t en a b e r ba ld r e i c h l i c h e r e N a h r u n g , u n d 
d ie oben e r w ä h n t e d i u r e t i s c h e M i x t u r , w e l c h e deu t l i ch auf d ie N i e -
r e n t h ä l i g k e i t w i r k t e . Be ide Pa t . w u r d e n n a c h 14 täg ige r B e h a n d l u u g 
e n t l a s s e n . — C l e n d i n n i n g v ind i c i r t d a s b e s p r o c h e n e V e r f a h r e n b e -
s o n d e r s für* v e r a l t e t e k a t a r r h a l i s c h e L u n g e n l e i d e n von m e h r p .ass iver 
N a t u r , u n d e r w ä h n t z u r B e s t ä t i g u n g s e i n e r Ans i ch t noch d e s U m s t ä n -
d e » , d a s s s i ch g r o s s e Ä r z t e z u r B e f ö r d e r u n g d e r E x p e c t o r a t i o n m i t 
V o r l i e h e s o l c h e r Mit tel b e d i e n e n , we lche , w i e d ie S q n i J l a , d e r T e r -
pen th in und a n d e r e B a l s a m e , die L o b e l i e , S a l p e t e r ä t h e r u, s . f , z u -
g le i ch a u s g e z e i c h n e t d i u r e t i s c h e E i g e n s c h a f t e n b e s i t z e n . (The Lancet, 
for Marek 12. 1842.) W e i n k e. 

Zur Behandlung des Magenkrampfes. 
Von I l o b e r t G r a h a m zu H e l e n s b u r g h . 

G r a h a m ha t t e v o r u n g e f ä h r 9 J a h r e n e ine P a t i e n t i n i n G l a s g o w , 
e ine 3 0 j ä h r i g e v e r h e i r a t h e t e D a m e , w e l c h e s chon se i t J a h r e n s e h r h e f -
t igen A n f ä l l e n von M a g e n k r a m p f u n t e r w o r f e n w a r . D i e b e w ä h r t e s t e n 
A u t i s p a s m o d i c a b l i eben f ruch t lo s g e g e n d i e se A n f ä l l e , w e l c h e n a c h 
l ä n g e r e r o d e r k ü r z e r e r D a u e r i m m e r von s e l b s t v e r s c h w a n d e n . V o n 
d e r I d e e a u s g e h e n d , w ä h r e n d e i n e s so l chen Anfa l l e s e inen G e g e n -
k r a m p f h e r v o r z u b r i n g e n , a p p l i c i r t e G r . e in s t a r k e s W e i n g l a s n a c h A r t 
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eine« Scbröpfkopfes auf die M a g e n g e g e n d , u n d d e r S c h m e r z v e r -
schwand fas t a u g e n b l i c k l i c h , w a s auch bei j e d e r f e r n e r e n AVieder-
holung dieses Ver fahrens i m m e r u n f e h l b a r g e s c h a h . ( E b e n dahe r . ) 

AV e i n k e-. 

Heilung einer aus einem Au hangsbruche entstandenen 
Kotlifistel. 

Von D r . C. F . B l e c k e , Ba fa i l l onsa rz t zu S t e n d a l . 

( S c h 1 u s s . ) 

D e r i n t e r e s san t en K r a n k h e i t s - G e s c h i c h t e f ü g t K i e c k e f o l g e n d e 
Bet rachtungen b e i : 1. E s b i lde te liier o f fenbar der D a r m a n h a n g d ie 
Vermit t lung zwischen D a r m und de r ä u s s e r n F i s t e l ö f f n u n g , u n d w e n n 
Scarpa diese dem aus dem B r u c h s a c k e geb i lde ten häu t igen T r i c h t e r 
zuschre ib t , so muss d i e se r A u s s p r u c h h ie rnach e ine b e d e u t e n d e M o -
dification e r l e iden , l t . ist ü b e r z e u g t , dass bei Anl ia i igs l i rücl ien, w i e 
hei Darmwani lb rüchen , d e r Processus injundibutiformis, nach Scarpa, 
immer ans de r D a r m h a u t geb i lde t w i r d , und es möchte d iess w o h l 
immer der F a l l s e y n , w o ein s o l c h e r nacli e ine r pa r t i e l l en Z e r s t ö r u n g 
des Darms s ich findet. 8. AVurde die s o g e n a n n t e F i s t e l h a u t , w e l c h e 
F i s t e ln a l l e r Art ausk le ide t , h ie r augensche in l i ch von d e r Sch l e imhau t 
des Darms da rges t e l l t , und es s c h e i n t , d a s s in d e n j e n i g e n F ä l l e n , 
w o sich diese F i s t e lhau t s e h r f r ü h ausb i lde t e u n d bald e ine g r o s s e 
Selbs ts tändigkei t e r l a n g t e , die D a r m h a u t v o r l a g . V e r g l e i c h t man d i e se 
Beobachtung mit dem A u s s p r u c h e J a c o b s o n ' « ( d e s s e n g e k r ö n t e 
P re i s sch r i f l : » Z u r L e h r e v o n den E i n g e w e i d e b r i i c h e n , « K ö n i g s b e r g 
1837, S. 3 5 3 ) , so läss t s i ch die S e l b s t s t ä n d i g k e i t und H a r t n ä c k i g k e i t 
der F i s t e lhau t ohne ind iv idue l l e u n d ohne dysc ra s i s che V e r h ä l t n i s s e 
e r k l ä r e n . D i e s s Verhi l l tn iss bei d e n a u s Anhangsh r i i chen e n t s t a n d e -
nen Kothtlstelii sche in t b i she r nicht beachte t w o r d e n zu s e y n , u n d 
da solche Kothfisteln s ich l au t a l l e r E r f a h r u n g schne l l sch l i e ssen , so 
findet auch J a c o b s o n ' s Aussp ruch , dass in manchen F ä l l e n s c h l e u -
n ige r He i lung ze i t l ebens e ine Kolhfistel z u r ü c k b l e i b t , h ie r in i h r e E r -
k l ä r u n g . 3. Die Se lbs tänd igke i t und H a r t n ä c k i g k e i t der D a r m h a u t v e r -
langte auch besondere Mittel zu i h re r E n t f e r n u n g , lind h ie rzu g e n ü g t e 
n u r das Glühe isen . E r s t nachdem durch d ie ses die Seh l e imhau t d e s 
Darms zers tör t w a r , ens land G r a n u l a t i o n , w e l c h e die F i s t e l ö f f n u n g 
schloss . Kein a n d e r e s Mittel ist im Stande , d iese so s chne l l zu z e r -
s tören. Das Ferrum candens scheint hier be sonde r s a u s dre i U r s a c h e n 
heilsam zu w i r k e n : e r s t l i c h z e r s t ö r t e s am schne l l s ten die S c h l e i m -
haut des Darms, d ie der B i ldung de r Granula t ion h iuder l i ch i s t ; z w e i -
t e n s wird das G e w e b e d e r D a r m h ä u l e , so w e i t d a s E i s e n e i n w i r k t , 
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organisch u n d d y n a m i s c h v e r ä n d e r t , es b i l de t s ich G r a n u l a t i o n a u s 
demse lben , w i e be im Z e l l g e w e b e ; d r i t t e n s e n t s t e h t h e i d e r j e d e s -
m a l i g e n A n w e n d u n g des E i s e n s e i n e s t a r k e C o n t r a c i i o n i n den D a r m -
h ä u t e n , die nach de r i if lern A n w e n d u n g b le ibend w i r d ; s ie s c h r u m -
pfen an der F i s t e l ü f f n u n g z u s a m m e n , de r A n d r a n g de r D a r m c o n t e n t a 
w i r d v e r h i n d e r t , die G r a n u l a t i o n f ü l l t den R a u m s c h n e l l e r a u s , u n d 
es w i r d die S c h l i e s s u n g de r F i s t e l b e s c h l e u n i g t . TJm d i e s e n d r i t t e n 
Z w e c k zu e r r e i c h e n , d ü r f t e d a s E i s e n n u r den Grad von H i t z e h a b e n , 
dass es w e n i g e r z e r s l ü r e n d , a l s e r r e g e n d w i r k t e . 4. S c h e i n t d ie a n -
b a u e n d e R ü c k e n l a g e und d ie Lage au f d e r g e s u n d e n Seite mit e r h ö h -
tem Becken in d iesem F a l l e vie l z u r H e i l u n g d e r Kolhfis te l b e i g e t r a -
g e n zu h a b e n . Die in dem s t a r k e n H ä n g e b a u c h e l i e g e n d e n G e d ä r m e 
s e n k t e n sich s t a r k nach d e r g e s u n d e n S e i t e ; e s m u s s t e a l s o n o t h w e n -
d ig e ine s t a r k e A n s p a n n u n g d e s den. T r i c h t e r b i l d e n d e n A n h a n g e s 
S ta t t finden. D e r s e l b e w u r d e a u s g e d e h n t , a n g e z o g e n , d a d u r c h s e i n 
L u m e n v e r e n g t und endl ich g e s c h l o s s e n . A u c h w u r d e d a d u r c h d e r 
sp i t ze W i n k e l des D a r m s a u f g e h o b e n u n d d ie D a r m s c h l i n g e n a h m 
ih re s an f l g e b o g e n e R i c h t u n g w i e d e r a n , w e l c h e den D u r c h g a n g d e r 
D a r m c o n t e n t a e r l e i ch t e r t . D e r N u t z e n d i e s e r L a g e z e i g t e s ich s c h o n 
vor de r A n w e n d u n g des G l ü h e i s e n s d u r c h die Z u s a m i n e n z i e h i m g d e r 
F i s l e l ü f f n u n g . Die K r a n k e ha t te f r ü h e r 5 M o n a t e l a n g , im Be t t e a u f -
r ech t s i t z e n d , w e i b l i c h e A r b e i t e n v e r r i c h t e t . D a h e r s che in t e s a u c h z u 
k o m m e n , d a s s in d i e s e r Zeit d i e Kothfis te l gar keine H e i l u n g s f o r t -
s c h r i t t e gemach t h a t t e , w e i l in d i e s e r S t e l l u n g d e r D a r m l h e i l , a n d e m 
die F i s t e l ö f f n u n g w a r , s t a r k g e g e n die M ü n d u n g des S c h e n k e l k a n a l s 
g e d r ä n g t w u r d e . ( C a s p e r ' s W o c h e n s c h r i f t f ü r die g e s a m m t e H e i l -
k u n d e . 1841. N r . 3 .) A i t e n b e r g e r . 

Über den doppelten und einfachen Pneumohydrothorax. 
V o n D r . B. 11. 1 ' u e h e l t j u n . in H e i d e l b e r g . 

D e r V e r f . s k i z z i r t die K r a n k h e i t s g e s c h i c h t e n von e i n e m Pneu-
mohydrolhorax duplex, e inem Pneumohydrothorax sinister, e i n e m 
Pneumoempyothorax dexlev u n d end l i ch e i n e m Pneumohydrothorax 
dexler , w o b e i von d e n d re i e r s t e n a u c h d i e S e c t i o n s r e s u l t a i e a n g e -
geben s i nd . N a c h d e m e r v o r n e h m l i c h ü b e r d ie D i a g n o s e d e r b e z e i c h -
n e t e n F ä l l e d i e A n s i c h t e n d e r v o r z ü g l i c h s t e n M ä n n e r vom F a c h e 
L a e n n e c , A n d r a l , L o u i s , D u m a s , S t o c k e s , S k o d a u . a . m. 
d u r c h g e g a n g e n bat , s c h l i e s s t e r ü b e r d i e H e i l u n g damit , d a s s d a r -

ü b e r n icht vie l zu s a g e n s e y ; s i e k ö n n e spon t an e i n t r e t e n , w e n n d ie 
F i s t e l sich sc l i l iesse u n d die L u f t a l l i nä l ig r e s o r b i r t w e r d e ; d ie K u n s t 
habe i h r e H o f f n u n g au f die E n t l e e r u n g des P l e u r a e x s u d a t e » zu s e t z e n , 
und die von S c h u . l i a n g e g e b e n e n T r o i c a r s m i t V e n t i l e n , w o d u r c h 
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keine Luf i von aussen in d ie P l e u r a d r i n g e n k ö n n e , s c h e i n e n auch 
h ier zweckmäss ig . (Medic . A n n a l e n . V I I , Bd. 4 . H e f t . ) 

S i g m u n d . 

3 . 

n o t i z e n . 

Mittheilaugen aus Paris. 
V o n D r . Car l S i g m u n d in W i e n . 

( F o r t s e t z u n g . ) 
Die o r t h o p ä d i s c h e n I n s t i t u t e u n t e r s c h e i d e n s ich von e i n -

ander bloss durch ihre G r ö s s e und e ine m e h r ode r m i n d e r e l e g a n t e 
Auss t a t t ung ; in dem W e s e n t l i c h e n sind die v ier b e k a n n t e m , G u é r i n ' s 
(in Passy) , B o u v i e r ' s ( in den champs élysées), T a v e r n i e r ' s ( e b e n -
daselbst) « " d D u v a l ' s (im W ä l d c h e n von B o u l o g n e ) , e i n a n d e r fas t 
gleich. Ein W o h n g e h ä u d e mit G e s e l l s c h a f t s - u n d S p e i s e s a a l , e in a u s -
gedehntes L o c a l e iiir die v e r s c h i e d e n e n g y m n a s t i s c h e n Ü b u n g e n , e in 
mehr oder minder g r o s s e r Gar t en mit V o r k e h r u n g e n fiir d i e se lben im 
F re i en bilden die w e s e n t l i c h e n B e s t a n d t e i l e der Ans i a l t en . J e d e r de r 
genannten Arz te w e i s e t e ine a n s e h n l i c h e R e i h e von G y p s a h g ü s s e n 
K r a n k e r , die mit R t t c k g r a t s v e r k r ü m m u u g e n , K l u m p f ü s s e n , C o n l r a -
c tu ren im K n i e g e l e n k e , Schief t iä lsen u . s . w . beha f t e t w a r e n , und d e . 
n e n der erz ie l ten He i lungen a u f ; eben so e ine S a m m l u n g p a t h o l o g i -
s c h e r K n o c h e n p r ä p a r a t e ; d ie G u é r i n ' s in P a s s y i s t u n s t r e i t i g d ie 
u m f a s s e n d s t e ; f e r n e r trifft man e ine Reihe von B a n d a g e n und A p p a r a -
t e n , deren man sich bei den K r a n k e n b e d i e n t , und u n t e r denen d ie 
Betten und Giirtel am meis ten a n z i e h e n , we i l h ie r d a r a u s ke in G e -
heimniss gemacht wi rd . Die Ansta l t T a v e r n i e r ' s beschäf t ig t s ich v o r -
nehmlich mit Scoi iosen de» B ü c k g r a l e s ; es is t b e k a n n t , dass d i e se r 
Arzt (gymnas t i sche und d iä te t i sche Médica t ion e i n g e r e c h n e t ) s ich n u r 
e ines Gürte ls zu r B e h a n d l u n g b e d i e n t ; d ie G y p s a b g ü s s e , w e l c h e e r 
v o r w e i s e t , u n d e in ige K r a n k e , d ie ich g e s e h e n h a b e , l a s s en an d e r 
W i r k s a m k e i t des Gür t e l s nicht z w e i f e l n , und es is t dem P u b l i c u m 
nicht zu v e r d e n k e n , w e n n es ( v e r h ä l t n i s s m ä s s i g r a sch g e b e s s e r t e u n d 
gehei l te Fä l l e vor A u g e n ) die s a n f t e r e Methode der D u r c h s c h n e i d u n g 
u n d den St reckbet ten v o r z i e h t , auch in F ä l l e n , die s ich d a f ü r m i n d e r 
e ignen mögen. Die Lage a l l e r genann ten Ans ta l t en is t e ine s e h r f r e u n d -
l i c h e ; W o h n u n g e n und Gär t en bie ten nächs t g e s u n d e r L u f t a n g e n e h m e 
Ansichten der Stadt Pa r i s ode r l änd l i che r Pa r t i en ; k e i n e de r A n s t a l -
ten is t am Cer t ien der S tad t n ä h e r gelegen, a l s | S t u n d e , u n d 
a l l e s ind mi t sehr gutem T r i n k w a s s e r v e r s e h e n . In j e d e r ist d e r A r z t 
de r Le i t e r de r B e h a n d l u n g , nnd die Gattin desse lben f ü h r t d ie A u f -
s icht über E r z i e h u n g der Kle inen und die Ökonomie des H a u s e s . E i n 
oft wiederho l te r Besuch der Ans ta l t en hat mich zu der Ü b e r z e u g u n g 
geführ t , dass man Kinder dense lben mit vo l le r Ü b e r z e u g u n g a n v e r t r a u e n 
k ö n n e . Die B e r e i t w i l l i g k e i t , w o m i t die zahlre ich ah - und z u g e h e n d e n 
f remden Ärz te a u f g e n o m m e n w e r d e n , v e r d i e n t e ine d a n k b a r e E r -
wähnung . 

Z u r Behandlung c h i r u r g i s c h e r K r a n k h e i t e n s ind m e h r e r e 
sehr woltl e inger ich te te Ans ta l ten v o r h a n d e n ; ich habe in d e n s e l b e n 
un te r andern Opera t ionen sowohl den Ste inschni t t a l s a u c h die L i t h o -
tr i t ie von v e r s c h i e d e n e n C h i r u r g e n vo l l führen g e s e h e n , da f r e m d e 
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K r a n k e g e w ö h n l i c h h i e h e r i h r e Zuf luch t n e h m e n ; k l e i n e H a n d a p o t h e -
k e n , e in e i g e n e s O p e r a t i o n s z i m m e r mit den e r f o r d e r l i c h e n A p p a r a t e n 
u n d e ine Leseb ib l io t l i ek m a n g e i n in k e i n e r d e r s e l b e n ; j e d e h a t ü b r i -
g e n s e inen Ga r t en in de r U m g e h u n g . 

Mit de r A n w e n d u n g de r Elcclricilül beschäftigen sich einige Ä r z t e 
spec ie l l ; am a u s g e d e h n t e s t e n i s t da» I n s t i lut métlico electriqne 
des Dr . G o i i r d o n ; man bed ien t s ieb liier und in P a r i s ü b e r h a u p t n u r 
d e r E l e c t r i s i r m a s c h i n e n und der V o 11 a ' sc l ien S ä u l e ; d ie b e q u e m e n 
und ganz von de r Abs ich t des A r z t e s a b h ä n g i g e n m a g n e t o - e l e c t r i s c h e n 
A p p a r a t e F a r a d a y ' s , von E 11 i 11 g s h a u s e n ' s u . a . m. s i n d n o c h 
n icht v e r s u c h t w o r d e n ; in den Sp i t ä l e rn sah ich die E l e c t r i c i t ä t u n d 
den G a l v a n i s m u s n i e m a l s a n w e n d e n . 

F ü r S t o t t e r n d e und S t a m m e l n d e u n t e r h ä l t D r . C o J o m -
b a t d e l ' I s e r e e in » I n s t i t u t orthophonique,« w o r i n v o r -
nehml ich Ü b u n g de r Sprach W e r k z e u g e g e h a n d h a b t w i r d ; D r . C o -
l o m b a t hat der A k a d e m i e in v e r s c h i e d e n e n P e r i o d e n d e r G e n e s u n g 
s e i n e K r a n k e n vo rges t e l l t und g e n i e s s t dess l ia lb un t e r s e i n e n Co l l ege i t 
V e r t r a u e n . 

Fi i r E n t b i n d u n g e n g ib t e s e ine g r o s s e R e i h e h ö c h s t v e r -
s c h i e d e n e r A n s t a l t e n ; w ä h r e n d in den hes se rn w e d e r die n o t h w e n d i -
g e n B e q u e m l i c h k e i t e n , noch e ine s o r g s a m e P f l e g e v e r m i s s t w e r d e n , 
l ä s s t schon de r ü b e r a u s g e r i n g e P r e i s , zu denen m e h r e r e a n d e r e s i c h 
öffent l ich a n k ü n d i g e n , auf i h r e Bescha f f enhe i t e i n e n g a n z r i c h t i g e n 
S c h l u s s z i ehen . 

F ü r die B e h a n d l u n g d e r K r a n k h e i t e 11 d e r H a r n w e g e u n d 
G e s c Ii 1 e c Ii t s 1 Ii e i l e un t e rhä l t G o e r y - D u v i v i e r se i t 4 J a h r e n . 
ein I n s t i t u t , dem es an Z u s p r u c h n icht f e h l t , d a die Z a h l d e r K r a n -
k e n d i e s e r A r t h ie r s e h r g r o s s i s t . 

A u s s e r den H ä u s e r n auf dem L a n d e , r i n g s u m P a r i s , in d e n e n m a n 
d ie C o n v a l e s c e n i e n v e r p f l e g t , g ib t e s auch noch e i n e A n s t a l t f i i r 
K r a n k e , denen der Aufen tha l t im K u h s t ä l l e n n ä c h s t dem G e b r a u c h e 
de r E s e l s - o d e r Z i e g e n m i l c h empfohlen w i r d . 

( F o r t s e t z u n g f o l g t . ) 

Witterung«- und. Krankheit.« - Constitution in Wien 
im Monate October 1841. 

Von J o s e p h J o b . K n o 1 z , k . k . n . ö . I l e g i e r u n g s r a t h e , S a n i l ä t s - R e -
f e r e n t e n und P r o t o m e d i c u s . 

W i 11 e r u n g s b e s c h a f f e n h e i t. 
D ie W i t t e r u n g w a r im M o n a t e O c t o b e r s e h r a n g e n e h m , d ie T e m -

p e r a t u r iin D u r c h s c h n i t t e mi lde . N u r a n w e n i g e n Tagen fiel R e g e n , 
und machte des s l i a lb , e ine m i n d e r w i i n s c h e n s w e r l h e T r o c k e n h e i t h e r r -
schen . Am T a g e w e c h s e l t e g r ü s s t e n t h e i l s S o n n e n s c h e i n mit W o i k e n , 
die Al iende a b e r w a r e n he i l e r . D ie Ä q u i n o c t i a l s t i i r m e d a u e r t e n j e d o c h 
f o r t , und u n t e r den s e l t e n e n m e t e o r o l o g i s c h e n E r s c h e i n u n g e n ze ig t e 
s ich am 7. Alien a s ein W e t t e r l e u c h t e n a u s O s t e n , u n d am 26. ein 
Nord l i ch t im N o r d w e s t e n . 

b a r o m e t e r s t a n d . 
H ö c h s t e r am 22. = 28" 6"' 10'" 
T i e f s t e r a m 6. = 87" ä" 7"" 
M i t t l e r e r = 28" 1"' 5"" 
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T h e r m o m e t e r s t a n d . 

Höcl t s í e r ' am 4 . ' = + l l K i i t r i t . ' " • 5 r ^ 
Tiefst, am 32 . = + 1.80° 
Mit t lerer = + 10.30° 

H e r r s c h e n d e W i n d e w a r e n a u s N W . u n d SO. mit S . 

Sturm w a r am 4. a u s SO., am 6. a u s N W . und am 26. a u s S . 

H e r r s c h e n d e r K r a n k h e i t s c h a r a l c t e r u n d h e r r s c h e n d e 
K r a n k h e i t s i o r m e n . 

Der h e r r s c h e n d e K r a n k h e i l s c h a r a k t e r w a r im M o n a t e Oe tobe r 
der g a s t r i s c h - a d y n u m U c h e , dem s ich zu E n d e des Mona tes de r en t -
züi idl ich-r l ieumal ische a l s L a t e r a l c h a r a k t e r a n s c h l o s s . 

Der A b d o in i n a 1 - T y p h u s kam in mi iss iger F r e q u e n z vo r , und 
endete durchschni t t l ich bedeu tend g ü n s t i g e r a l s im vor igen Mona te . 

V o n d e n E n t z ü n d u n g e n w a r e n die Bauchfe l l en lz i indunger t 
die zah l r e i chs t en , ve r l i e fen j e d o c h seh r güns t i g . Diesen kamen de r 
Zahl nach am nächs ten die P n e u m o n i e n , die j e d o c h in ihrem V e r l a u l e 
nichts Besonderes ze ig ten . Von den auch n ich t m i n d e r z a h l r e i c h e n 
Bauchfe l l - und B r o n c l i i a l s c h l e i m h a u l - E n t z ü n d u n g e n v e r l i e f e n die m e i -
sten g ü n s t i g , nur die le tz te ren w a r e n bei so l chen I n d i v i d u e n h a r t n ä -
ckig und mit dem Tode e n d i g e n d , w o die E n t z ü n d u n g durch L u n g e n -
tubercu lose angefach t und un te rha l t en w u r d e . Die Ang inen , die r h e u -
matischen G e l e n k s e n t z ü n d u n g e n nicht se l t en mit Peri- und Endocurditis 
coinpl ic i r t , wie auch die Fä l l e von Ges iehts ro t l i lauf w a r e n w e d e r 
durch ihre In tens i tä t noch durch ihre Anzahl b e s o n d e r s h e r v o r s t e c h e n d . 

Z u Anfange d ieses Mona te s kamen vorz i ig l ieh vie le B 1 e i k o 1 i -
fcen v u r , die j edoch w e n i g In tens i t ä t z e ig t en . 

U n t e r d e n c h r o n i s c Ii e n K r a n k h e i t e n w a r e n die T u -
berculosen und Lungenph th i sen die zahlreich» t o n , d ie auch die m e i -
sten Todesfä l le h e r b e i f ü h r t e n . Die auch n icht s e l t en v o r g e k o m m e n e n 
W a s s e r s ü c h t e n k a m e n am häuf igs ten a l s F o l g e von o r g a n i s c h e n F e h -
le rn des H e r z e n s , von Bn ta r ln i i gen der L e b e r , w i e auch in e in ige i l 
F ä l l e n durch die br igl i t i sche E n t a r t u n g de r N ie r en bed ing t , vor . D ie 
Blat tern , w ie auch die ü b r i g e n Aussch lagsk rankhe i t e i i a l s : Scabies, 
Prurigo, Psoriasis, Lepra, Lupus etc. s t e l l t en sich m e h r e n t h e i l s a l s 
le ich te F ä l l e d a r , und kamen nicht zahl re ich vor . 

I n d e r k . k. I r r e n a n s t a l t ze igten s ich a l s i n t e r c u r r i r e n d e 
E r k r a n k u n g e n fas t du rchgehends n u r ga s t r i s che und r h e u m a t i s e h -
ka ia r rha l i s che F i e b e r , die der gewöhn l i chen B e h a n d l u n g leicht w i -
chen. Der Gesundhe i t szus tand der G e b ä r e n d e n , W ö c h n e r i n n e n w i e 
auch der Neugebornen i n d e r k . k. G e b ä r a n s t a l t w a r im G a n -
zen güns t i g ; denn es e rgaben sich nur wenig ope ra t i ve Ge ln i r t s fä l l e , 
die Kindbei l f ieber kamen n u r in e inze lnen Fü l l en , namen t l i ch un t e r 
de r Form von Melrophlebitis und Endometritis v o r , wovon die M e h r -
zahl güns t ig v e r l i e f , und bei den Neugebornen w u r d e n mit A u s n a h m e 
e iner Kopfh lu tgescbwnls t ke ine Krankhe i t en beobachtet . 

I m k. k. F i n d e l b a n s e w a r d e r Gesundhe i t s zus t and de r A m -
men a u s s e r einem s c h w e r e n T y p h u s - F a l t e s e h r g ü n s t i g , und die 
nicht sehr zah l re ich e r k r a n k t e n Kinder li t ten meis tens a u Aphthen . 

V o n d e n c h i r u r g i s c h e n F ä l l e n w u r d e n v ie le H i e b - und 
Bisswunden , F r a c t u r e n , V e r r e n k u n g e n und e in ige F ä l l e von E n t z ü n -
dung der Fe t thau t b e o b a c h t e t ; und un te r den c h r o n i s c h e n F ä l l e n w a -
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reu w i e immer Tumor albus, Coxalgie, Caries, Necrosís, Serophel -
sucht und Geschwüre verschiedener Art, wie auch Hohlgänge um den 
After häufig beobachtet. 

Gestorben s ind in W i e n im Ociober M ä n n e r 3 9 2 , W e i b e r 401, 
K inde r un te r 1 J a h r e 3 0 8 , Z u s a m m e n 1101. 

Kur Aiichrlcht. Die K. k . Gese l l schaf t d e r Ärz t e in W i e n h a t 
beschlossen , ihrem d. Z . P r ä s e s , Hof ra lh Dr . I l i t t e r v. W i r e r , r i i c k -
sichtl ich s e i n e r ras t losen Bemühungen und persön l ichen A u f o p f e r u n -
gen f ü r das W o h l und die Z w e c k e des V e r e i n s , ein Ze ichen d a n k -
b a r e r A n e r k e n n u n g zn gehen. Die Mehrzah l der S t immen e r k l ä r t e sich 
f ü r die P r ä g u n g e iner M e d a i l l e , a l s das w ü r d i g s t e und d a u e r n d s t e 
D e n k m a l der E r i n n e r u n g . E s ist desshalb mit dem a u s g e z e i c h n e t e n 
Meda i l l eu r L a n g e Rücksp rache genommen w o r d e n , und d ieser g e -
m ä s s w e r d e n hiemit die P . T. Mi tg l ieder de r Gese l l schaf t in und a u s s e r 
W i e n z u r Suhscr ip t ion e inge laden . Die Medai l le in Kupfe r w i r d 2 tl. 
30 k r . C . M . , die in S i l be r 8—10 11. C. M. kos ten . N u r Mi tg l ieder k ö n -
nen subsc r ib i r en ; da es ihnen a b e r f r e i s t e h t , auf m e h r e r e z u s u b -
s c r i b i r e n , so ist dadurch auch F r e m d e n , die sich an Mi tg l i ede r w e n -
den , ein W e g o f fen , Medai l len zu e rha l t en . 

B e s t e l l u n g e n , mit der B e m e r k u n g de r Anzahl und Ar t d e r M ü n -
z e n , bittet man bis le tz ten Mai d. J . „Ali die k. k. Gese l l s cha f t d e r 
Ärz te zu W i e n « e inzusenden . 

Anstellung. S e . k . k . Ma jes t ä t haben mi t A l l e rhöchs t e r E n t -
sch l i e s sung vom 12. Apri l d. J . dem Medicir .ae Doctor und b i she r igen 
ana tomischen P r o s e c t o r an der k. k . W i e n e r H o c h s c h u l e , C a r l N a -
g e l , das Lehramt de r Anatomie a n der Un ive r s i t ä t zu L e m b e r g a l l e r -
g n ä d i g s t zu ver le ihen ge ruhe t . 

lierRrderimgeii. Se. k . k . Majes tä t haben mit A l l e rhöchs t e r 
E r s c h l i e s s u n g vom 1. dieses Monats die von dem d i r ig i renden S t a b s -
f e l d a r z t e , Doctor Joseph H a u e r in W i e n , unler t l iünigsr a n g e s u c h t e 
Ü b e r s e t z u n g in die e r l ed ig te S te l le eines Chefa rz tes im W i e n e r I n v a -
l idenhause mit Be ibeha l tung s e ine r dermal igen Gebühren , — zugle ich die 
Ü b e r s e t z u n g des f ü r V e r o n a best immt g e w e s e n e n d i r ig i r enden S t a b s -
f e l d a r z t e s , Doctor Joseph K o t t m a y e r , auf den dadurch e r l e d i g t e n 
Di rec t ionspos ten in W i e n , i n Gnaden zu genehm/gen , — endl ich den G a r -
n i sons s l absa rz t zu Mantua , Doc tor Joseph D w o r z a s o h e k , zum d i -
r ig i r enden F e l d s l a b s a r z t e in V e r o n a huldre ichs t zu e rnennen ge ruh t . 

hterbci'nll. Den 27. Apri l d. J . s t a r b a l lh ie r der im I n - u n d 
A u s l a n d e durch se ine zahlreichen und gediegenen l i t e ra r i schen L e i -
s t u n g e n rühmlichst bekann te P r o f e s s o r der S taa t sa rzne iku i ide u n s e r e r 
H o c h s c h u l e , Dr . J o s e p h B e r n t , im 73. J a h r e se ines A l t e r s , a m 
Schlagt luss . 

1842. Nr. 19. 



Literarischer Anzeiger vom Jalire 1840. 

(Die hier angeführten Schriften sind bei B r a um ü l 1 e r u n d S e i d e l (Sparcasse-
Gebaude) von äthig oder können durch dieselben baldigst bezogen werden.) 

Eilt gel (Mr. J o s . , P r o f . ) . Compendiom der P h y s i o l o g i e d e s 
M e n s c h e n . Gr. 8. (28 B.) Salzburg 1840 C W i e n , bei Brau-
müUer cj' Seidel in Comm). ( 1 Th. 12 Gr.) 

Httbener (Mr. Ernst Aug. Ludwig), D ie L e h r e von der A n -
a t e c k u n g , mit besondere r Beziehung anf die san i tä t spo l ize i l i che 
Sei te derselben. Gr. 8. ( X V I u. 610 S . ) Leipzig, bei Brockhaus. 
(3 Th.) 

Linderer (Jos., Z a h n a r z t zu Görl i tz) , Die E r h a l t u n g de r e i g e -
n e n Z ä h n e in ihrem g e s u n d e n und k r a n k e n Z u s t a n d e . 8. (64 S . ) 
Berlin, hei Uirschwald. (8 Gr . ) 

Honteggla (<>!. B,, Prof.), Istituzioni chirurgie h e. Se-
conda ediz. riveduta e carredutu di altre aggiunte da G. B. Caimi. 
Milano, par G. Trufji. 184 t . Fase. VII (pag. X—120> ( 1 l . 7 4 c . ) 

VlnttktitiieU der deuischen G i f I g e i v ü c h s e f ü r Botan iker , P h a r -
maceiiten und Droguis te« , so w i e zum Schu lgebrauch von D r . 
Job. Günther lind Friedr. Berkach. In na tu rge t r euen col. Abbi l -
dungen. 4 . - 6 . Lief . Gr. 4. (18 iith. Taf . und I i B. Text) . Jena, 
bei Mauke. 1841. (1 Th. 12 Gr . ) 

V e r z e i c h u i s s 
der in verschiedenen deutschen und fremden medicini-
sehen Zeitschriften von den Jahren 1841 und 1842 enthal-

tenen Original-Aufsätze. 

O r g a n f i i r d i e g e s a m m t e H e i l k u n d e . H e r a u s g e g e b e n 
von der i i jederrheinischen Gesel lschaf t fiir N a t u r - und He i lkunde z u 
B o n n , unter Rédaction von den D D r . und Prof . Naumann, Wutzer 
und Kilian. Botin 1842. II. Bd. 1. l i e f t 

l i f t . 1. Birnbaum, D ie Lettre von den Nervencen t r i s nach ih re r 
an th ropo log i sch-psycholog i schen Seite. — Ernst, Medicinische T o -
pographie und Statist ik der Stailt Bonn (mit 6 Tabel len) . — Wenzel, 
Über die de r Gegend von Crefeld e/gentbünilichen endemischen und 
epidemischen Verhä l tn isse . — Laymann, Dr . Stillings Ansichten von 
dem W e s e n der S p i n a l - I r r i t a t i o n dargeste l l t und geprüf t . — Misce l -
len : Wulzer, Fa l l von Ponction des W a s s e r k o p f s . 2, Boberl, E i n i g e 
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W o r t e Uber d e n M u s k e l s c h n i f t a l s H e i l v e r f a h r e n be i S p r a c h f e h l e r n , 
n e b s t z w e i d a z u g e h ö r e n d e n F ä l l e n . 3. Goltschalk, Ü b e r e i n e n e i g e n -
tliiiniiiciien d u r c h M y o t o m i e gehe i l t en K r a m p f z u s t a n d ( D u r c h s c h n e l -
d u n g d e r AI. AI. pectinaef). 4. Schupmunn, H y d a t i d e n b e i d e r N i e r e n 
u n d Uterus b i co rn i s e i n e s n e u g e b o r n e n K i n d e s — K r i t i s c h e A n z e i g e n v o n 
W e r k e n von v. Franqne, v. Krombholz und Kilian. 

P f a f f s p r a k t i s c h e und k r i t i s c h e Mi t the i lungen a u s dem G e b i e t e d e r 
M e d i c i n , Ch i ru rg i e u n d P h a r m a c i e . F o r i g e s , von d. D D r . Beim, Günther, 
Aleyn und Alichaelis, r e d i g i r t vqn D r . J . Sains cm irt Al tona . N e t t e F o l g e . 
V I . J a h r g . N r . 1—8. 

N r . I — 2 . Neuher, W o h l g e m e i n t e W i r k s a m k e i t hei u n d n a c h de r 
V e r s a m m l u n g d e r Ä r z t e in S c h l e s w i g den 23 . J u l i 1840. — Lalle-
mant, N a c h r i c h t e n ü b e r das S tad thosp i t a l zu Bio a e J a n e i r o . — Der-
selbe, Not izen ü b e r d ie K r a n k h e i t s f o r m e n in Bio d e J a n e i r o . — Alar-
ms , B e i t r a g z u r Opera t ion des Strabismus canvergens, — Franche, 
P r o l a p s u s d e r L i n s e . — Krüger, D a s S i l b e r und s e i n e P r ä p a r a t e , 
chemisch , p h a r m a c e u t i s c h und t h e r a p e u t i s c h be l euch te t . 

N r . 3—4. Neuber, Kr i t i s che L e s e f r i i c h f e . 
N r . 5—6. Alichaelsen, E p i d e m i e d e s Typhus conlagiosus exanthe-

maticusin S i i d e r d i i h m a r s e h e n , i n s b e s o n d e r e im J a h r e 1838. — Dohm, 
Von d e r G a s t r o m a l a c i e . — Stintzing, A n w e n d u n g d e r China hei B r o n -
chi t is du rch M a s e r n g i f t . — Lallemant, No t i zen ü b e r K r a n k l i e i l s f o r -
roen in B io de J a n e i r o . — Alanicus, Z u r P a t h o l o g i e des S ä u f e r w a h n -
s i n n s . — Beichenbach, Noch ein P a a r W o r t e ü b e r den V o r s c h l a g d e s 
H e r r n D r . und P r o f . Nagel in A l t o n a , hei s c h w e r e n G e b u r t e n v o n z u 
e n g e m Becken das B i t t e r w a s s e r nach dem H a l b e d e r E n g l ä n d e r i n d e r 
S c h w a n g e r s c h a f t a n z u w e n d e n . 

N r . 7—8. Alexander, Ü b e r Amaurosis salurnina. 
Gaz elte médicale de Paris. Rédacteur en chef Dr. Jules 

Guérin. 1842. N r . 9—14 . 
N r . 9. Rendu, G e d e n k s c h r i f t f ü r d ie Gesch i ch t e de r A n o m a l i e n 

d e r A r t e r i e n . — Med . C o r r e s p o d e n z e n : Grifoulière, Ü b e r e i n e w i c h -
t ige Modification, d i e man im V e r l a u f e c h r o n i s c h e r R h e u m a t i s m e n b e -
obachte t (e ine f e s t e , k n o t i g e A n s c h w e l l u n g d e r G e l e n k e , d i e K n o -
chenenden se ih s t s c h w e l l e n a n , u n d die fibrösen P a r t i e n w e r d e n mit 
e i n e r concreten s a l z i g e n Ma te r i e s a l u r i r t , g l e i ch w i e bei d e r G i c h t ; 
de r Ur in f ü h r t h i e rbe i mehr H a r n s f l u r e a l s g e w ö h n l i c h , u n d w e i s t K r y -
s t a l l e d a v o n ) . 2, Vaulier, V e r g i f t u n g d u r c h Q u e c k s i l b e r - D e u l o -
ch ior i i re . 

N r . 10. Guérin, F o r i s . des A u f s . N r . 6 lind 7 ü b e r A u g e n - M y o -
tomie du rch die S u b c o n j u n c t i v a l - M e t h o d e . 

N r . 11. Dumas, V e r s u c h e i n e r chemischen S t a t i s t i k o r g a n i s c h e r 
W e s e n . — Med , C o r r e s p o n d e n z e n ; 1. Berland, E p i d e m i e von t y p h ö -
s e m F i e b e r mit B e w e i s e n von d e s s e n Contagios i l f l t . 2. de Castella, V a -
r i c ö s e G e s c h w u l s t am L e i s l e n b n g e , die f ü r e inen e i n g e k l e m m t e n L e i -
s t e n b r u c h impon i r t e , hei e inem 54j . M a n n , d e r dann an E n t e r o - p e -
r i t on i t i s s t a r b und e i n e n Seirrhus recti d a rbo t . — 3. Badat, V e r r e n -
k u n g am M i / t e J h a n d g e i e n k e des D a u m e n s ; H e i l u n g , 4 . Alaslieurat, 
T r a c h e o t o m i e g e g e n C r o u p . 

N r . 12. K r a n k l i e i t s - C o n s t i t u t i o n zu P a r i s in den l e f z t e n v i e r Mo-
n a t e n d e s J a h r e s 1841, — Petrequin, Ü b e r e in ige p las t i sche O p e r a -
t ionen im G e s i c h l e , n a m e n t l i c h a n de r O h r e n - , K i n n - , L i p p e n - , N a -
s e n - u n d A u g e n g e g e n d . 

Nr . 13. Guérin, F o r t s , des A u f s . N r . 10. 
Nr, 14. Herrschende Krankhci t s -Cons lKut ion . 
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London médical Gazette. Vol. XXVII. October. — Beehr. 

1840 
O c t o b e r . (Septb. 25.) 30. Duffïn, Ube r da s Miss l ingen d e r O p e -

ration des Strabismus. — Williams, Über den Bewe i s des W a h n s i n n s 
in CTiminal fällen. — Watmovgh, Fa l l von Sp ina lk rankhe i t . — ll oi'rf, 
Operation der Hasenschar te . — Franz, Über S t rab i smus . — Carmi-
chael, Lage der P lacen ta . — Whitehead, V e r s t o p f u n g d u r c h Ka l t e 
kurírt . — "Versuche der London - Committees über die B e w e g u n g e n 
und Geräusche des Herzens . — Wade, Über S t rab i smus . — Phillips, 
Ausziehung e iner Cysla ovarii. — Douglas, Übe r Pe r i ca rd i t i s . — 
Münk, Mercu r i a lku r bei beg innender Phthisis piilmonalis. — Hughes, 
Krankheitfäl le . — Hannay, Fa l l e ines Knotens im Nabe l s t r ange . — 
Fitzpalrick, Jod bei F ros tbeu l en . — Hall, Über die Action de r s c h i e -
fen Augenmuskeln . — Harding, Zusammenbes tehen v o n Hydrops 
ovarii mit Schwangerschaf t . — Franz, Operat ion des S t rab i smus . — 
Adams, Über Met ror rhag ie . — Bell, Gua jac bei Cynanche tonsillaris. 
— Knox, Über Weber's P lacen ta lzo l ien . — Watinough, J o d k a l i u m 
he i Para lyse . 

N o v e m b e r . ( W i r d nachge l i e fe r t w e r d e n . ) 
D e c e m b e r . 4—25. Laiuire, Resu l ta te v o n Amputa t ionen . — 

Whitehead, Operation hei R i i ckgra t sve rk r i immung . — Potter, D a s 
schwebende Frac turbe t t . — Parkes, Met ro r rhag ie . — Cramplon, A n -
geborene Verdunk lung de r Hornhau t . — Rees, Über die Auf f indung 
des E iwc i s ses im Ur ine . — Bírd, Vor the i le de r A n w e n d u n g des S t e -
thoskops mit b iegsamer R ö h r e . — Franz, N e u e Behand lungsa r t d e r 
Kurzsicht igkei t . — Rraid, Se i t l iche R i i ckgra t sve rk r i immung ( S t r a -
b ismus) . — Laycock, The i lung der Ri ickenmusbe ln . — Ayres, Sec t ion 
eines Klumpfusaes . — Addison, F a r b l o s e B lu tkörpe rchen in der E n t -
zündungshaut . — Crabb, F a l l von W e i b e r k r a n h h e i t . — Jackson, 
Vergi f tung durch Kal iumbioxalat . — A. B. G., S te rb l ichke i t de r 
Wöehncr inen in g rossen Städten . — Rumset/, Fa l l e ines B r u c h e s . — 
Childs, Neue Operation de r sei t l ichen R ü c k g r a t s v e r k r ü m m u n g . —• 
Copeman, Behandlung e in ige r H i r n k r a n k h e i l e n . — J. Reil, Behand-
lung der Cynanche . 

B e r i c h t i g u n g e n . 
Seite 395 Zeile 7 von unten, statt b e d e u t e n d e n lies u n b e d e u t e n d e n . 

Im Aprilhefte der Monatschri/t S. 16 Z. 7, 8 , 9 von unten, soll es heissen : 
( (wie v o r ü b e r g e h e n d s c h o n d i e a n l a g e d a z u ! w i e ä u g e n -
s c h e i n l i c h , m o m e n t a n , u n d d o c h b e i w e i t e m b e s t i m m e n -
d e r d i e G e l o g e n h c i t s u r s a c he!» 

w i e n . 
V e r l a g v o n B r a n m ü l l e r u n d S e i d e l . 

Gedruckt hei A. S l r a u s s ' s sei. W i t w e . 



Ö s t e r r e i c l i i s c l i e 
m e d i c i n i s c h e 

W o c h e it's c lt r i t i 
(als Ergänzungsblatt der medic. Jahrbücher des k . k . üst. Staates). 

H e r a u s g e b e r : Dr. J. N. Ritler ». Raimarin. 
H a u p t r e d a c t e u r : Dr. A. Edler ». Rosas. 

M i t r e i l a c t e u r e : DD. S. C. Fischer u n d J. Wisgrül. 

M 20. Wien, den 14. Mal 1842. 
I n l u i l t : 1. Oriyinal-MUth. : W i t t m a n n , Die Heilquelle zu St. 

Thomas im Innkreise. — S i g m u n d , Beobachtungen über die 
Oontagiosität secnndiirer Sypliilisformen. — 3. Auszüge'. N e u -
m a n n , Beilriige zur operativen Orthopädie. — B e r l a n d , Über 
eine Epidemie von typhösem Fieber. — C a s te I I a , Varicöse 
Geschwulst in der Sclienkelfalte. — M a s 1 i e u r a t-L a gérn a r d, 
Zwei Fälle von Trachéotomie bei Croup. — O s i a n d e r , Zur 
Lehre vom Vorfall der Nabelschnur. — B l e k i n g , Fal l von 
plötzlich eingetretener und eben so wieder verschwundener Stumm-
lieir. — S i m o n , Über Schleim und Eiter. — D a n i e l , Zwei 
Fälle von geheiltem Trismus recens natorum. — S o d e n , Zwei 
Fälle von Dislocation der Sehne des langen Kopfes vom Biceps hu 
meri. — 3. Notizen: S i g m u n d , Millheilungeii aus Paris (Forts.) . 
— K u o l z , Wit lerußgs- und Krankheils - Constitution in Wien. 
— Liter. Anzeiger. — Verzeichniss von Original-Aufsätzen. 

1 . 

Original - Mi ttheilangen. 
Die Heilquelle zu 8t. Thomas im Iimkreise 

Von Dr. J . W i t t m a n n , k. k. Bezirksarzte. 

I n der Mitte der Einsattelung zweier Wellenhügel liegt das 
Dörfchen St. T h o m a s mit seiner Heilquelle und seiner Kapelle 

*) Der I n n k r e i s bildet einen Abschnitt des aufgeschwemmten 
Landes , welches sich vom Saume der Alpen längs der Salzach 
und des Innllnsses bis an die Ufer der Donau und die letzten 
Ausläufer des Böhmerwaldes erstreckt. Mit Ausnahme der west-
lichen Abdachung und der Moorflächen im Süden, wird er allent-
halben von diluvianischen Aufschwemmungen in Form von 
Wellenhügeln oder Terrassen durchzogen, und ist zuoberst, bis 
àuf die mit reichen Moosteppichen ausgestatteten Waldatrecken, 
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an der Commerzialstrassc zwi schen Ried und F r a n k e n b u r g , u n -
ter dem 31" 8' 4"ös t l . L ä n g e und 48° 10' 36" nördl. Brei te , 1007 
F u s s über dem M e e r e s s p i e g e l , in e iner f reundi ichon Gegend , 
welche sieh durch mildes KJima, g e s u n d e L u f t , Se l tenhei t der 
Hochgewitter und g r o s s e F ruch tba rke i t an Get re idear ten und 
Obstgat tungen ausze i chne t . 

Die sei t J ah rhunder t en benü fz t e N a j a d e z u S t . T h o m a s 
hat sich in der Region der benachbar ten Braunkohlenformat ionen 
gebet te t , und sprude l t (mit mehr als 50 andern Que l len) unter 
Beg le i tung von Luf tb lasen aus dem aufgeschwemmten L a n d e 
hervor , welches an der Ursprungss te i l e z u einem W a s s e r b e h ä l -
t e r mit hö lze rnen W ä n d e n und einer U m h e g u n g geformt wurde . 

Das W a s s e r der Minera ique l le i s t k rys t a i lhe l l , d u r ch s i ch -
t i g , f ä r b - u n d g e r u c h l o s , von schwach s ä u e r l i c h e m , h i n t e n -

mit üppiger Dammerde bedeckt, welche dessen grosse Frucht-
barkeit bedingt. Bei dieser Gestaltung der iiussersten Erdschichten 
erscheint die Oberfläche des Innkreises wogig; nur im Norden 
staut sich ein beträchtlicher Granilzug auf , während, colossale 
Felsenmassen mangeln und im Süden mächtige Moose sich aus-
breiten. Auf diesem Mangel von Steinlagern und Gebirgen be-
ruht die Armufli des Innkreises an Mineralquellen , deren sich 
nur sechs vorfinden, nämlich: 

1. Der schwache Säuerling zu B r i i n dl bei Raak; 
2. Das eisenhaltige Wasse r zu B r u n n e n t l i a l bei Schär-

ding; 
3. Die Schwefelquelle zu O b e r n b e r g — das sog. F r a n -

k e n b e r g e r b a d ; 
4. die cisenfiihrenden Wasser zu O s t e r n b e r g in der Nähe 

von Braunau ; 
5. Das scliwefel- und eisenhaltige Wasser auf der moorigen 

B i e d e r-Wiese, welches aus einem 18FuSs tiefen Brun-
nen gepumpt wird und den Moorbädern analoge W i r -
kungen hervorbringt, und 

6. der Säuerling zu St. T h o m a s b e i K i e d , welcher allei-
nig als Heilbad nähere Würdigung verdient, weil die 
übrigen nur seilen zu höhern Heilzwecken benutzt we r -
den. (Siehe das Heilbad zn St. Thomas im Innvierlei Ober-
österreichs. Inatiff. Diss. von Dr. Carl B a 11 in g e r . W i e n 
1838. — J . A . S e e t h a l e r ' s ungedruckte Handschrift: »St. 
Thomas, der Ort, das Heilbad und seine Umgebung.« 1820. 
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naoh erdigem Geschmack und erfrischender Kälte. E s zeigt 
bei einer Lufttemp. von + 19° It. im Bassin + 6° R. im Som-
mer , bei -i- 16" im Herbst eine Mittelwärme von + 11" R., 
und hat ein sp. G. =1 ,0022 . Es siedet innerhalb 20 Minuten 
schon bei + 56" R., überzieht sich mit einem Salzhäutchen und! 
erleidet eine milchige Trübung. Beim Erkalten geht es selbst 
im Winter bei + 1—2° R. binnen 24 Stunden nur auf - ) - 20°, 
nach 36 Stunden erst auf + 6° R. zurück, und gewinnt unter 
Absatz eines krystallinischenNiederschlages seineKlarheit wie-
der. Nach der neuesten Analyse *) von J. P l o y , Apotheker 
zu Obernberg, wurden in 16 Unzen ausgemittelt: 

Freie Kohlensäure Kubikzoll 
Basisch-kohlensaures Natron 0,152 
Doppelt kohlensaurer Kalk 0,375 
Doppelt kohlensaure Bittererde 0,248 
Schwefelsaurer Kalk 0,085 
Schwefelsaure Biliererde 0,499 
Salzsaures Natron 0,065 
Kieselerde 0,030 
E i s e n - oder Humus-Spuren 

üüusammeu 1,454 
Die Heilquelle zu St. Thomas gehört in die Kategorie der 

schwächern alkalescircnden Säuerlinge, undbethätigt als Warm-
bad durch ihren Salzgehalt, als kaltes Getränk durch die Koh-
lensäure und den Kältegrad vorzügliche Wirksamkeif. Ihre 
p r i m ä r e Wirkung ist gleich der bekannten, welche bei dem 
Gebrauche jedes ähnlichen Säuerlings einzutreten pflegt. Un-
wolilseyn , Abspannung , Verminderung der Esslust und Stuhl-
entleerung, Vermehrung der Harnabsonderung, Ausbruch des 
Badeausschlages und Eintritt von Lysen unter der Erscheinung 
erleichternder Schweisae, hypostatischer Urine, missfärbiger, 
höchst stinkender Stühle oder Blutungen bezeichnen d iese c u n -
d ä r e Wirkung, welche Beruhigung des Nervenaufruhrs, so wie 
Belebung des Körpers und Geistes zur Folge hat. Als k a l t e s 

*) Dr. J. B. G r a f f gab nach seiner Untersuchung im Jahre 1808 
einige Winke über die chemische Constitution dieses Wassers. 
Siehe das Heilbad in St. Thomas etc. Ried 1825. 

* 
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T r i n k w a s s e r löscht sie mit Erquickung denDurst, befördert 
die Verdauung", beschleunigt den Kreislauf und das Athemholen, 
befhätigt die Wärme -Entwicklung und Harnabsonderung und 
versetzt den Organismus bis zurBerauhung" des Schlafes in Auf-
regung, nach deren flüchtiger Dauer sich das Gefühl des allge-
meinen Wohlbehagens über denselben ausgiesst. Die Wirkungs-
weise dieser Quelle als Warmbad ist mithin e r r e g e n d , a u f l ö -
s e n d und entweder b e s ä n f t i g e n d oder b e l e b e n d ; als kal-
tes Getränk hingegen e r r e g e n d , b e l e b e n d u n d s t ä r k e n d . 

Die K r a n k h e i t e n , welche auf Hemmung und Un-
terdrückung naturgemässer Ausscheidungen, auf Überfüllung 
oder Anschwellung der Unterlcibsgebilde oder auf Anomalien 
der Nervenparlien des plastischen Lebens beruhen, fordern 
zum Gebrauch dieser Heilquelle auf. Wir übergehen die 
speoielle Aufzählung der Formen, unter welchen diese Krank-
heiten auftreten, da sie jeder unserer Collégén kennt und aus 
der Analogie mit der Wirkung anderer gleicher Quellen sich 
im Detail ins Gedachtniss rufen kann. Fieber, Entzündun-
gen , Neigung zum Schlagfluss, Blutflüsae, Lungenschwind-
süchten, Auszehrangen, Wassersuchten und hohe Grade von 
Nerven-Erethismus bilden die Gegenanzeige. 

Zum Badegebrauch wird das Mineralwasser in offenen Kes-
seln von Kupfer 1'/ , Stunde bis zur milchweissenTrübung erhitzt, 
in die Badwannen der verschiedenen Zimmer vertheilf, und mit-
telst Zusatz von kaltem Wasser bis zur Badetemperatur abge-
kühlt. Massige Bewegung im Bade, sanfte Reibungen des Kör-
pers, und nach dem Bade liuhe für Schwächlinge, für Stärkere 
kurze Promenaden auf den benachbarten Wiesen- oder Wald-
fluren unterstützen mächtig die Kur , welche nur in ausseror-
dentlichen und verwickelten Fällen der Anwendung von Arznei-
mitteln bedarf. 

Die s p e c i e l l e L e i tu n g d e s B a d e g e b r a u c h e S ) 
der Diät, der Kleidung u. dgl. besorgt der k. k. Kreisarzt zu 
Ried, welcher sich zu diesem Behuf an bestimmten Tagen nach 
St. T h o m a s begibt. Zeitgemässe Vorrichtungen zu Tropf-, 
Douche-, Sturz- und Dampfbädern vermisst der Hülfesuchende 
eben so wenig, als eine Kaltbad-Anstalt, welche, den Zeitverhält-
nissen angemessen, einem um so dringenderen Bedürfnis» begeg-



473, 

net, als nur die kalte Quelle nach günstigen Heilwirkungen des 
Warmbades die oft so wiinschenswerthe Nachkur vollenden kann. 

Die Bewohner der umliegenden Ortschaften bedienen sich 
zu allen Jahreszeiten der Quelle zu St. T h o m a s ; die eigent-
liche B a d e - S a i s o n beginnt jedoch im Monat Mai und endet 
im September. Innerhalb dieses Zeitraumes stehen die Bäder 
täglich von 6 Uhr Morgens bis 9 Uhr Abends offen, wiewohl 
dieselben der Regel nach nur in den späteren Morgen-und Naoh-
ruilfagsstunden genommen werden. 

Die Badeanstalt ist Privateigenthuindes gegenwärtigen Wi r -
thes,Franz H u e b e r , der das neue Badhaus, mit dem lichten 
Gesellschaftssaale, aufführen l iess , und die nahe Anhöhe mit 
Gartenanlagen zu besetzen anfängt. Sämmtliche Gebäude e ig-
nen sich durch Geräumigkeit und bequeme Einrichtung zur Auf-
nahme von 30bis 40 Badegüsten, und es finden diese in der lo-
benswerthen Bedienung volle Befriedigung ihrer Bedürfnisse 
und Wünsche; auch dienen der freundliche Gesellschaftssaal, die 
Spielplätze im Freien, die abwechselnden Gruppen der Umge-
bungen, die zahlreichen Ausflüge der Bewohner Ried's nach 
St. Thomas, die Fahrtgelegenheitcn und Boten nach allen Rich-
tungen, die trefflichen Postanstalten und Gasthöfe im letztbe-
nannten Kreismarkto als begünstigende Nebenmittel zur Z e r -
streuung der Gäste und Wiederherstellung der Gesundheit. 

Einige Beobachtungen über die Contagiosität secun-
därer Syphilisformen. 

Von D r . J o s e p h S i g m u n d , P h y s i k e r zu M e d i a s c h in S i e b e n b ü r g e n . 

Bekanntlich hat R i c o r d , nach dem Muster seines Vor-
gängers R u n t e r und ebenfalls auf Impfungsversuche sich stü-
tzend, ausgesprochen, die sccundären Formen der Syphilis 
seyen nicht contagiös. Wenn a u c h B i e t t , B o n o r d e n , L a -
g n e a u , W a l l a c e u. v. A. diese Behauptung bestreiten, so 
fehlt es doch nicht an zahlreichen Ärzten, welche die apodictischen 
Erklärungen I l u n t e r ' s und namentlich R i c o rd 'sa ls gül t igan-
nelimen. Ich trenne die Resultate derlnoeulationsverSuehe, auf 
welche sich diese Männer zuversichtlich berufen, in der Frage 
über die Syphilis gänzlich von jenen ah, welche eine unbefan-
gene Beobachtung am Krankenbette über die Contagiosität se -
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cundärer syphilitischer Formen darbietet. Ist die letztere auf 
di esem Wege erwiesen, so liegt sehr wenig daran, w a s H u n -
t e r und R i c o r d mit ihren Impfungen gefunden haben und An-
den; denn offenbar haben sie dann nur die Frage zu lösen, wa-
rum ihnen die Impfung — gesetzt es wäre wahr, was von ihr 
bezüglich seoundiirer Formen behauptet wird — nicht eben so 
gelang, als jene primärer ulceröser. Zu den bereits von An-
dern bekannt gemachten Übertragungen sccundärer Syphilis 
füge ich folgende Fälle hinzu: 1) Ü b e r t r a g u n g d e r s e -
c u n d ä r e n S y p h i l i s von d e r A m m e a u f d a s K i n d . — J. 
S. , 4*/} Monate alt, befand sieh an der Brust seiner vollkommen 
gesunden Mutter ebenfalls gesund bis zu seiner 17. Lebens-
woche. Wegen einer sehr heftigen Lungenentzündung der Mut-
ter musste nun das Kind von ihrer Brust entfernt werden und 
kam vollkommen gesund zu einer Amme, bei welcher es jedoch 
bloss 9 Tage bleiben konnte, weil es die Brust schon nach 
einigen Tagen immer schwerer, für kurze Zeit und hald gar 
nicht mehr nehmen wollte. Zu dieser Zeit bekam ich das Kind 
wegen vermeintlicher Aphthen zu behandeln , die man der Ver-
nachlässigung in der Püege , der scharfen Milch u. s. w. z u -
schrieb, nnd die das Kind in den letzten drei Tagen besonders 
leidend machten. Auf dem roihen Theile der etwas geschwolle-
nen Oberlippe befand sieh gegen ihre Mitte hin ein linsengros-
ses , fast kreisförmiges, gelblich - speckiges Geschwür, die 
beiden Mundwinkel waren auf ähnliche Weise, jedoch breiter, 
exeoriirt, so wie die Unterlippe vornehmlich nach innen an drei 
Puncten ; auf der innern Fläche beider Wangen waren mehrere 
kleine Geschwürchen vorhanden, an der Spitze und am linken 
Rande der Zunge zwei grössere; die Unterkiefer - und die Hals-
gegend war frei von Anschwellungen, das Kind übrigens ziem-
lich wohl aussehend, obgleich es 9 Tage schlecht genährt wor-
den war und jede andere Fütterung als durch die Brust ausge-
schlagen hatte. Man versicherte mich von dem blühenden Aus-
sehen der Amme, deren Nichterscheinen jedoch meine Zweifel 
nur vermehrte und mich veranlasste, auf ihre Entlassung sofort 
zu dringen, wenn sie sich meiner Untersuchung entzöge. Sie 
nahm jedoch einen andern Dienst, wo sie neuerdings säug te ; 
auch dieses Kind kam nach 11 Tagen mit ähnlichen Erscheinun-
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gen, wie in eben berührtem Falle, in meine Behandlung, diessmal 
in Begleitung der Amme selbst, welche der Vater zu mir ge-
nölhigt hatte. Die Amme, allerdings wohl aussehend, hatte 
beide Brüste wohlgebaut, die Warzenhüfe mit einem schuppi-
gen , schmutzig-gelben, vereinzelt gruppirten Ausschlage be-
se tz t , die linke Warze an zwei Stellen am Grunde hanikorn-
gross excoriirt, daneben sehr rissig und leicht blutend; die 
rechte Warze bloss r issig, auf dem übrigen Theile der Brüste 
hie und da kleine Pusteln, theils noch einige gelbliche Flüs-
sigkeit enthaltend, theils ira Abtrocknen begriffen; ähnliehe 
Pusteln in sehr geringer Zahl auf der Stirne, am Halse und 
zwischen den Schultern; der weiche Gaumenrand besonders 
links breit, und die Mandel dieser Seite ebenfalls mit schmutzig-
gelblichem Grunde excoriirt, die rechte stark aufgelockert und 
dunkel gerölhet; in der Vagina starke Blennorrhoe und an dem 
linken grossen Labium eine Narbe von Erbsengrösse. Die Amme 
läugnele zwar jeden geschlechtlichen Umgang während der 
letzten 8 Monate, gestand jedoch vorher an einer durch Pillen und 
den örtlichen Gebrauch eines blauen Pulvers (wahrscheinlich das 
bei unsüb]icheVolksinittel£«//?A. Cupri) behandelten Entzündung 
der Vagina gelitten zu haben. Beide Kinder, so wie die Amme 
genasen unter der einfachen Behandlang*). — II. Ü b e r t r a -
g u n g s e c u n d ä r e r S y p h i l i s vom K i n d a u f d i e M u t -
t e r . — Anna M. wurde von der Mutter kurz nach ihrer Entbin-
dung zur Fütterung und Wartung einer Freundin auf dem Lande 
übergeben; dasselbe kam 6% Monate wieder zur Mutterzurttck 
mit schon 5 Wochen bestehenden breiten Condylomen um den 
After und auf dem Mittellleische, so wie mit speckiger Exco-
riation am Gaumensegel und der linken Mandel; die je tzt mit 
der Reinigung, dem Verband und der Pffege des Kindes be-
schäftigte Mutler, welche ich seit 3 Jahren bis auf den phthisi-
schen Habitus als vollkommen gesund kannte, wurde am 5. 
Tage von einer sehr acuten Blennorrhoe des linken Auges be-
fallen, welche nur durch energische Therapie besiegt werden 

*) Ich enthalte mich hier näherer Bemerkungen über dieselbe, da 
ich mir vornehme, iiber die Erfolge derselben in meiner Pri-
vatpraxis bei einer grössern Zabi von Kranken zn sprechen. 
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konnte. Der Schsvamm, dessen sie sich zur Reinigung der Af-
fcrgegend des Kindes bediente, war noch ganz nass mit dem 
eigenen der Mutter in Ein Behältniss gelegt worden ; auch hatte 
dieselbe, wie sie später angab, ihre Finger nicht immer gerei-
nigt, so oft sie die condylomatösen Stellen berührt hatte; die 
Quelle der Ansteckung des Kindes habe ich nicht ermitteln kön-
nen. — III. Ü b e r t r a g u n g s e o u n d ä r e r S y p h i l i s v o n 
d e r M u t t e r auf d a s K i n d . — Georg B., 2Jahre alt,schlief 
bei seiner Mutter , welche seit 7 Monaten an Blennorrhoe der 
Vagina und einem Geschwüre des Muttermundes gelitten, und 
seit 3Monaten Condylomalaadanum und atiden grossen Labiis, 
einen papulösen Ausschlag und Ulcéra faucium hatte. Vor 2 
Monaten hatte ich den Kranken noch vollkommen gesund gese-
hen und zwar vom Kopfe bis zum Fusse nackt, da er mit einer 
Ilern.inquinalis sinisl. behaftet war; man brachte denselben jetzt 
mit Condylomen um den After, am Milteiii eis ehe und Hoden-
sacke zu mir; hie und da zeigten sich einzelne rothe Flecken 
am Stamme und besonders auf der epigastrischen Gegend. Mut-
ter und Kind genasen bei der einfachen Behandlung. — Ich 
zweifle nicht, dass man in den beiden letzten Fällen die Condy-
lome (bei II. jene des Kindes und bei III. jene der Mutter) für 
s e c u n d ä r e Formen ansehen werde. 

ä . 

Allszüge aus in- und ausländischen Zeit-
schriften und fremden Werken. 

Beiträge zur operativen Orthopädie. 
Von D r . N e u m a n n , Kreis-Physicns z« Strassbnrg in Wesfpreussen. 

N. liai bei seinen ersten Versuchen in der subcutanen Tenolomic 
immer den Schnitt von innen nach aussen geführt. Gegenwärtig aber 
zieht er es bei weitem vor, umgekehrt zu verfahren, namentlich bei 
kleinen Sehnen, und wo die Hautdecken nur di'mn sind. Gewöhnlich 
nimmt man an, dass auf diese Weise ein Theil der Sehne undurch-
schnitten bleibt; allein N. widerspricht dieser Annahme völlig, indem 
theils die plötzliche Nachgiebigkeit der durchschnittenen Sehne, theils 
das krachende Geräusch, sobald die letztem Fasern getrennt s ind, 
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genugsam belehren, olr die 'völ l ige Durehsclmeidung gelungen sey. 
Dabei bat diese Schnitlart noch den Vortheil , dass selbst bei kleinen 
Sehnen , und wo die Hautdecken sehr diinn , j a fest verwachsen und 
durch Narben entstellt s ind, man nie Gefahr läuf t , dieselben mit zu 
trennen. Dieser Übelstand lässt sich aber beim Schnitte von Innen nach 
aussen, selbst hei grosser Meisterschaft, nicht immer vermeiden. Unter 
derSehne in der Tiefe liegende Gefässe undNerven verletzt man eben-
falls beim Schnitte von aussen nach innen nicht leicht, wofern nur 
die Anspannung der durchzuschneidenden Sehne durch den Assisten-
ten gehörig geschieht. Man wird nämlich durch die Nachgiebigkeit der 
Seime und den Nachlass des Druckes gegen die Schneide des Messers, 
so wie meis tente i l s auch durch das Geräusch der Trennung völlig be-
lehr t , dass nun das Alesser nicht tiefer zu führen sey. Ja hält man 
selbst nicht gleich mit dem Schnitte a n , so vermag ein Nerve , ein 
Gefäss doch leicht dem Alesser auszuweichen, und wird selbst eine 
Arterie verletzt, so hat es nicht grosse Gefahr, wenn nur die deckende 
Haut unverletzt bleibt, und man nur so nach der Operation verfährt, 
wie N. es angibt. 

Ausserdem aber lässt sich beiFührung des Schnittes in entgegen-
gesetzter Ilichtung (von innen nach aussen) auch für die grösste Alei-
sterhand nicht immer der Übelsland vermeiden, dass namentlich Ner-
ven durch das Messer initgefasst, und dann natürlich ohne Rettung 
mit durchschnitten werden. AVenn diess die Aleister der Akiurgie nicht 
wollen beobachtet haben, so liegt es wohl nur darin, weil eben schwer, 
j a unmöglich der bestimmte Beweis geführt werden k a n n , ob solche 
Übelstände eingetreten seyen oder nicht, sobald übrigens nur die Haut-
decke ungetrennt bleibt. Denn dieses ist j a die Panacee, die mit 
geheimnissvollem Schleier alle in der Tiefe geschehenen grossen Ver-
letzungen bedeckt und heilt. Dagegen aber weiss der Patient, der den 
Schnitt von innen nach aussen immer unangenehmer findet, sehr wohl, 
dass ihm besonders schmerzhafte Theile (Nerven) durchschnitten wor-
den sind. N. räth j edem, der kein grosser Operateur i s t , immer, be-
sonders bei fest verwachsenen oder diinneuHautdecken, und wo nicht 
die grössten Arterien, wie am Halse, unter der Schnittfläche des Ales-
sers l iegen, von aussen nach innen die Sehnen zu durchschneiden-
Jeder wird dadurch die Freude haben, seinen Patienten viele unnö-
thige Schmerzen zu ersparen, die durch öfteres Einführen des Ales-
gers zur Durchschneidung zurückgebliebener Sebnenfasern bei der 
umgekehrten Operalionsweise nur zu leicht erregt werden müssen, 
und zugleich die Ehre geniessen, wie die Meister seiner Kunst jede 
Sehne in z w e i b i s d r e i S e c u u d e n gewiss und sicher getrennt 
zu haben. 

N. verfährt hei dem Schnitte von aussen nach innen auf folgende 
AVeisc: Nachdem er »ich durch starke Anspannung über die Lage der 
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Sehne Gewissheit verschafft, und im Noihfalle mit Tinte die Linie 
zurDurclischueidung der Seiine (nicht den Binatichspnnct desMessers) 
bezeichnet, erschlafft er wieder die über der Sehne liegende Haut-
decke durch Krümmung des Gliedes so stark als nur möglich, und 
stösst nnn das Messer 3 — 4 Linien seitwärts von der früher bezeich-
neten Durchschnilfslinie, in ziemlich verticaler Richtung gegen die 
Ilauidecke, eine und eine halbe Linie tief e in, bis er wohl an-
nehmen bann, dass die Spilze des Messers die Tunica adiposa er-
reicht habe. Nnn wird dasselbe stark gesenkt, so dass es durch Vor-
schieben unter den Hautdecken quer über die Sehne gebracht werden 
bann, daher auch seine breite Seile dem Laufe der Sehne parallel gehalten 
werden muss. Hier angelangt, wird es halb um seine Achse gedreht, 
so dass seine Schärfe nach innen gerichtet ist. Eine starke Anspan-
nung des Gliedes vonseiten des Assisienten (reibt nun den Tendo selbst 
gegen dasMesser, welches, zugleich nach aussen gezogen und etwas 
herabgedriiekt, denselben mit Leichtigkeit trennt. Zuweilen kommt es 
vor, dass von mehreren Sehnen, die dicht neben und unter einander 
liegen, nur die zunächst uuier den Hautdecken befindliche verkürzt 
ist und daher durchschnitten werden muss. In einem solchen Falle 
darf man nie so lange mit dem Andrücken des Messers fortfahren, bis 
aller Widersland in der Tiefe nachlässt, sondern nur bis krachendes 
Geräusch, oder bis doch die Erschlaffung des Gliedes eintritt. Dieses 
ist besonders zu beobachten bei der Durchsclineidung der Aponeurosis 
plantaris, des Flexor und Abduclor hallucis n.s. w. Die Nachbehand-
lung der Sehnen-Incisionen ist selbst bei den Heroen der Akiurgie 
nicht frei von Übelsiäuden, zu denen vornehmlich Entzündung und 
Eiterung bald nach der Operation, so wie brandige Wunden bei der 
Anwendung der Extensions - Maschinen gehören. N. gibt einige Vor-
schläge, um diese Übelstände seltener zu machen , ja vielleicht ganz 
zu vermeiden. 

Um der Entzündung und Eiterung bestimmt vorzubeugen, ver-
fahre man folgendernsassen : 

1. Man operire schnell und sicher; daher wer nicht ein grosser 
Meister ist, beinahe stets in der Richtung von aussen nach innen. 

3. Man unterlasse alle Extensionsversnche gleich nach der 
Dutcbsclmeidung, suche im Gegentheile das Glied in die Lage noch 
mehr hineinzuzwängen, zu deren Heilung gerade die Selinendurch-
schneidung vorgenommen wurde, und es in derselben durch Pflaster-
streifen, Binden nnd Lagerung im Bette gegen eine breite vorste-
hende Spitze und auf andere Weise zu erhallen. Dabei vermeide man 
jeden zufälligen oder absichtlichen Druck auf die Wunde und die 
Schnittfläche (um etwa nacli D i e f f e n b a c h Zwiscbensubstanz zu 
gewinnen, oder das extravasale Blut zu entfernen). Bei der wieder 
eingetretenen Krümmung des Gliedes verschwindet die Schnittlinie 
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unter den von beiden Seiten vortretenden Weichtheilen «ehr bald, wess-
halb die Vermeidung des unmittelbaren Druckes auf dieselbe nicht 
schwierig ist. 

3, Applicire man auf die Schnittfläche bei völliger Ruhe und blan-
der Diät, grösstentheils ohne Anwendung anderer Medicamente, nur 
Schweinsblasen mit kaltem Wasser oder Eis gefüllt während der 
ersten zwölf Stunden nach der Operation. Nach Verlauf dieser Zeit 
entferne man dieselben, und nach 2 4 , höchstens 48 Stunden jeden 
Verband, die Wunde möge nun ganz geheilt s e y n , oder nocli et-
was nässen. 

( S c h l u s s fo i ;g t . ) 

Über eine Epidemie von typhösem Fieber, wobei die 
Contagiosität desselben neuerdings erwiesen wurde. 

Von Dr. B o r l a n d in Ayé. 

Schon im Jahre 1836 hafte B. sich in seiner Inauguraldiss. zu je-
nen Ärzten gesel l t , welche die Contagiosität des typhösen Fiebers 
annehmen; in der Epidemie, welche er grösstentheils in St, L a u -
r e n t , einem Orte von 990 Einwohnern beobachtete, liess sich die 
Verbreitung der Krankheit Schritt für Schritt aus Einem Hanse in 
mehrere durch Personen, welche mit Kranken beisammen gewesen 
waren oder mittelbar mit ihnen in Berührung gestanden hatten, zwe i -
fellos nachweisen; im Ganzen zählt B. 63 Fälle dieserArt als Belege 
auf. Je häufiger und j e länger der Verkehr zwischen Kranken und 
Gesunden Stand fand, desto rascher erfolgte bei diesen die Anste-
ckung, und zwar , wie es scheint, auf v i e r verschiedene Arten: 
1. direct un* unmittelbar durch Berührung der Kranken; 2. mittel-
bar durch den Aufenthalt in ihrer Atmosphäre ; 3. indirect in Folge des 
unmittelbaren Verkehrs mit Individuen, die um die Kranken beschäf-
tigt waren , und endlich 4. durch Berührung der Effecteu , deren sich 
diese bedient hatten. Diese vier Verbreitnngsweisen verhalten sich 
gegenseitig bezüglich der Wirkung in abnehmender Progression. (Ga-
zelte médicale. 1842. Nr. 11.) S i g m u n d . 

Yaricöse Geschwulst in der Schenkelfalte mit täu-
schender Ähnlichkeit eines eingeklemmten Leisten-

bruches. 
Von C a s t e l l a . 

Ein 54jähriger Kutscher erkrankte unter Erscheinungen, welche 
viele Ähnlichkeit mit denen eines eingeklemmten Bruches hatten. 
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Da C. keinen Brach vorgefunden hatte, 00 vermnthefe er entweder eine 
liieinanderschielning(Invagination) des Dünndarms oder einen Scirrhus 
des Mastdarms, und hatte, jedoch vergeblich, die Anlegung eines künst-
lichen Afters empfohlen-Pat, starb binnen 8 Tagen, — S e c t i o n : In 
der rechten Schenkelfalte, gerade wo die Schenkelbrüche gemeiniglich 
sich entwickeln, fand man eine gerundete, gestielte, birnförmige An-
schwellung, ungefähr 2 Zoll lang und einen breit, prall, braunge-
färbt. 0. legte sie bloss, wie man einen Bruchsack blosszulegeu pflegt, 
öifnefe cndlicli die letzte Schichte, und traf auf halb geronnenes 
schwarzes Blut. Die weitere Untersuchung lehrte, dass eine Erweite-
rung der Vena cruralis, deren Lumen unter dem Eallopischcn Bande 
durch dichtes Blutgerinnsel verschlossen wurde, die varieüse An-
schwellung bildete, welche C. selbst am Cadaver auf den ersten Blick 
dennoch für einen übersehenen Bruch hielt. Im Unterleibewaren alle 
Erscheinungen von Entoroperitonitis zugegen , welche von einem an 
dem obéra Drittel befindlichen und in Verschwärnng begriffenen Can-
cer recli herrührte. Das Lumen des Mastdarms war dadurch geschlos-
sen. — C. stellt die Frage, oh die Anlegung eines künstlichen Af-
ters hier angezeigt gewesen wäre? — E e f . würde dieselbe vorge-
nommen haben, und zwar nicht nach C a l l i s e n ' s , sondern nach 
Amussa l ' s Verrohren, ohne Eröffnung des Bauchfells in der Lenden-
gegend , wie von einem hieher gehörigen Falle in seiner Mittheilung 
aus Paris (Wochenschrift Nr. 18) erzählt worden ist. (Ebendaher.) 

S i g m u n d . 
a 

Zwei Fälle von Tracheotonu'e bei Croup. 
Von Dr. M a s l i e u r a t - L a g é m a r d in Salagnac. 

« 
Im Februar v. J. verrichtete M. die Tracheotomie bei einem 23-

monatliclien Kinde, welches seit zwei Tagen alle Erscheinungen des 
Croups an sich trug, und leider bei einem Gelage auch noch der Er-
kältung ausgesetzt gewesen war und Wein zu trinken bekommen 
hatte. Bei geöffnetem Munde zeigten sich die Alandein bedeutend an-
geschwollen , von Pseudomembranen bedeckt, und gestatteten nur so 
viel Baum , als zu der bekannten eigenihümlichen Ilespiratiou unum-
gänglich erfordert wurde; übrigens war das Kind im Augenblicke von 
M.'s Ankunft fast asphyctisch. Ubier den ungünstigen Verhältnissen, 
welche eine elende Bauernhütte darbot, und nur vön Laien assistirt, 
vollzog AI. die Operation, um das Leben des Kindes nicht zu gefähr-
den. Er schnitt, nach Trennung der allgemeinen Bedeckungen und 
Stillung der Blutung zuerst die Membrana cricolhyroidea ein, und erwei-
terte hierauf die Wunde durch Spaliung der Cartilayo cricoidea und der 
drei zunächst gelegenen Tracheaiknorpel, worauf sofort unter Pfeifen 
die Luft kräftig in die Lungen eindrang und das Kind aufgefrischt 



wurde. Nun fehlte aber eine Kanüle zum Einlegen; M. kam auf den 
Einfall , zwei Stecknadeln hakenförmig zu krümmen, an die Knöpfe 
Fäden zu knüpfen, die Spitzen in die Ringknorpelwund/läche einzuspies-
sen und die Fäden im Nacken des Kindes dergestalt zusammenzubinden, 
dass die Wundränder der Luftröhre klaffend erhalten wurden; die 
llespiration ging dabei gut von Stalten. Nach 12 Stunden konnten 
diese Stecknadeln entfernt werden und das Athmen ging durch die 
klaffende Öffnung nicht minder gut vor sich. Auf der Schleimhaut der 
Trachea bemerkte man nnr Spuren von Pseudomembranen; Schlund und 
Larynx wurden mit verdünnter Hydroclilorsiiure den Tag über einmal 
cauterisirt. — Der Verlauf bot nichts hei Croup Ungewöhnliches dar, 
und bis zum 7. Tag nach der Operation war dieser beseitigt, am 21. 
Tage aber nach derselben auch die Wunde geheilt, worauf volle Ge-
nesung mit freier Stimme und freier llespiration sich einstellten. 

Ein z w e i t e s M a l verrichtete M. die Tracheotomie an einem 
2jährigen Kinde , das seit 5 Tagen an Croup erkrankt, sich offenbar 
der Erstickung nahe befand. Ohne vorhergehende Blutstillung schnitt 
M. sofort in die Lichte der Trachea ein, und kaum war diese eröffnet, 
so schien auch das Kind verschieden zu s e y n , da das Athmen auf-
hörte. Binnen 20 Minuten suchte M. die Athembewegungen an dem-
selben künstlich fortzusetzen, und hald darauf fühlte er Herzschlüge, 
und sah endlich auch ri rues seibsisfändiges Athemholen eintreten; die 
Wunde wurde, wie im vorigen Fal le , klaffend erhalten. Nach halb-
stündigem gutem Athmen warf das Kind, unter sehr heftigem Husten, 
eiue 7—8 Centimètres lange , röhrenförmige Pseudomembran aus , die 
an ihrem unteren Ende gabelähnlich gelheilt war. E s erfolgte wohl 
noch grössere Erleichterung im Athmen, aber offenbar waren auch die 
Bronchien mit Pseudomembranen erfüllt, und in der That erlag das 
Kiud ungefähr 12 Stunden nach der Operation, doch, Wie es aus dem 
Berichte der Angehörigen hervorzugehen schien, an Erstickung in 
Folge der Verschliessung der Wunde, von welcher der Apparat zur Er-
haltung der klaffenden Öffnung unvorsichtig entfernt Worden war. Die 
Section wurde nicht gestaltet. (Ebendaher.) S i g m u n d . 

Zur Lehre vom Vorfall der Nabelschnur. 
Von Pref. O s i an der in Güttingen. 

Der Verf. theilt seine Erfahrungen über den Vorfall der Nabel-
schnur mit, und fasst die Resultate derselben folgenderuiassen zu-
sammen : 

1. Nicht jeder Vorfall der Nabelschnur aus dem Muttermunde ist 
ein Übel, gegen welche» »an zu Felde ziehen muss. Man sieht oft, 
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dass ohne alle Einmischung der Kopf an der Nabelschnur vorbei fort-
rückt, und die Geburt völlig glücklich sich endigt. 

2. Bei günstigen Verhältnissen, das ist, bei massiger Grösse des 
Kindes, gehörigem Bau der Geburtswege und guten W e h e n , über-
lasse man die Sache ganz und gar der Natur. Ein müssiger Druck der 
Nabelschnur ist selten gefährlich, eben so wenig als bei der Umschlin-
gung. Höchstens wird der Vorfall in solchen Fällen, wenn der Fort-
gang der Geburt nicht rasch genug ist, Indication zur Zangenanwen-
dung geben. 

3. Zur Wendung wird man nur gerechte Indication finden, wenn 
die Umstände, auch ohne dass die Nabelschnur vorliegt, diese Ope-
ration nöibig machen. Der veraltete Lehrsatz: hei j e d e m Vorfall der 
Nabelschnur au die Wendung zu denken, ist eben so ungereimt als 
verderblich. 

4. Pulslosigkeit der Nabelgefässe ist kein sicheres Todeszeichen, 
und gibt uns eher Anzeige, die Entbindung zu beschleunigen, als dass 
sie uns berechtigt, mit dem Foetus anders als sonst zu verfahren. 

fl. Zum Zurückbringen der vorliegenden Nabelschnur in den Ute-
rus wird man nur selten gerechten Anlass finden; von den Versuchen, 
diess zu bewirken, steht zu befürchten, dass sie die Geburtsthätig-
keit unterbrechen, überhaupt dem Naturprocess schaden können. Ist 
die Nabelschnur aber lief in die Scheide oder aus dieser vorgefallen, 
so muss sie zurückgebracht und auf irgend eine W e i s e : durch Zu-
sammenschliessen der Schenkel, durch eine angedrückte Compresse 
einen angelegten Schwamm oder ein Instrument zurückgehalten wer-
den; denn Lufteinwirkung auf die Nabelschnur und Erkalten derselben 
unterbricht den Kreislauf im Foetus, und macht diesen in kurzer Zeit 
m einer Leiche. 

0 . gibt folgendes einfache Werkzeug zum Zurückbringen und 
ÄutückUalten der vorgefallenen Nabelschnur a n , dessen Einrichtung, 
da es jeden Augenblick ex tempore angefertigt werden kann, viele 
andere mechanische Vorrichtungen entbehrlich machen durfte. Es sind 
zwei vmbesebnittene Schreibfedern, mit den concaven Seiten anein-
ander gelegt und zusammengebunden, so dass die stumpfen Spitzen 
der Kiele eine Gabel bilden; daher 0 . das Ganze seine F e d e [ r - G a -
b e l nennt. Diese Gabel ist bestimmt, die vorgefallene Nabelschnur-
schlinge aufzunehmen, um sie so hoch als möglich in den Grund der 
Scheide oder in die Gebärmutter selbst zurückzuschieben und da zu 
erhalten. Bei der Anfertigung ist es rallisam, die Kiele an ihrer Basis 
mit der Nadèl zu durchstechen, um einen starken Faden durchzuzie-
hen , der um die Federn gewickelt wird. Dass die elastischen, glat-
ten, vorn abgerundeten, stumpfen Federn irgend einen Schaden anrichten 
könnten, ist durchaus nicht wahrscheinlich, und eher von Fischbein 
piler Holzstäben oder Metall-Sonden, selbst von, elastischen Käthe-
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Stimmung möglich erscheint; auch physiologisch erklärlich'wlrd (lieg«, 
wenn man den Process der Epitbelinmbildung mikroskopisch verfolgt. 
Enthält ein Schleimballen zugleich Eiter, so zieht sich gewöhnlich 
von der auf der Oberfläche der Flüssigkeit schwimmenden Schleim-
niasse der Eiler in Fäden zu Boden, und bildet dort nach und nach 
eine Schichte von purulentern Ansehen. Doch auch diess kann trügen; 
denn es befinden sich bisweilen in dem Schleime Partikeln genosse-
ner Nabrang, welche sich zu Boden senken; einige Male fand S. 
deutlich unter dem Mikroskop Amylonkörner und mit der Jodtinctur 
blaue Färbung derselben (von genossenem Brote) ; diese Partikelchen 
hälfe man leicht fiir Tuberkelmassen erklärt. Der Eigenthiiinlichkciten 
des Schleim- und Eitersaftes angemessen, dürfte man noch nachfol-
gende Puncte hei der Untersuchung auf die Anwesenheit von Eiter im 
Schleime beachten : 1. Heiner Schleim schwimmt, wenn er Luftblasen 
enthält, längere Zeit auf dem Wasser, — reiner Eiter sinkt im Was-
ser schnell zu Bodcu; — eiterhaltiger Schleim schwimmt, wenn er 
Luftblasen enthält, auf dem Wasser, lässt aber den Elter als puru-
lente Masse oft in langen, herunterhängenden Fäden zu Boden fallen; 
enthält reiner Schleim keine Luftblasen, so sinktauch er im Wasser 
zu Boden. 2. Reiner Schleim erscheint, wenn er im Wasser liegt, als 
gleichförmige, nicht feinkörnige, sondern streifige oder kugelige, 
.weisslichè oder weissgelbliche, schlüpfrige, zusammenhängende, dem 
Drucke ausweichende Masse; reiner Eiter bildet im Wasser eine am 
Boden liegende weissgelbe, gelbe, bis grüngelbe, oder blutigtingirte 
Schichte, welche beim Bewegen sich leicht im Wasser zerlheilt und 
In kurzer Zeit wieder am Boden sammelt; eiterhaltiger Schleim 
bildet streifige oder kugelige, oft missfarbige, leicht zertheilhare, 
.grieslich, nicht gleichförmig aussehende Massen, oder scbleimig-
griesliche Sedimente. 3. Heiner Schleim theilt dem Wasser kein 
Albumin oder Mucin (Schleimstoff) mit, nur ein mit vielem Speichel 
vermischter Schleim macht das Wasser wenig eiweisshältig; reiner 
Eiter theilt dem Wasser um so mehr Albumin mit, je eiterhaltiger er 
ist. Bei drei Versuchen fand S, in den Sputis SchwindsüchtigerReaclion 
aufZucker; sollte die Erfahrung nachweisen, dass Lungeneiter wirk-
lich immer Zucker enthält, so wäre die Aussicht auf eine gute Eiter-
probe bei Lungenspulis gegeben. ( H u f e l a n d ' s Journal fiir prakt. 
Heilkunde. 1841. Nov.) S i g m u n d . 

Zwei Fälle roll geheiltem Trismus recens natorum. 
Von Dr. D a n l e l zu Schwerin. 

Im Wesentlichen schreibt Vf. lijerdie Heilung den von zwei zuzwei 
Stunden, und bei erfolgter Erleichterung n u r alle drei Stunden, ange-
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wendeten lauen Bädern zu ; das Kind soll darin % Stunde, wo miig-
lieh noch länger bleiben, rasch abgetrocknet, in warmen Flanell ge-
bullt und in die gewärmte Wiege gelegt werden. Die Einreibungen 
von Mixtúra oleoso-balsamica und Tinclura Opii simplex in die Ba-
cken und in die .Magengrube schien zum guten Erfolge auch beigetra-
gen zu haben. (Sied. Zeilschrift vom Vereine für Heiik, in Preusgen. 
1848. Nr, Nr. 6.) S i g m u n d . 

Zwei Fälle von Dislocation der Seime des langen 
Kopfes des Biceps humeri aus seiner Furche. 

Von Jolin S o d e n , Jun. Esq. 

Der e r s t e F a l l belriflt einen Mann in vorgerückten Jahren, 
welcher sich die rechte Schulter durch einen Fall auf den Ellbogen 
verletzte; 6 Monate darauf erlitt er einen complicirten Schädelbruch, 
an dem er starb, wodurch sich eine Gelegenheit darhot, die Natur 
der ersten Verletzung genauer zu ermitteln. Die Symptome derselben 
waren immer dunkel gewesen, und zwar wegen der Änderung der 
relativen Stellung der Knochen des Gelenkes , welche dem Anscheine 
nach nicht durch einen Bruch bedungen war, und eher einer partiellen 
Dislocation alsirgeud einer anderen Beschädigung zugeschrieben wer-
den zu müssen schien. — Das Gelenk war nach vorne und aussen 
abgeüaeht, der Kopf des Humérus regelwidrig nach vorne sfehend, 
und in genauerBerührnng mit der unteren Fläche des Acromiums, und 
an dieser Stelle bei der Bewegung crepitirend. Bei der Abduction des 
Armes lagerte sich der obere Rand des Gelenkknorrens an das Acro-
miiim, und sperrte auf diese Art das Gelenk. Die Bewegungen des 
Vorderarms waren weniger beeinträchtigt, nur dass der Pat. nicht 
die Kraft hatte, irgend einen Gegenstand vom Boden aufzuheben, weil 
ihm die Exerlion des zweiköpfigen Muskels bei solchen Versuchen 
heftigen Schmerz verursachte. Bei näherer Untersuchung des Gelenkes 
fand sich eine Dislocation der Seime des Biceps aus seiner Rinne ohne 
irgend eine andere Verletzung vor. Das Gelenk selbst zeigte Spuren von 
allgemeiner Entzündung, und dessen Kapsel war verdickt und zusam-
mengezogen. 

Der Verf. schliesst, dass die veränderte Stellung der Knochen 
durch die Dislocation der Sehne bedingt gewesen sey , und erklärt 
diess auf folgende Weise: Der auf einer fast ebenen Oberfläche ru-
hende und in keine knöcherne Höhle eingeschlossene Kopf des Humé-
rus ist der Controlle der Kapselmuskeln unterworfen, welch»ihn von. 
drei Seiten umgeben. Diese Muskeln entspringen aus den oberen drei 
Vierttheilen eines Kreises, gegen dessen Centrum, als welche» man 

1842, Nr. 20. 
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den Kopf des H a m e r n s b e t r a c h t e n k a n n , d i e se lben c o n v e r g i r e n . Um 
den Knochen in se inem G l e i c h g e w i c h t e z u e r h a l t e n , m ü s s e n die K a p -
gelmuskeln no lhwend ig mit e i n a n d e r in g e n a u e r G e g e n w i r k u n g (coiin-
terbalance) S tehen; da a b e r von den R i p p e n ke in M u s k e l zu dem H u -
mérus geht , we l ch e r g e g e n die obe ren K a p s e l m u s k e l n an t agon i s t i s ch 
w i r k e n könnte , so s c h l i e s s t m a n , d a s s d iess d u r c h die g a n z e i g e n t ü m l i c h 
ge lager te S e h n e des B i c e p s g e s c h e h e , w e l c h e , indem s i e den Kopf 
des Knochens ü b e r s c h r e i t e t , d e n s e l b e n bei d e r Act ion des M u s k e l s 
nach ah- und r ü c k w ä r t s b e w e g t . H i e r a u s f o l g t , dass bei e i n e r D i s l o -
cation der Sehne de r Kopf des K n o c h e n s nach a u f - und v o r w ä r t s s t e i -
gen müsse . — H i e r n a c h w e i s t d e r V e r f . au f d a s h ä u f i g e V o r k o m m e n 
so lcher S e h n e n v e r l e t z u n g e n bei Adfec t i onen d e r S c h u l t e r hin , i ndem 
er s ich auf e inen Aufsa tz G r e g o r y S m i t h ' s im 14. B a n d e der Gazetie 
med. b e r u f t , in w e l c h e m s i e b e n S e c l i o n s b e f u n d e m i t g e t e i l t w e r d e n , 
bei denen die S e h n e e n t w e d e r z e r r i s s e n o d e r d i s loc i r t w a r , u n d w o 
he i e inigen d iese lbe v e r ä n d e r t e S t e l l u n g de r K n o c h e n w i e im m i t g e -
t e i l t e n Fü l l e bemerk t w u r d e . 

Sodann bet rachte t V e r f . die p a r t i e l l e D i s l o c a t i o n des H u m é r u s in 
i h r e r u r säch l i chen B e z i e h u n g zn d e r V e r l e t z u n g de r S e h n e des Biceps . 
Man k e n n t b i s j e t z t n u r d r e i F ä l l e d i e se r Ar t , w e l c h e d u r c h d ie S e c t i o n 
cons ta t i r t w u r d e n , u n d v o n H. H a r g r a v e im Edinburgh Médical 
and Surgical Journal m i t g e t e i l t w u r d e n . E i n e n beobach t e t e H a r -
g r a v e s e l b s t , u n d die a n d e r n z w e i en tnahm e r dem g r o s s e n W e r k e 
S i r A s H e y C o o p e r ' s und den Leçons Orales Dupuytren's. I i i H a r -
g r u v e ' s F a l l w a r die S e h n e z e r r i s s e n , in C o o p e r ' s F a l l e z e r r i s s e n 
und spä ter w i e d e r v e r e i n i g t , w ä h r e n d bei D u p u y t r e n de r Z u s t a n d 
derse lben n icht n ä h e r e r w ä h n t w i r d . 

D e r z w e i t e F a l l i s t de r e ine» Manne? , w e l c h e r n e b s t a n d e r n 
V e r l e t z u n g e n auch e ine V e r r e n k u n g des H u m é r u s n a c h v o r n e e r l i t t . 
D ie Réduc t ion g e l a n g n u r ä u s s e r s t s c h w e r , u n d der Tod e r f o l g t e n a c h 
5 T a g e n . D i e S e c t i o n z e i g t e , dass d ie S e h n e d i s loc i r t vva r ; s i e 
überschr i t t näml ich den Kopf des H u m é r u s vo l lkommen a n d e s s e n i n -
n e r e r Sei te , und l a g am B l i cken des Ge lenkes . D e r V e r f . s c h r e i b t d ie 
S c h w i e r i g k e i t de r R é d u c t i o n d i e s e r V e r r e n k u n g i h r e r Compl ica t ion 
mit de r Dis loca t ion de r Sehne zu . ( L o n d o n M e d i c a l G a z e t t e , J t i l y í 8 í í . ) 

W e i n k e . 
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3. 

n o t i z e n . 

Mitíheilungca aus Paris . 
Vou D r . C a r l S i g m u n d in W i e n . 

( f o r t s e t z u n g . ) 
18. D i e A n w e n d u n g d e s k a l t e n W a s s e r s i n d e n P a -

r i s e r S p i t ä l e r n . Nich ts s i eh t m a n in den P a r i s e r S p i t ä l e r n s e l t e -
n e r a n w e n d e n , a l s E i s u n d k a l t e s W a s s e r zu U m s c h l ä g e n ; e i n i g e 
w e n i g e F ä l l e s c h w e r e r K o p f v e r l e t z u n g e n u n d B e i n b r ü c h e a b g e r e c h n e t , 
bei d e n e n von A. Il é r a r d (Spi ta l N e c k e r ) , G u e r s a n t dem J ü n -
g e r n ( K i n d e r s p i t a l ) u n d M a l g a i g n e ( B i c é i r e ) d i e s e l b e n a n g e w e n -
det w u r d e n , z ä h l e n k a u m d a f ü r . W a s man a l s A n w e n d u n g k a l t e r F o -
m e n f a t i o n e n a n s i e h t , s ind die s o g e n a n n t e n Irrigations continuelles, 
w o z u m a u g e w ö h n l i c h e s k a l t e s W a s s e r in e inem Kesse l ü b e r d e m zu 
b e n e t z e n d e n G l i e d e a u f g e h ä n g t , d u r c h e i n e n H e b e r au f ein L e i n w a n d -
s t r e i f chen l e i t e t , das mit dem zu b e n e t z e n d e n The i l e in B e r ü h r u n g 
stellt. D i e s e s W a s s e r i s t , n a m e n t l i c h im S o m m e r , von v o r n e h e r e i n eben 
n icht s eh r k a l t , und n immt bald von de r Z i m m e r w ä r m e a n ; d ie u n -
gemein g e r i n g f ü g i g e M e n g e neu au f das G l i ed t r ö p f e l n d e n W a s s e r s 
ä n d e r t an de r e r h ö h t e n T e m p e r a t u r des k r a n k e n T h e i l e s u m so w e n i -
g e r , a l s g e w ö h n l i c h e in d i c k e r V e r b a n d d e n s e l b e n u m g i b t ; l eg t m a u 
die F i n g e r h i n , so füh l t man auch a l l e r d i n g s k a u m e t w a s k ü h l e T e m -
p e r a t u r . — Z u r B l u t s t i l l ung bei c h i r u r g i s c h e n O p e r a t i o n e n g e b r a u c h -
ten die Meis ten e b e n f a l l s n u r das g e w ö h n l i c h e W a s s e r , u n d n u r a u s -
n a h m s w e i s e E i s w a s s e r , mit w e l c h e m a n g e b l i c h d ie S c h m e r z e n b e d e u -
tend v e r m e h r t w e r d e n s o l l e n . D a die H o s p i t ä l e r k e i n e e i g e n e n E i s -
v o r r ä t h e h a b e n , s o i s t auch die S p a r s a m k e i t mi t a l s U r s a c h e d e s s e l -
t enen G e h r a u c h e s a n z u s e h e n . I h r W a s s e r e r h a l t e n s i e ( f a s t a l l e ) a n s 
de r S e i n e , w e l c h e s v o r h e r in den F i l t r i r a n s t a l t e n g e r e i n i g t w o r d e n 
i s t ; s chon d i e s e r Ums tand bed ing t e ine h ö h e r e T e m p e r a t u r d e s s e l b e n ; 
w ä r e n die R e s e r v o i r s in s eh r k ü h l e n L o c a l i t ä l e n a n g e l e g t , so w ä r e 
d e m s e l b e n b e g e g n e t ; l e ide r haben es n u r i n w e n i g e n S p i t ä l e r n d ie 
V e r h ä l t n i s s e ge s t a l t e t * ) . 

Um , von de r ö r t l i chen A n w e n d u n g des k a l t e n W a s s e r s v e r a n -
l a s s t , auch von d e s s e n m e t h o d i s c h e r a l l g e m e i n e r e t w a s z u 
e r w ä h n e n , b e m e r k e i c h , dass se i t m e h r e r e n M o n a t e n D r . W e r t -
h e i m a u s München , vom Conseil d'administration des hôpitaux d ie 
E r l a u b n i s « e r h a l t e n h a t , h y d r o t h e r a p e u t i s c h e V e r s u c h e bei H a u t k r a n -
ken im Sp i t a l e S t . Lou i s a n z u s t e l l e n . G i b e r t , e i n e r de r Ä r z t e d e s -
s e l b e n , ha t te die S a c h e in s e i n e n S c h u t z g e n o m m e n , u n d D r . W . hat 
z u n ä c h s t an e in igen I c h t h y o s e n , d ie v e r g e b l i c h mit a n d e r n Mi t t e ln b e -
hande l t w o r d e n w a r e n , die Methode zu E h r e n g e b r a c h t ; d ie H a u t dea 
K r a n k e n is t w e i c h u n d g e s c h m e i d i g g e w o r d e n u n d i r a n s p i r i r t e ; Dr" 

* ) Se lb s t d ie e x c e n t r i s c h e n E t a b l i s s e m e n t s h a b e n nach u n d n a c h flf-
t r i r t e s S e i n e w a s s e r z u g e l e i t e t e r h a l t e n , so z . B. die I r r e n - u n d 
V e r s o r g u n g s a n s t a l t in B i c è t r c , die e inen b e r ü h m t e n s c h ö n e n 
B r u n n e n b e s i t z t ; das S c h ö p f e n , Z u f ü h r e n u n d Z u t r a g e n a n s d e m -
s e l b e n e r s c h i e n k o s t b a r e r a l s j e n e Z u l e i t u n g , und des sha lb z o g 
m a n s i e v o r . 



mi 
W . deli ni se ine V e r s u c h e n u n a u c h auf a n d e r e F o r m e n a n s , u n d es 
ist nur ztt b e k l a g e n , dass d ie oben e r w ä h n t e Q u a l i t ä t des W a s s e r s 
ihm nicht j e n e Vor lhe i le g e w ä h r t , die das Q u e l i w a s s e r b e s i t z t ; a b g e -
geben d a v o n , dass die H a r m o n i e de r ü b r i g e n w e s e n t l i c h e n E i n f l ü s s e : 
f re ie Luf t , Nahrung u. s. f. ihm d o r t n icht zu Gebote s t eh t . Die k i in ig i . 
Akademie de r Medicin h a t t e , a l s d ie F r a g e von dem W e r t h e der H y -
drotherapie in ih rem S c h o o s s e v e r h a n d e l t w u r d e , s ich dah in e r k l ä r t , 
dass diese B e h a n d l u n g s w e i s e mit zu j e n e n g r o s s e n G h a r l a t a n e r i e n g e -
höre, die von j e n s e i t s des R h e i n s e i n z u w a n d e r n v e r s u c h e , w i e es mit 
E r fo lge M a g n e t i s m u s , H o m ö o p a t h i e n . s . f. g e t h a n h ä t t e n , und daher 
die ganze Ange legenhe i t v e r w o r f e n , ohne t heo re t i s che und p r a k t i s c h e 
Information von d e r s e l b e n . W i e w e n i g auch u n p a r t e i i s c h e r e Ä r z t e s ich 
übr igens die Mühe n e h m e n , das W e s e n t l i c h e d e r S a c h e k e n n e n zu 
l e r n e n , s ieht man an R i c o r d ' s V e r s u c h e n , d e r bei t e r t i ä r e n und 
qaa te rnä ren syphi l i t i schen F o r m e n das ka l t e W a s s e r s t ü n d l i c h e in 
Glas zu t r inken , tägl ich z u K l y s t i e r e n u n d zum W a n n e n b a d e a n w e n -
dete, und dazu den K r a n k e n die f r e i e Z e i t h indu rch im H o f e der A n -
s ta l t (Hospital du Midi) a n s a l l en L e i b e s k r ä f t e n a u f - u n d a b l a u f e n 
h i e s s ; die R e s u l t a t e d i e s e r » I l y d r o s u d o t h e r a p i e « s ind in den J o u r n a l e n 
zu l e s e n , und sie g i l t a l s g e i s t r e i c h e V e r b e s s e r u n g de r Melhode . 

( f o r t s e t z u n g f o l g t . ) 

Witterungs- und Krankheit« - Constitution in Wien 
im Monate November 1841. 

Von Joseph Joli . K n o l z , fc- k . n . ö. R e g i e r u i i g s r a t h e , S a n i l ä t s - H e -
f e r e n t e n u n d P r o t o m e d i c n s . 

W i 11 e r u il g s h e s c h a f f e n h e i t. 
Der November z e i c h n e t e sich durch s e i n e s e h r mi lde und im G a n -

zen ungewöhnl ich a n g e n e h m e W i t t e r u n g a u s , mi t w e n i g R e g e n , N e -
bel und S c h n e e ; denn u n g e a c h t e t s ich am 1. a n s Süden ein G e w i t t e r 
mit Regen e rhob , fo lg ten ba ld s c h ö n e Tage . Am 10. h e r r s c h t e ein S t u r m 
aus N W . , a m 14. a u s S ü d e n , und am 15. a u s W e s t e n . D e r e r s t e 
Schnee fiel am 2 4 . , 25. u n d 2 6 . , w i c h j e d o c h ba ld der m i l d e r e n T e m -
pe ra tu r und dem R e g e n . A m 27. fiel Hage l hei T a g e s a n b r u c h . 

B a r o m e t e r s t a n d . 
H ö c h s t e r am 6. = 28" lö '" lo"" 
T i e f s t e r am 15. = 27" 7"' 1"" 
M i t t l e r e r = 28" 4"' o"" 

T h e r m o m e t e r s t a n d . 

Höchs t e r a m 9. = 4 - 11.30° R. 
Tiefst , am 27. = — 2.50° 
M i t t l e r e r = + 3.95° 

H e r r s c h e n d e W i n d e w a r e n der S O . , S . und N W . 

H e r r s e h e n d e r K r a n k h e i t s c h a r a k t e r u n d h e r r s c h e n d e 
K r a n k h e i t s f o r m ë n . 

Der K r a n k h e i t s c h a r a k t e r w a r im Monate N o v e m b e r d e r g a s t r i s c h -
adynamisohe , zu dem s ich der k a t a r r h a l i s c h - r h e u m a t i s c h e , und in 
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der zweiten Hälfte de« Monates der entzündliche als Lateral-Charaktere 
gesellten. 

D i e Typhi abdominales w a r e n s e h r z a h h l r e i c h , v e r l i e f e n 
z w a r s eh r l a n g s a m , ende ten j e d o c h meis t ens g ü n s t i g . 

U n t e r d e n e n t z ü n d l i c h e n K r a n k h e i t e n mach ten s i ch b e -
s o n d e r s die rheumat i schen G e l e n k s e n t z ü n d u n g e n , häuf ig mit P e r i - u n d 
Endoca rd i t i s compl ic i r t , bemerk l ich . Andere en tzünd l i che K r a n k h e i t s -
l'ormen als P n e u m o n i e n , P l e u r i t i d e s , Pe r i ton i t ides etc. k a m e n z w a r 
nicht sehr zah l r e i ch v o r , j edoch w a r e n m e h r e r e besonder s von den e r -
s t e m sehr hef t ige und le tha l g e w o r d e n e F ä l l e . 

V o n d e n B l a t t e r n e r sch ien die Variola vera e twa s z a h l r e i -
c h e r , j edoch n u r bei unge impf t en I n d i v i d u e n , die sons t v o r g e k o m m e -
nen F ä l l e von Variola modificata und Varicella v e r l i e f e n s e h r g u t a r t i g . 

D i e B e h a n d l u n g d e r S c a b i e s l i e f e r t e im k. k. allgemei-
nen K r a n k e n h a u s e nach der eng l i schen Methode die g ü n s t i g s t e n Re-
su l t a t e . 

D i e c h r o n i s c h e n K r a n k h e i t s f o r m e n , a l s : T u b e r c u l o s e n , 
chronische Ka ta r rhe etc . boten n ich t s besonderes dar . 

I n d e r I r r e n a n s t a l t d e s k. k . a l l g e m e i n e n K r a n k e n -
h a u s e s beobachte te inan hef t ige Conges t ionen g e g e n den Kopf und die 
L u n g e und die sons t igen M e r k m a l e des en tzünd l i chen C h a r a k t e r s ; fast 
sämmtl iche neu Aufgenommenen w a r e n e k s t a t i s c h , s e l b s t d ie B l ö d s i n -
n igen t r a g e n die u n v e r k e n n b a r e n S p u r e n de r A u f r e g u n g an s i c b j nach 
deren D ä m p f u n g ers t das w a h r e Krankhe i t sb i l d h e r v o r t r a f . 

D e r Gesundhe i t szus tand der G e b ä r e n d e n , W ö c h n e r i n n e n a l s auch 
der N e u g e b o r n e a in der k . k . G e b ä r a n s t a l t w a r b e f r i e d i g e n d , 
denn von opera t iven Gebur t s f ä l l en e rgeben s ich s eh r w e n i g e , das K i n d -
bet tf ieber kam n u r in e inze lnen F ä l l e n , und z w a r u n t e r d e r F o r m 
von Metropblebi t is und Endomet r i t i s v o r , und ve r l i e f in de r Mehrzah l 
güns t ig . 

I m k . k . F i n d e l h a u s e t r a t d e r en t zünd l i che C h a r a k t e r d u r c h 
das häuf igere V o r k o m m e n von N a b e l e n t z ü n d u n g e n m e i s t e n s mi t e i n e r 
E n t z ü n d u n g de r Ar te r ia ode r V e n a umbi l i ca l i s c o m p l i c i r t , ing ie ic l ieu 
Angenen tz i indungen und L u n g e n k a t a r r h e n deu t l i che r h e r v o r , ohne 
jedoch den ga s t r i s ch -adynamischen , de r sich durch Aphthen, Durch fä l l e , 
Kol iken b e u r k u n d e t e , gänz l ich zu v e r d r ä n g e n . A u s s e r diesen K r a n k -
heiten kamen noch in g e r i n g e r e r Anzahl A b z e h r u n g , F r a i s e n und 
Gelbsuchten v o r . Die S te rb l ichke i t w a r j edoch ä u s s e r s t mäsBig. 

V o n d e n c h i r u r g i s c h e n K r a n k h e i t e n mach ten s i ch in 
diesem Monate besonders die b r and igen Z e r s t ö r u n g e n des Ze l l s to f fes 
in der T i e f e , das B r a n d i g w e r d e n de r W u n d e n und B u b o n e n , so w i e 
die häuf igen P a n a r i t i e n mit N é c r o s é der Knochen , w i e s i e s ich schon 
häufig a ls Vorboten e i n e r v e r d e r b l i c h e n Ep idemie b e u r k u n d e t e n , b e -
merki ic l i . 

D ie Morta l i tä t von W i e n be l ie f sich im Monate N o v e m b e r auf 1153, 
580 männ l i chen , 573 weib l ichen Gesch lech tes , u n t e r denen s ich K inde r 
un te r e inem J a h r e 3 1 0 , n ä m l i c h : 158 K n a b e n , 153 Mädchen b e f a n d e n . 

Bcfllnlerung. Die k . k . v e r e i n i g t e H o f k a n z l e i h a t d ie e r l e -
digte P r i m a r a r z t e s s t e l l e im W i e n e r F i n d e l - nnd W a i s e n h a u s e dem 
Dr . der Medic in u n d k . k . Bez i rk sa r z t e zu S iegha r t sk i r chen , F r a n z 
S t e p h a n , ve r l i ehen . 
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(Dia Uier angeführten Schli t ten sind b e i B n u m ü l l e r u n d S e i d e l (Spareasse-
Gebäude) »orrStliig oder können durch dieselben haldigst bezogen werden.) 

lAafritiic (J.), Clinique chirurgicale de l'hôpital de la Pitié' 
T. I. in 8 . de 44 f . Paris, chez Déchet jeune et Labé. ( 8 F r . ) ; 

M e y e r « A U r e n s ( D r . , p r a k t , A r z t e tc . l a Z ü r i c h ) , G e s c h i c h t l i c h e 
Nol izen ü b e r d a s e r s t e A u f t r e t e n d e r L u s ( s e u c i l e i n d e r S c h w e i z 
etc. Gr . 8 . (120 S . ) Zürich, b e i Schulthess. 1 8 4 1 . G e h . ( 9 G r . ) 

McLlcidcu (Tl. JT . , a . o. P r o f , zu J e n a ) , G r u n d z ü g e d e r w i s -
s e n s c h a f t l i c h e n B o t a n i k , n e b s t e i n e r m e t h o d o l o g i s c h e n 
E i n l e i t u n g , a i s : A n l e i t u n g zuui S t u d i u m d e r P f l a n z e . I . T h . M e -
thodo log i s che E i n t e i l u n g . V e g e t a b i l i s c h e S t o f f i e h r e . D i e L e h r e 
v o n de r P f l a n z e n z e l l e . G r . 8. ( X X V I u . 389 S . ) Leipzig, h e i En-
gelmann. Geh . (1 Th . 10 G r . ) 

S c U O n H e r r ( B e n e d i c t ) , D i e H u n d e k r a n k h e i t i n d e r V e r -
s c h i e d e n h e i t i h r e r S y m p t o m e , i h r e s V e r l a u f s u n d i h r e r F o l g e n 
d a r g e s t e l l t , n e b s t A n g a b e a l l e r b i s h e r v e r s u c h t e n H e i l m e t h o d e n , 
und b e s o n d e r s e i n e s n e u e n , u n f e h l b a r e n , ü b e r a l l u n d zu j e d e r 
Z e i t ohne Kosten zu h a b e n d e n M i t t e l s . 2 . v e r m . , v e r b . A u f l a g e . 
12. ( 1 2 7 S . ) Nordhausen, bei Fürst. Geb . (8 G r . ) 

S e n t r u p ( A . , P h y s i c u s des K r e i s e s etc. M ü n s t e r ) , Ü b e r d ie s o g . 
ä g y p t i s c h e A u g e n k r a n k h e i t , e ine i m Jahre 1830 nach 
Petersburg e i n g e s a n d t e Pre i s schr i f t . 8. ( X 1 H u. 46 8 . ) Münster, 
bei Hast und Riese. Geh. (6 Gr.) 

Htilling- (Mr. B , , p r a k t . A r z t z u C a s s e l ) , U n t e r s u c h u n g e n ü b e r 
d i e F u n c t i o n e n d e s B ü c k e n m a r k e s u n d d e r N e r v e n . 
M i t s p e c i e l l e r B e z i e h u n g a u f d i e A b h a n d l u n g e n J . v a n D e e n s , 
z n r P h y s i o l o g i e d e s K ü c k e n m a r k e s e lc . Mi t A b b i l d u n g e n . G r . 8 . 
( X I I u n d 316 8 . m i t 1 liil i . T a f e l - A b b i l d u n g i n B o y a l - F o l . ) 
Leipzig, he i 0 . Wigand. Geh . ( 2 T h . ) 

S y p l i i l i d o i o g - l e o d e r d i e n e u e s t e n E r f a h r u n g e n , B e o b a c h t u n g e n 
u n d F o r t s c h r i t t e d e s I n - u n d A u s l a n d e s ü b e r d i e E r k e n n f n i s s u n d 
B e h a n d l u n g d e r v e n e r i s c h e n K r a n k h e i t e n e t c . H e r a u s g . 
von D r . Friedr. J . Behrend, p r a k t . A r z t e t c . 4 , B d s , 1. H e f t . G r . ,8. 
( S . 1—160) , Leipzig, b e i Kollmann. Geh . ( S u b s c r . P r . 15 G r . ) 
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Y e r z e i c h n i s s 
der in Verschiedenen deutschen und fremden medicini-
schen Zeitschriften von den Jahren 1841 und 1843 enthal-

tenen Original-Aufsätze. 

A l l g e m e i n e m e d . Z e i t u n g . Herausg. von Dr. Rabat- 1838. 
Nr. 99—104. 

Nr. 99. Kirmse, Bemerkungen über den Croup. 
Nr, 101. Kirmse, Blutextravasat in einem grossen Theile der 

rechten Gebirnhemispbäre; Hisse im Sehhügel; Durchbrach des Blu-
tes in den rechten Seitenventrikel; Tod 14 St. nach dem ersten Er-
scheinen der Zufälle. 

Nr. 102—4. Literatur nnd Inhaltsverzeichniss des J. 1838. 
H y g e a , Zeitschrift besonders für specifische Heilkunst. Bedig, 

von Dr.L. Griesseiich. Carlsruhe 1842. IX. Jahrg. XVI. Bd. 2 .— 3. Hft. 
Heft 8. Mayrhofer, Mikroskopische Untersuchungen der hom. 

Metallpräparate, durch Zeichnungen erläutert. — Widnmann, Frag-
mente. — Segln, Beiträge zur Heilwirkung des Arseniks. — Hole-
czek, Zur historischen Begründung des homöopath. Heiiprincips. — 
Genzke, Krüger - Hansen, ein Bild aus d e r z e i t . — N a a c k , Das 
schwefelsaure Cinchonin in seinen Wirkungen auf den gesunden und 
kranken thierischen Organismus. — Griesseiich, Weiteres ans Ber-
lin. — Kritisches Repertórium. 

Heft. 3. O r i g . Abb . Genzke, Krüger-Hansen, e in'Bild aus 
der Zeit [(Forts.). — Nuack, Das schwefelsaure Cinchonin in »einen 
Wirkungen auf den gesunden und kranken thierischen Organismus 
(Forts.). — Segin, Beiträge zur Heilwirkung des Arseniks (Forts.). 
—: Griesseiich, Sendschreiben an Hrn. Dr. Hummel zu Magdeburg.— 
O r i g . N o t i z e n : Segin, Brandiges Geschwür am Herzen. — Qries-
selich, Arsenik im Typhus. 

M e d i c i n i » c h e Z e i t u n g . Herausg, von dem Verein für Heil-
kunde in Preussen. Berlin 1842. Nr. 4—6. 

Nr. 4. Brach (Forts.). — Cramer, Diabetes mellitus. —• Dü-
sterberg , Calcaria hydrosulphurata gegen Tinea maligna (Bef. liess 
erst durch einige Tage Calomel mitJalappc nehmen, darauf die Haare 
sorgfältig abscheren, dann einige der grösseren Stellen mit ungesal-
zener Butter einschmieren und den Kopf mit Blase bedecken. Die er-
weichten Schorfe wurden nach einigen Tagen durch Waschen mit 
Seifenwasser entfernt, dann auf die wunden Partien der Schädelhaut 
die breiartige Alasse der Calcaria hydrosulphurata nach Bötlcher's 
W e i s e messerrückendick aufgestrichen und mit Blase bedeckt. Die 
eingetretenen heftigen Schmerzen liessen bald nach. Acht Tage hier-
auf wurde die erhärtete Masse mit Seifenwasser abgewaschen. Meh-
rere Stellen waren bereits trocken, glatt und violett geröthet; an an-
deren befanden sich noch warzenförmige, konische , dnnkelrothe Er-
habenheiten, die klare Lymphe ergossen, welche in Bälde ein schlei-
miges Exsudat darbot. Letztere Stellen wurden aufs neue wie vor be-
handelt, und diess so oft wiederholt, bis endlich alle krank gewese-
nen Stellen trocken nnd glatt erschienen nnd keine neuen Schorfe mehr 
hervortraten. Die Knr währte 3—5 Wochen. Die haarlosen Stellen be-
deckten sich ailmälig mit feinen wolligen Härchen. Zur Verbinde-
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r a n g (1er Rückfä l le w u r d e n noch durch l änge re Ze i t Abführmi t t e l an -
gewandt und die Milchdiät empfohlen.) — A u s z u g a u s ä i n t l , B e -
r i c h t e n : Becker, Auritm praecipitaltim (das durçh ferrum sulphuri-
cum präcipitirte Gold w i r k t e , zu '/„ Gran 3mäl tägl ich ge re i ch t , t reff-
lich nach erschöpfender B lu tung bei S c h w ä c h e der G e b ä r m u t t e r , 
welche von allen E r s c h e i n u n g e n de r Anämie begle i te t w a r . ) 

Nr. 5. Sinsteden ; V e r s t ä n d i g u n g des sche inbaren W i d e r s p r u c h s 
zwischen dem Aufrechfseben und dem umgekehr ten Ne tzhau te indrucke . 
— IVarnecke, Na tu rhe i l ung e iner M a s t d a r m - B l a s e n l i s t e l ( L a g e auf 
dem Bauche). — Seidel, Per iod isch e in t re t ende u n d T a g e l a n g d a n e r n d e 
Stimmlosigkeit. — Augustin, L ä h m u n g de r Sp rac l iwe rkzeuge ( e r fo lg -
reiche endermai ische A n w e n d u n g des S t r y c h n i n s ) . — Mayor, Bemer -
kungen übe r die Fractura colli femoris, mit b e s o n d e r e r Bez iehung 
auf die hei dem Herzoge von Bordeaux a n g e w e n d e t e Behandl i ings-
weise. 

Nr. 6, Sinsteden, F o r t s e t z u n g de» Aufs , in Nr . 3. — Daniel, 
Zwei Fäl le von gehei l tem Trismus neonatorum. — Z u r Behand lung 
des Typhus abdominalis (mit Nitr. Argenli und mi t IJngt. Hydr. ein.) — 
Augustin, Magen lähmnng . 

L'Expérience. Journal de Médecine et de Chirurgie, publié 
parHenroz et Baciborski. Paris 18Í1. Nr. 220— 233. 

Nr. 220. Thênard, d'Arcet, Dumas, Flourens, Dreschet, Serres, 
Magendie, Bericht an die Académie des Sciences im Namen der Com-
mission , benannt de ta Gélatine. 

Nr. 221. Fo r t s , desse lben Berichtes . 
N'r, 222. Lasiauve, Über versch iedene ch i ru rg i sche F ä l l e . 
Nr. 223. Dumas, Beobach tung eines Uterus bicornis n ebs t e in i -

gen physiologischen Be t rach tungen . 
Nr. 224. Flourens, U n t e r s u c h u n g l iber die E n t w i c k l u n g de r K n o -

chen. — Dumas, B e o b a c h t u n g e i n e s Uterus bicornis nebs t e in igen p h y -
siologischen Betrachtungen (Sch luss ) . 

Nr. 225. Tessier, Neue Unte r suchungen über die e i te r ige Dia these , 
226. Tessier, Sch luss des A u f s a t z e s : Un te r suchungen übe r p u -

ru lente Dia these . — Flourens, Un te r suchungen übe r die E n t w i c k l u n g 
der Knochen. 

227. Thierry, Über die E i n r i c h t u n g de r Knochenbrüche , und i n s -
besondere der un teren Ex t r emi t ä t des Badius . 

Nr. 228. Gerdy, E r ö f f n u n g s r e d e f ü r das S t u d i e n j a h r 1841/1842. 
Nr. 229. Herpin, Anevrynma des Bogens (crosseJ der Aorta . 
Nr. 830. Breschet, Beobachtung von z w e i anevrysmat i sc l ien Ge -

schwüls ten bei ein und demselben Individuum und ü b e r die He i lung 
dieses Übels durch die Compress ion nach Valsalva's Methode. 

Nr. 231. Dubois (d'Amiens), F r a g m e n t e a n s der mediciniscl ien 
Philosophie. 

Nr . 232. Arnaud, H i s to r i sche r Rückb l i ck auf die Theor ie spon -
taner Blutfliisse. 

Nr. 238. Dubois d'Amiens, F r agmen te der medicin . Phi losophie . 

W i e n , . 
V e r l a g v o n ß r a n m ü l l e r u n d S e i d e l . 

Pçûruçkt bei A, S t.r a h sa'». ím).Witwe. . .. 



Ö s t e r r e i c h i s c h e 
m e d i c i n i s c l i e 

W o c h e n s c h r i f t 
( a l s E r g ä n z u n g s b l a t t der inedic. J a h r b ü c h e r des k . k . ü s t . S t a a t e s ) . 

H e r a u s g e b e r : Dr. J. N. Ritler v. Raimann. 
H a u p t r e d a c t e u r ; Dr. A. Edler v. Rosas. 

M i t r e d a c t e u r e : DD. S. C. Fischer und J. Wisgrill. 

M 2t. W i e n , den 21. Mai 1840. 
Inhalt i 1. Original-Mitth. : C l a u d i , B ruch d e r R i p p e n , D u r c h -

b o h r u n g d e r L u n g e und E m p h y s e m de r l i n k e n B r u s t , B ruch des 
r e c h t e n U n t e r s c h e n k e l s ; H e i l u n g . — B e e r , N o r m a l e S c h w a n -
g e r s c h a f t u n d E n t b i n d u n g hei s c i r r h ü s e m Magen . — 3. Auszüge: 
Q u o v e u n e , N e n e B e m e r k u n g e n ü b e r d ie V e r f ä l s c h u n g de r Mi lch . 
— C h e v a l l i e r , Über den E i n f l u s s d e s J o d s und B r o m s . — 
H o m b e r g , E i n F a l l von B l u t e r g u s s in de r V a r o l s b r i i c k e . —-
T a y l o r , Krebs d e r r e c h t e n L u n g e , d e r W i r b e l s ä u l e , d e s S l e r -
n o c l a v i c u l a r g e l e n k e s , des Magens und d e r N i e r e n . — N e u m a n n , 
B e i t r ä g e z u r ope ra t i ven O r t h o p ä d i e ( S c h l u s s ) . — B r i q u e t , S t a -
t i s t i sche U n t e r s u c h u n g e n ü b e r die Ä t io log ie de r Phlli ixis p u l i n o -
n a l i s . — B e e r , R ü c k b l i c k e . — 3 . N o t i z e n : S i g m u n d , M i t -
t he i l ungen a u s P a r i s ( F o r t s . ) . — K n o l z , W i t t e r u n g « - u n d K r a n k -
h e i t s - C o n s t i t u t i o n in W i e n . — U n e n t g e l t l i c h e s K m d e r s p i t a l de r 
V o r s t a d t W i e n in W i e n . — T a g e s b e g e b e n h e i t . — L i t e r . A n -
z e i g e r . — V e r z e i c h n i s « von O r i g i n a l - A u f s ä t z e n . 

1. 

Ori giual - Mittheilungen. 
Bruch der Rippen der linken Seite, Durchbohrung 
der Lunge und Emphysem der linken Brust, Bruch 

des rechten Unterschenkels; Heilung. 
V o n D r . C l a u d i , S t a d l p h y s i c u s z u B u d w e i s . 

J o h a n n P a b l a s k o , 46 Jahre al t , TagLÖhner, war von Kind-
heit an sehr schwerhörig', dadurch in der geistigen E n t -
wicklung zurückgebiiebenund litt seit Jahren auch an schwerem 
Athem. Am 24. April 1841, als er beim Uferbau Piloten schlug, 
wurde er von der zusammenbrechenden Maschine (Hoyer), welche 
mehrere Centner schwer war , am Gesichte, an der Brust, und 
am rechten Fusse verletzt; war eine Zeit lang ohnmächtig, ge -
wahrte einen Beinbruch , und konnte keinen Athem bekommen. 
Nach 4 Standen in das bürgerliehe Krankenhaus gebracht, he-
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fand ersieh in folgendem Zustande: E r war wohl bei Besinnung, 
aber sehr wortkarg, im Gesicht war grosseAngst ausgedrückt; 
er gab zu, grossen Schmerz zu leiden, klagte aber über kei-
nen, und meinte sterben zu müssen. An der Stirn, der Wange 
und Nase der rechten Seite fanden sich grosse, gestreifte, Risse 
darbietende blaue Flocken der Haut; die Respiration äusserst 
beschwerlich, röchelnd, abdominal, die linke Brusthälfte em-
physemalüs in die Höhe gehoben, die 3. 4. 5. Rippe an ihren 
Knorpeln gebrochen, die Bruchenden deutlich hervorstehend, 
und unter der Haut fühlbar, au der Haut der Brust keine Su-
gillation. Das Stethoskop gab das gröbste Rasseln, wie wenn 
Wasser heftig kochte; die Percussion einen tympanitischen Ton; 
beständiges lockeres Husten, ohne möglichen Auswurf. Der 
rechte Unterschenkel war handbreit über dem Knöchel gebrochen ; 
das ebenfalls gebrochene Schienbein, mit seinem oberen Bruch-
ende das untere deckend, ragte auf 1 ' / , Zoll aus der 4 Zoll lan-
gen und ä' / jZoll breiten gerissenen Haut hervor; an seinem oberen 
Brückende hingen zwei, fast kubische Stücke von der Grösse 
einer Haselnuss nur locker. Die Muskeln in der Tiefe der 
Wunde, und eine abgerissene Sehne liessen eine grosse Z e r -
störung der Weichtheile vermuthen, welche zum Theil wegen 
grosser Geschwulst des Gliedes nicht genau zu ermitteln war. 
Das Wadenbein war mehrfach beweglich, und wahrscheinlich 
gesplittert. Während der Untersuchung hefiel Pat. ein heftiger 
Frost. E s wurden auf die linke Brust und das Gesicht, dann auf 
das eingerichtete und mit Schienen bcdecktc Bein, kalte Um-
schläge gegeben, Mixt, oleosa c. Nitro gereicht (einen Ader-
lass liess der Kranke nicht zu ) , und bei dem äusserst schnellen 
und ganz kleinen Pulse eine missliche Prognose gestellt , und 
desshalb vielleicht auch die angezeigte Amputation nicht unter-
nommen. Nachts ergriff Patienten abermals starker Frost; er 
hustete viel, hatte äusserst erschwerten Athem, litt grosse 
Erstickungsangst und Unruhe und warf viel halbgeronnenes, 
Schwärzliches Blut aus , so dass bis zumMorgen eine gewöhn-
liche Spuckpfanne voll war. Jetzt gab Pat. eine V. S. zu einem 
Pfund zu, und fühlte sich darauf etwas erleichtert. DasEmphysem 
wurde jedoch grösser, zog sich nach rückwärts und gegen den 
Bauch zu ; die Haut vom Brustbein bis über den Winkel der 
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linken Rippen, und abwärts gegen den Nabel färbte sich bläu-
lich ; die Mixtur wurde fortgebraucht. 

Am dritten Tag zeigte sich der immer noch 2 — 3 Unzen 
betragende blutige Auswurf etwas mit Eiter gemischt, Abends 
stellte sich wieder starker Frost ein. — Am vierten Tage war 
der Auswurf mehr eitrig, copiiis; der Puls schnell, härtlich, 
Patient klagte über Brennen in der Brust , das Emphysem nahm 
ab, und erhielt sieh mehr an den Bauchwandungen. Der Fuss 
war weniger schmerzhaft, die Geschwulst geringer, die Wunde 
fing an reiner zu werden, und an den Rändern zu eitern. Nachts 
etwas Schlaf, Stuhlgang alle Tage. — Am 5. Tage wurde der 
Verband ain Fusse erneuert, die Knochenenden lagen gut anein-
ander, und waren mit granulirtem rölhltch - blauen Zellgewebe 
bedeckt. Auf der Brust klagte Pat. über Stechen, welches j e -
doch nur von der Bewegung der Bruchenden der Rippen her-
rührte. Die Respiration war fortan abdominell, das grobe Schleim-
rasseln seltener, und um die Rippenwunden das Respirations-
geräusch verschwunden, der Percussionston dumpf; Puls schnell, 
härtlich. Bisher wurde noch immer die Mixtur, nitrosa gebraucht, 
heute aber wurde sie versuchsweise, um die Expectoration zuför -
dern, zuerst mit Dein. Senegae und als hierbei der Auswurf bluti-
ger wurde, mit Dclo, Salep vertauscht. Nachmittags löste Pat. den 
Fussverband auf, und versuchte aufzustehen ; hiedurch entstand 
Verschiebung der Bruchendcn. Neuer Verband. — Am achten 
Tage fühlte sich Pal. um vieles besser, warf bei seltenerem Husten 
viele globüs-eitrigc Massen aus, die mit dem Vortex purulenlus 
der Furunkeln Ähnlichkeit hatten; der Attaem ward aashaft stin-
kend, der Puls freier , langsamer. Pat. löste den Verband noch-
mal auf, wurde aber alsbald wieder verbunden. Er versuchte 
diess auch zum drittenmal, worauf die Wunde unrein wurde, 
Jauche abfloss, und die Knochen sich entblüssten ; Nachts fart-
tasirte er etwas, nichtsdestoweniger fühlte er sich Morgens 
wieder erleichtert, hatte keinen Durst, verschaffte sich ein gros-
ses Stück Brot und ass es mit Appetit. Bei dem Morgenbesüche 
fand sich die Zunge schwach belegt, die Respiration abdo-
minell, aber nicht beschwerlicher, der Husten seilen, der Aus-
wurf wie früher, nur mit etwas bräunlicher, stinkender Flüs-
sigkeit— wie von aufgelöstem Blute — vermischt; Nachts guter 

* 
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Schlaf, Paí. fühlte sich sehr wohl, bis auf (las Stechen an den 
Rippenbrüchen. Der Fuss schien sich wieder zu bessern, das 
Emphysem verschwand bis zum 13. Tage ganz, die Rippenenden 
standen fest, und tiefes Einathmen verursachte hier selbst nur 
ein geringes Stechen. Der Auswurf wurde geringer, und nur 
manchen Tag mit etwas Blut vermischt, wo er immer den aas-
haffen Geruch annahm. Rasseln, kein Respirationsgeräusch, 
Ton dumpf; dem Pat. wurde der Verband abermals zu lästig; er 
löste ihn wieder auf, und liess durchaus keinen mehr anlegen, 
bewegte sich nach allen Richlungen, und verursachte hierdurch 
grosse Reizung der Fusswunde ; der Fuss schwoll an , wurde 
trotz kalter, bleihaltiger Umschläge theilweise brandig ; Jauche 
floss in grosser Menge. Die vorgeschlagene Amputation wurde 
von der Verwandtschaft nicht zugegeben. Nach und nachstellte 
sich heftiges Fieber mit brauner trockener Zunge und vielem 
Durstein, der Auswurf war blutig. Am 19. Tage stiessen sich 
einzelne brandige Partien ab; man wollte mit einem Infus. Acori 
nachhelfen, es wurde aber wegen heftiger werdenden Respira-
tionsbeschwerden beseitigt, und bloss mit nahrhafter Kost nach-
geholfen. Endlich stiess sich der brandige Theil ganz ab, und 
die Tibia war vom Hücker bis zum Fussgelenke und ebenso auch 
die Knöchel bloss; eine starke Eiterung trat nun ein, unddrohte 
den Patienten (welcher den Fuss nicht reinigen lassen wollte, 
nnd überdiess denselben jetzt immer auf der innern Fläche auf-
liegen liess, wodurch das Bein säbelförmig gebogen ward) ganz 
aufzureiben. 

Am 38. Tage endlich wurde die Amputation zugegeben, 
und oberhalb des Knies verrichtet. Der Blutverlust war gering, 
und nur die Schenkelarterie unterbunden, da von der profunda 
keine Spur zu sehen war. Pat,, welcberfriiherreissende Schmer-
zen litt, die den Schlaf verscheuchten, schlief nun den grössten 
Theil der Nacht hindurch schmerzlos, und war sehr zufrieden 
mit seinem Zustande. Der weitere Verlaufbot nichts Erhebliches 
dar; die Respiration wurde schon in der 5. Wochc freier, und 
die Wunde heilte durch Eiterung. 13 Monate nach diesem Un-
fälle befand sich der Pat, vollkommen wohl, athmete freier als 
je vorher und bediente sich (seit der 10. Woche der Amputation) 
eines Stelzfasses, 
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Normale Schwangerschaft und Entbindung hei 
skirrhösein Magen. 

Von Dr. Leopold B e e r , prakt. Arzte In Brünn. 

Frau St . , Zimmermeistersgattin in J . , 36 Jahre a l t , von. 
schwacher Constitution, aber doch stets gesund, Mutter von. 
sechs Kimlern, die sie selbst gestillt hat te , klagte im Winter 
1836 —: 1837 über heftige Magenkrämpfe, gegen welche sie 
Magisterium Bismuthi, Castoreum, Bilsenkrautextraet, Chamil-
len , Pfeffermünze u. dgl. , oft auch ohne ärztlichen Rath 
die sogenannten Magentincturen anwendete. Im Frühjahre 1837. 
trat die siebente Schwangerschaft ein, und im Verlaufe dersel-
ben wurden die noch häutiger wiederkehrenden, sehr heftigen 
Magenschmerzen, zu denen sich auch tägliches saures E r -
brechen hinzugesellte, ebenfalls auf die frühere, bloss symp-
tomatische Art behandelt. Die Kranke magerte während dieser 
Zeit beträchtlich ab , und bekam ein cachectisches Aussehen. 
Im Februar 1838 gebar sie ein roiikommen wohlgebMetea, rei-
fes und gesundes Kind. Der Geburtsaet ging regelmässig und 
sehr leicht vor sich. Die Lochien flössen wie im normalen Wo-
chenbette, die welken Brüste füllten sich am 3. Tage mit Mut-
termilch, die sich jedoch, obwohl das kräftige Kind mehrmals 
angelegt wurde, schon am andern Tage wieder verlor. Zu glei-
cher Zeit versiegten auch die Lochien, und es traten heftige 
Gebärmuiierkrämpfo ein, die mit den furchtbarsten Schmerzen 
in der Magengegend alternirten , und die Kranke fast gar nicht 
mehr verliessen. Am 3. März (am 6. Tage nach derEntbindung) 
sah ich die Kranke zum erstenmal. Sie war auf das Äusserste° 
abgemagert und hatte das Aussehen eines siebenzigjährigen 
Mütterchens. U n t e r b a l b der Magengegend, gegen das rechte 
Hypochoudrium z u , fand sieh eine grosse, schmerzhafte, sehr 
harte , höckerige Geschwulst; die Gebärmutter war noch nicht, 
zusammengezogen und während der Krampfanfälle derselben 
konnte man jene Geschwulst durchaus nicht wahrnehmen. Die 
Kranke erbrach allegenossenen Speisen und Getränke, und klagte 
über einen sehr sauern Geschmack naohjedesmaligemErbrechen. 
Von der Unheilbarkeit ihres Übels überzeugt, bat sie nur um 
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Linderung Ihrer Schmerzen, die ihr , nachdem mehrere Beru-
higungsmittel, als: Kirschlorbeerwasser, Opium, Belladonna, 
vergeblich gereicht worden waren, durch kleine Gaben von 
essigsauerem Morphium verschafft wurde. Am 14. versagte j e -
doch auch dieses Mittel seine Wirkung, die Kranke sträubte 
sich nun gegen jeden Arzneigebrauch, und starb am 16. März, 
als den 22. Tag nach ihrer Statt gefundenen Entbindung. Bei 
der L e i c h e n e r ö f f n u n g fand sich am Magen eine weisse, 
knorpelartige, 1 /1 Zoll dicke Geschwulst, die sich vom Pylo-
rus über die grosse Curvatur des Magens erstreckte, und den 
dritten Theil dieses Organs einnahm. Die beiden Orillcien des-
selben, so wie die Gedärme waren übrigens normal beschaffen; 
das Netz verdickt und zusammengeschrumpft ; die Leber Mei-
ner und von derberer Consisteuz , als im Normalzustände. 

8 . 

Auszüge aus in- und ausländischen Zeit-
schriften und fremden Werken. 

Neue Bemerkungen über Verfälschung der Milch. 
Von Qnevenne . 

Bekannt l i ch hat te s ich du rch m e h r e r e f r a n z ö s i s c h e J o u r n a l e das 
Gerüch t e iner n e u e n V e r f ä l s c h u n g s a r t der Milch in P a r i s durch B e i -
m i s c h u n g v o m H i r n e v e r s c h i e d e n e r T h i e r e * ) v e r b r e i t e t , u n d h a t t e 
se lbs t e ine P r ü f u n g d e r Mi lch au f d iese V e r f ä l s c h u n g v e r a n l a s s t . 
Q. h a t , obgle ich e r s ich s chon d re i J a h r e mit s p e c i e l l e r U n t e r s u c h u n g 
de r Milch in P a r i s b e s c h ä f t i g t e , b i she r noch n i e e ine so lche V e r f ä l -
s c h u n g en tdecken k ö n n e n ; e r l i e s s zu d iesem Z w e c k e s e lb s t in d e n 
ä r m s t e n S lad tqua r t i e r en Milch a u f k a u f e n . Um a b e r auch g e w i s s zu s e y n , 
dass der Bahra d e r M i l c h ( v u l g o das Obere , die Schmet ten , die S a h n e e tc . ) 
n ich t mit Hi rn ve r fä l sch t s e y , u n t e r s u c h t e e r a u c h d iesen zu w i e d e r -
hol ten M a l e n , und fand n icht n u r n i e m a l s e ine so l che "Vermi-
s c h u n g , s o n d e r n v i e lmehr dass d i e s e l b e n ich t gee igne t s e y , e inen 

*) Das Gerücht muss t e um so m e h r b e u n r u h i g e n , a l s man a n g e g e -
b e n h a t t e , e s w e r d e n b e s o n d e r s häuf ig das H i r n d e r u m g e s t a n -
denen P f e r d e vom S c h i n d a n g e r zu Moi i t faucou dazu genommen* 

Ref, 
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/scheinbar g u f e n f l a h m he rzus t e l l en , indem die Milch dabei n i ch t d i c k e r , 
sonde rn d ü n n e r w i r d , w ä h r e n d ihr Geschmack s eh r u n a n g e n e h m e r -
sche in t . E s w ä r e z w a r m ö g l i c h , dass dennoch e ine so l che V e r f ä l -
s c h u n g S t a t t f ä n d e , a b e r g e w i s s s e h r s e l t e n , nnd s ie m ü s s t e he i 
g u t e r Aufs icht de r Sani tä t spol ize i ba ld en tdeck t w e r d e n . — A u c h die 
V e r m e n g u n g der Milch mit Absi iden von K l e i e n , von Mehl u n d von 
S tä rkmeh l traf Q. n i c h t , und w i e d e r h o l t s e i n e schon f r ü h e r a u s g e -
s p r o c h e n e A n s i c h t , d a s s die häuf igs te V e r f ä l s c h u n g de r Mi lch b loss 
dar in bestehe , d a s s m a n i h r d e n R a h m a b n e h m e u n d W a s -
s e r z u s e t z e . E i n m a l kam ihm die Z u m i s c h u n g von Z u c k e r v o r ; 
d ieselbe macht die Milch e twas d i c k e r und gibt ihr e inen b e s s e r n Ge-
s c h m a c k , den i h r , w i e b e k a n n t , der Z u s a t z des W a s s e r s s o s eh r 
ve r r inge r t . Die von Q. mit den E m u l s i o n e n v e r s c h i e d e n e r P i l a n z e n -
s a m e n , da run t e r auch der M a n d e l n , vo rgenommenen V e r s u c h e l e h -
ren , dass auch diese zu r V e r f ä l s c h u n g w e d e r d e r Milch noch des 
Rahmes d ienen k ö n n e n ; dasse lbe gi l t von dem a rab i schen Gummi 
und dem Traganth . — (Auch G a u l t i e r d e C l a u b r y sp r i ch t s ich 
in e inem A u f s a t z e , w e l c h e r dem Q u e v e n n e ' s in der Z e i t s c h r i f t 
folgt , hinsicht l ich der Mi lchvermischung mit Hi rn in g l e i c h e m S inne 
a u s ; e r fand d iese lbe bisher n i e m a l s . ) (Annales d'hygiène publique 
et de Médecine leg aie. 1843. Avril.) S i g m u n d . 

Über den Einfluss des Jods und des Broms auf die mit 
deren Bereitung im Grossen beschäftigten Arbeiter. 

Von C h e v a l l i e r . 

Ch. w a r benachr icht igt w o r d e n , dass die mit der Be re i t ung des 
Jods und des Broms im Grossen beschäf t ig ten Arbe i te r heft igen Z u f ä l -
l e n , soga r dem V e r l u s t e des Ges ichtes ausgese t z t s eyen . E r w e n d e t e 
s ich desslialh an die Inhabe r g r o s s e r F a b r i k e n in Cherbourg und in 
Conque t ; beide gahen ihre Ä u s s e r u n g dahin a b , dass die j a h r e l a n g e 
bei ihnen beschäf t ig ten Arbe i te r s ich vo l lkommen wohl b e f i n d e n , u n d 
dass die Subl imat ion des Jods und des Broms in sehr woh lve r seh los -
senen Appara ten vor sich g e h e , w e l c h e d u r c h a u s ke ine E i n w i r k u n g 
der Dämpfe auf Alhmungs- und Sehorgane ges ta l ten . Das Jod w i r k t 
jedoch auf den jen igen Arbei te r e i n , w e l c h e r dasse lbe aus dem R e c i -
p ienten subl imir t zu sammeln h a t ; Thränen der Augen beglei te t die 
namhaf te R e i z u n g d i e s e r O r g a u e . W e n n höchst sel ten Joddämpfe durch 
zufä l l ige T r e n n u n g e n der Appara t e a u s s t r ö m e n , so er le ide t d e r A r -
hei ter ein so s t a rkes T h r ä n e n , das s e r 5 — 1 0 Minuten mit seiner Ar-
beil e inhal ten m u s s ; b i swe i l en hus te t e r , fühl t le ichten Kopfschmerz 
und b e k o m m t e inen S c h n u p f e n ; doch sche in t das mehr durch die E i n -
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w î r k t m g des Chlors v e r u r s a c h t z u w e r d e n ; d e r mit d e r A n s z i e h u n g 
des Jods ganz spec ie l l s chon s e c h s J a h r e be schä f t i g t e A r b e i t e r ha t 
berei ts g ros se Quant i t ä ten f a b r i c i r t u n d be f inde t s ich be i ü b r i g e n s o r -
dentl ichem L e b e n s w a n d e l r e c h t g u t , s e i n e B r ü s t e u n d die ü b r i g e n 
Drüsen sind s e h r wob l e n t w i c k e l t u n d so s t a r k w i e i m m e r ; ke ine 
Atrophie ist an ihm s ich t l i ch . Doch hat e r beobach te t , d a s s d ie F a s t e n -
gpeisen ihm nicht w o h l b e k o m m e n , und e r kann n ich t ohne b e d e u t e n d e 
Brust - u n d M a g e n s c h m e r z e n dabe i b le iben . — D a s s n i ch t j e d e C o n -
st i tut ion die Joddämpfe v e r l r a g e , b e w i e s s ich bei e ine r F r a u , w e l c h e 
in der F a b r i k d re i J a b r e w o h n t e u n d sehr he f t i g e r k r a n k t e ; se i t a ch t 
J a h r e n ve r l i e s s s i e d i e s e l b e , u n d doch l e i d e t s i e noch i m m e r an ch ro -
nischer H a l s e n t z ü n d u u g , w e l c h e du rch k e i n He i lmi t t e l z u bese i t i gen 
ist . (Ebendase lbs t . ) S i g m u n d . 

Ein Fall von Bluterguss in der Varolslmicke. 
Mitge lhe i l t v o n P r o f . D r . B o m b e r g in Be r l i n . 

B — z . , S c h ü l e r d e r P h i l o s o p h i e , 23 Ja l i r e a l t , nach A u s s a g e s e i -
n e r F r e u n d e s te t s t r ä g e n V e r s t a n d e s , w a r nach e inem im J ä n n e r 1840 
ü b e r s t a n d e n e n N e r v e n f i e b e r noch s t umpfe r g e w o r d e n . In de r Mitte des 
Augus t s 1840 w u r d e P r o f . H o m b e r g zu ihm g e r u f e n , und e r f u h r 
F o l g e n d e s : Dre i W o c h e n z u v o r ha t te er au f e inem Ge lage dem C h a m -
p a g n e r tücht ig z u g e s p r o c h e n , und b e r a u s c h t s ich am U f e r des F l u s s e s 
e i n e r E r k ä l t u n g a u s g e s e t z t . Am f o l g e n d e n M o r g e n füh l t e e r e ine b e -
deu tende S c h w ä c h e des l i n k e n A r m s u n d Be ins , u n d bemerk te im 
Spiegel e ine W e n d u n g des r e c h t e n A u g e s nach dem N a s e n w i n k e ] u n d 
U n f ä h i g k e i t , dasse lbe n a c h a u s s e n z u r i c h t e n ; auch w a r die S p r a c h e 
zöge rnd . V o n s t a r k e n B e w e g u n g e n und A n s t r e n g u n g e n hoffte e r B e s -
s e r u n g , a l l e in de r Z u s t a n d v e r s c h l i m m e r t e s ich n u r . B . nahm in de r 
r ech t en Hä l f t e des Ges ich ies und in den l l u m p f g l i e d e r n de r l i n k e n 
Se i te e ine g e s c h w ä c h t e u n d au fgehobene L e i t u n g s f ä h i g k e i t , s o w o h l 
sens ib l e als m o t o r i s c h e , w a h r . D ie r ech te Ha l t e d e r S t i r n zog s ich in 
F a l t e n , im V e r g l e i c h e z u r l i n k e n . D e r r ech t e A u g a p f e l s t a n d n a c h 
d e r Nase b i n , u n d k o n n t e d u r c h den s t ä r k s t e n W i l l e n s e i n f l u s s n ich t 
nach dem ä u s s e r n W i n k e l ge r ich te t w e r d e n , a u c h n icht b e i m S c h l i e s -
s e n des l i nken Auges . Doppe l f sehen beg le i t e te d a s Schie len . D ie P u -
p i l le w a r von no rma le r W e i t e und Beweg l i chke i t , w i e a m l i n k e n Ange . 
D ie Sehk ra f t unge t rüb t . D a s A u g e d ieser Sei te k o n n t e n i ch t so f e s t 
gesch lossen w e r d e n , w i e das l i n k e : es bl ieb e ine Spa l t e . D i e S e n s i -
bil i tät de r r e c h t e n Ges ich t shä l f t e w a r , obgle ich n ich t e r l o schen , d o c h 
s tumpf. Der K r a n k e s e lb s t b e m e r k t e , d a s s er das S i echen de r H a u t 
auf dieser S e i t e n u r s c h w a c h füh le , w ä h r e n d b e i m S t echen de r l i n k e n 
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Seite Schmerz eintrete. Iu der Nasenhöhle w a r , bei ungestörtem Ge-
rüche, dieser Unterschied kaum bemerkbar, eben so wenig in der 
Zunge , deren Geschmack auf beiden Seiten sich gleich verhielt. Cin. 
der späteren Periode der Krankheit wurden wegen Unfähigkeit des 
Kranken, über seine Empfindungen genaue Auskunft zu geben, diese 
Versuche nicht mehr wiederholt.) Mit dem rechten Ohre hörte der 
Kranke weit schwächer und undeutlicher, als mit dem linken. Die mi-
mischen und masticatorischen Bewegungen der rechten Gesichtsmus-
keln waren träger, und der linke Mundwinke! verzog sich beim Spre-
chen. Die Articulation geschah sehr langsam, hei vollkommener Be-
weglichkeit der Zunge nach allen Ilichlungen. Die Mobilität des lin-
ken Arms war beeinträchtigt, die Sensibilität unverletzt. Der Griff 
mit der Hand war kraftlos im Vergleich mit dem der rechten, nur die 
Hand und der Vorderarm konnten bis zu einer gewissen Höhe aufge-
hoben werden, die Bewegung des Oberarms war unmöglich. Den linken 
Fuss schleppte Pat. beim Geben nach. Über Kopfschmerz fand , auch, 
bei eigens darnach gerichteter Anfrage, keine Klage Statt. Die geistige 
Thäiigkeit war deprimirt, der Schlaf fest. Fieberbewcgurigen fanden 
nicht Statt, der Puls war träge, von 70 Schlägen. Die Haut t rocken, 
die Stuhlverstopfung widerstand selbst drastischen Mitteln. Die Be-
handlung blieb erfolglos. Psychischer und physischer Verfall nahm 
zu. In den letzten vier Wochen des Lebens gesellten sich Schlingbe-
schwerden h inzu , die besonders von der linken Seite, auch nach der 
eigenen Schilderung des Kranken, auszugehen schienen. Späterhin 
wurde die Déglutition ven Suffocationszufällen begleitet. Die Torpi-
dität des Darmkanales blieb bis zum Tode, der unter Hinzutritt von 
tiefem Sopor zu Anfang Octobers 1840 erfolgte. 

Der Verein von Lähmung der linken Ilumpfglieder mit paralyti-
scher Affection der rechten Gesichtshälfte liess eine Krankheit auf der 
rechten Seite der Grundfläche des Gehirnes, voraussetzen, von wel -
cher die dort abtretenden Nerven als peripherische Bahnen getroffen 
wurden. Denn wäre das Gehirn als Centraiorgan in seiner rechten 
Hemisphäre ergriffen gewesen, so würden s ich , verbunden mit der 
Lähmung der linken Extremitäten, paralytische Symptome an der 
linken Gesichtsfiäche gezeigt haben, und beim Sprechen und bei mi-
mischen Bewegungen würde der rechte, nicht der linke Mundwinkel 
sich verzogen haben. Nicht bloss der Sitz, auch die Iläumlichkeit der 
organischen Veränderung liess sich aus den Erscheinungen während 
des Lebens vermutheu. Bis zur Insertionssteile des Quinius musste 
die Basis des Gehirns in ihrer vorderen Partie unverletzt seyn. 01-
faclorius, Oplicus, Oculomoforius, Trochlearis zeigten keine Stö-
rung ihrer Energie : denn dass der nach innen gerichtete Stand des 
rechten Bulbus nicht auf convulsivischer Affection von Seiten des Ocu-
lomotorius beruhte, ging aus der Unmöglichkeit, das Auge Willkür-
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lieh auch bei zugehalfenem linken Ange nach aussen zu siellen, deut-
lich hervor. Von der Region des Qaintns musste sich die krankhafte 
Veränderung, mit vorzüglicher Betheilung desAbducens , bis unter 
den obern Theil des verlängerten Markes ausdehnen, da von Anfang 
an das rechte Auge nach innen stand, und die linken Extremitäten 
von Lähmung befallen waren. Schwerer liess sich über die Art des 
organischen Anlasses ein Urtheil fällen. Wenn auch die Symptome 
einen, einzelne Hirnnerven s tärker , andere schwächer betheiligenden 
Druck und demgemäss ein ungleiches Volumen andeuteten, so fehl-
ten doch Merkmale, die sich auf die Species der vorhandenen Krank-
heit bezogen. HUmorrhagie an der Basis des Gehirnes, die mit so be-
deutenden Residuen den Kranken noch zehn Wochen am Lehen lässt, 
davon fand R. weder in fremder noch eigener Erfahrung ein Beispiel. 
Von Erweichung oder Eiterbildung mangelten, abgesehen davon, dass 
sie überhaupt seltener an der Grundfläche des Gehirnes vorkommen, 
mehrere Symptome , namentlich Schmerz, convulsivische Erscheinun-
gen , abwechselnde Nachlässe und Verschlimmerungen. Wahrschein-
licher erschien R. die Annahme eines Aftergebildes fnngöser Ar t , ob-
gleich auch hierbei die Schmerzlosigkeit bei dessen Sitze in der Nähe 
sensibler Hirnpartieu und Hirnnerven ein schwer zu deutender Um-
stand blieb. 

Es fanden sich nach Eröffnung der Schädelhöhle beträchtliche 
Blutüberfüllung auf der Oberfläche und im Innern des grossen Gehir-
nes , albuminöse Exsudate zwischen Arachnoidea und Pia mater, nnd 
in der Nähe der Fissura magna, seröse Flüssigkeiten in nicht erheb-
licher Quantität innerhalb der Ventrikel, feste Consistenz des Hirn-
markes. Au der Basis cerebri bot sich sofort eine grosse Geschwulst 
dar , als deren Sitz nach Herausnahme des Gehirnes die rechte Hälfte 
der Varolshriicke sich zu erkennen gab, die über das Doppelte ihres 
gewöhnlichen Volumens vergrüsser t , den vorderen Rand der linken 
Hälfte um einen Zoll überragte, nach hinten bis unter die rechte 
Olive sich ausdehnte und dadurch eine beträchtliche Verschiebung 
der Hirnthtile und Nerven hervorgebracht hatte. Die linke Hälfte des 
Pons und des verlängerten Markes, so wie auch des Nervus ahducens 
der rechten Seite waren am meisten aus ihrer Lage und Form ge-
bracht, zunächst der rechte Quintus, Facialis und Acusticus. Um das 
Präparat zu schonen, welches dem anatomischen Museum der Univer-
sität übergeben wurde, ist nur an einer Stelle eine Öffnung in die 
Geschwulst der Varolsbrücke gemacht worden, und es ergab sich, 
dass dieselbe durch ein sehr grosses Blutgerinnsel gebildet w u r d e , 
das schichienweise, wie in alten Anevrysmasäcken gelagert war . 
( C a s p e r ' s Wochenschrift für die ge». Heilkunde. Jahrg. 1842. Nr. 1.) 

A i t e n b e r g e r . 
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Krebs der rechten Lunge, der Wirbelsäule, des Ster-
noclaviculargelenfces, des Magens und der Nieren. 

Von Dr. T a y l o r , Prof. der Klinik an der Universität zu London. 

Die 41jährige Anna D a v i s wurde deu 12. Oct. 1841 in das Uni-
versity College Spital aufgenommen. Sic war früher vollkommen ge-
sund , begann jedoch im Februar desselben Jahres nach ihrer Über-
siedlung in eine feuchte Wohnung zu kränkeln und wurde vier Mo-
nate vor ihrer Aufnahme während des Ankleidens plötzlich von so 
hef t igen stechenden Schmerzen in der unteren Hälfte des Rückens be-
fallen , dass sie niederfiel und von reichlichem Schweisse bedeckt 
wurde. Der Schmerz nahm nach 20 Minuten ab, kehrte aber seit die-
ser Zeit zu wiederiiollen Malen in verschiedener Intensität zurück. 
Einen Monat bieraut litt sie an einer Entzündung der rechten Thorax-
liälfte, welche von Schinerz, Dyspnoe , heftigem Husten und bluti-
gem Auswurfe begleitet war . E in Aderlass und geeignete Arzneien 
besserten ihren Znstand bis auf den Husten und blutigen Auswur f , 
welche beide erst verschwanden , als sich Pat. auf das Land begab. 
Den 3. Oct. hustete s ie wieder eine geringe Menge hellgefärbten Blu-
tes aus, und der Sclnnerz im Rücken erschien von Neuem. Bei ihrer 
Aufnahme bot sie folgende Symptome d a r : Bedeutende Abmagerung , 
fahle Gesichts- und Hautfarbe , umschriebenellöthung der W a n g e n , 
häufiger , k l e i n e r , weicher Pu l s ; Schmerzen quer über die Lenden-
gegend, welche sich von da bis in die Waden erstreckten , über der 
Sacralgegend am heftigsten w a r e n , durch D r u c k , aber noch mehr 
durch drehende Bewegung der Wirbe l säu le und durch das Aufsitzen im 
Bette vermehrt wurden , und schon seit 14 Tagen das Geben unmög-
lich machten; im Bauche rechts gerade über dem Nabel eine ha r t e , 
unnachgiebige, t iefgelager ie , unbewegl iche, augenscheinlich auf 
der Wirbe lsäu le sitzende Geschwulst von ungefähr 3 Zoll im Durch-
messer , auf deren Mittellinie eine deutliche Pulsation bemerkt wurde, 
wo sich auch ein mit der Arteriensystole synchronisches rauhes Bla-
sebalg - oder Ilaspelgeräusch vernehmen liess ; gesteigerte Empfind-
lichkeit gegen den Druck in dieser Gegend und im Epigastrium , un-
behagliches Gefühl in der Herzgrube und sehr wenig Appetit; E rb re -
chen heim Genüsse animalischer Nahrung , etwas erschwertes Schla-
cken , ein Gefühl von Zusammenschnürung des Halses ober der Spitze 
des Sternums ; Anschwellung des Sternalendes des linken Schlüssel-
beins bis zur Grösse einer Wal lnuss , welche sich fest anfühlte; Stuhl-
gang träge; gewöhnlich Schmerz in derSt i rne und im Hinterhaupt und 
hiedurch schlechter Schlaf ; die rechte Seite der Brust schien etwas 
abgedachter als die l iuke, und dieBewegungen derselben weniger mar-
kir t als die der le tz lern; der Percussionston an der rechten Thorax-



m 
bäiric sowohl; vorne als hinten ganz dumpf, vorne ein wenig unter 
eiern Schlüsselbeine, und seitlich unter der Achsel ein amphorischer 
Widerhall und unter der Milchbrust ein tympanitischer Schal l ; die 
linke Brusthälfte resonirte normal. In den oberen zwei Dritttheilen der 
rechten Brusthälfte,^sowohl vorne, seitlich und hinten, als auch über 
dem Schlüsselbeine zeigte sich staltfdes natürlichen ein reines starkes 
bronchiales Athaien, welches im oberen Dritttbeilc fast trachéal genannt 
werden konnte. In dem untersten Theile der Brust hörte man anfangs 
gar kein Atbmungsgeräuscb, bis sich den nächsten Tag daselbst eben-
falls ein bronchiales Atbmon ermitteln liess. Der Charakter dieses bron-
chialen Athmens variirte sehr in den verschiedenen Partien dieserTho-
raxhälfte; in dem oberen Drititheil war es l au t , oberflächlich und 
g r o s s , fast an das (raclieaie g ränzend , in dem untersten schwä-
cher , entfernter und k l e i n e r , (als ob die Luf t durch Ilöhren von 
geringerem Durchmesser ginge), und an einigen Stellen bloss mit der 
Exspiration vernehmbar. DieHerzliine wurden unter dem rechten Schlüs-
selbeine deutlicher vernommen, als unter dem linken ; in der oberen 
Hälfte der rechten Lunge s tarke Broncbophonie; der Fremilus vocalis 
rechts viel weniger ausgedehnt und deutlich als l inks; die Menstrua-
tion regelmässig. — D i a g n o s e , Die physikalischen Zeichen au der 
rechten Brustbälfte, der weitverbreitete überall dumpfe Percussions-
tpu, das vollkommen mangelnde vesicnliire und das dafür bestehende 
bronchiale Athmen und der bedeutende Wide r s t and , auf welchen der 
Finger beim Perculiren t raf , sprachen da fü r , dass die Contenta die-
ser Brusthälfte dichter als im Normalzustande waren. Dieser Zusland 
konnte jedoch durch Pleuritis mit serösem Exsudat , durch Pneumonie, 
Phthisis, oder endlich durch eine Fremdbildung von wahrscheinlich 
krebsartiger Natur bedingt seyn . T a y l o r entschied sich nach genauer 
Würdigung aller einzelnen Symptome für die letzte und zwar aus fol-
genden Gründen ; 1. deuteten die Abmagerung, die Schwäche, der 
ängstliche Gesichtsausdruck, der häufige P u l s , die missfärbige Haut 
auf das Yorhaudenseyn eine» solchen Leidens h in ; 2. sprach für diese 
Ansicht auch die Geschwulst im Bauche, das Leiden der Wirbe lsäu le , 
die Auflrcibung des Sternoclaviculargelenke» und die Dysphagie, aus 
welchen Erscheinungen man auf Verbreitung der Krankheit über den 
ganzen Organismus schliessen konnte ; 3. litt die Schwester der Pat. 
am Gcbärmulterkrebs und die Pal. selbst näherte sich jenem Lebensal-
ter, in dem sich die Krebsdyscrasie am häufigsten zu entwickeln pflegt. 
— V e r l a u f . Den 20. mehr Schmerz im Rücken uud auch etwas 
Schmerz in der rechten Brustbälfte. 8 Blutegel an die schmerzhafte 
Stelle des Rückens. — Den 22. noch immer Schmerz im Rücken, .wel-
cher bis in das l inke Knie schiesst nnd das Silzen unmöglich macht. 
Neuerdings acht Blutegel. — Den 25. Verminderung der Schmerzen. 
Den 38. mehr Schmerz im Rücken. Wiederholung der Blutegel und nach 
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fliesen ein Belladonna-Pflaster. — Den8. Nov. E ine kleine, liarle, u n -
bewegliche Geschwulst l inks neben den unleren Lendenwirbeln . W a r -
me Umschläge. — Den 13. das bronchiale Alhmen in der oberen und vo r -
deren Gegend der rechten Briislhälfte s c h w ä c h e r , am oberen und i n -
neren W i n k e l des Schulterblattes jedoch immernoch sehr l an t , kein 
vesiculäres Athmeii vernehmbar. — Den 13. lästiger Husten nnd Albem-
heklemmung; Puls 128, klein nnd weich.— Den 17. Übelkeit ; schlech-
teres Aassehen , mehr Schmerz im Rücken, Schmerz in beiden Knien ; 
das bronchiale Alhmen an den genannten Partien schwächer. — Den 82. 
Dyspnoe, Puls 152, statt der Stimme ein blosses Lispe ln , die Bip-
pen der rechten Brusthiiifle fast bewegungs los ; ein deutliches (au-
genscheinlich von der Bewegung der Magen contenta abhängiges) 
gurgelndes, über beiden Bruslhäilten und im Epigastriuin vernehm-
bares Geräusch. — Den 24. lustigerHnslen ; der dampfe Percnss ions-
lon überschritt nun auch den linken lland des S te rnums; das bron-
chiale Alhmen im oberen Theile der rechten Brusthältte s c h w ä c h e r , 
im unteren kaum vernehmbar ; die Zunge trocken und rol l t , der 
Puls 152, sehr schwach. Den 27. Tod der Patientin. 

S e c t i o n s h e t u n d. Il e cb t e B r u s t h ä l f t e. Pa r t i e l l e , ziem-
lich feste Adhäsionen zwischen beiden Blättern der P leura und un-
gefähr 8 Unzen einer trüben , dicklichen, schrnuiziggrnuen F lüss ig-
ke i t ; an verschiedenen Stellen der Lungenpleura dickliche After-
membranen von recenter B i ldung , die Lungen schmutzig dunkel-
grünlich b r a u n , sehr mürbe , einige Partien derselben von g ranu lö-
sem Aussehen, andere zu einem missfärbigeii, halbflüssigen Brei ze r -
flossen, beinahe in der ganzen Substanz der Lunge eine beträchtli-
che Quantität einer abnormen Ablagerung, welche beim ersten Anbli-
cke rohen Tuberkeln glich, sich aber von denselben durch ihre fleisch-
rätbliche Färbung und Vaseularilät unterschied. In dem unteren Lap -
pen eine wal lnussgrosse , mit einer falschen Membran ausgekleidete 
Höhle, die mit denBronchicn communicirte; an der W u r z e l der Lunge 
eine bedeutende Menge von w e i s s e m , festen Encephaloiden-Gewebe, 
weiches mit schwarzen Partien (offenbar Besten der Brouchialdriisen) 
vermischt war , und an der Schnittfläche beim Drucke eine rahmartige 
Flüssigkeit ergoss ; es erstreckte sich längs der Wirbelsäule bis zum 
oberen Ende des Sternums und umgab einen Theil des rechtenBronr 
clnis. In der l i n k e n B r u s t h ä l f t e zeigte sich nichts, als eine An-
schwellung des Sterno-clavicniargelenkes , dessen Zwischengelenks-
knorpel vergrösser t und erweicht war und beim Drucke eine rahm-
artige Flüssigkeit ergoss. Das Herz bot nichts Abnormes dar. An der 
grossen Curvatur des Magens, zwischen dem Pylorus und der Mitte 
des Magens , wa r eine runde schiil inggrosse Krebsmasse , mit aufge-
wnlsleten Bändern und vertieftem Centrum, welche hei dem Durch-
schneiden eineEncephaioidenmasse darstellte. Im D u o d e n u m zahl-
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reiche runde, nadelkopfgrosse weisse Körper unier der Schleimhaut, 
welche beim Durchschneiden einegleicbmässig maltweisse Fläche dar-
holen. Die Leber weich, übrigens aber no rma l ; die rechle Niere ver-
grüssert ; in derselben mehrere krebsart ige Massen, von denen eine 
in ihrer .Mitte eine mit einer rahroartigen Flüssigkeit erfüll te Höhle 
hatte; eben so enthielt die linke Niere besonders in ihrem oberen 
Theile mehrere bohriengrosse Krebsmassen , von denen einige die 
Oberfläche erreichten. Bei der Untersuchung der Wirbe l säu le fand 
sich in der Gegend des 3, oder 4. Lendenwirbels eine faus tgrosse , 
nach vorue und seitwärts sich erstreckende Geschwulst , über we l -
cher sich dieAorla theilte. Bei einem Verticalscbnitle durch die Kör-
per und Bogen der Wirbelsäule, so wie durch die Geschwulst selbst 
zeigte s ich , dass der Körper des einen Wi rbe l s fast gänzlich ab-
sorbirt war, dass die über und unter demselben gelegenen Zwischen-
wirbelknorpcl einander genähert waren, und dass sich zwischen ih-
nen e i n e ' / , Zoll dicke Schichte Encepiiaioidenkrebs hefarid, welche 
nach vorwärts wuchernd die erwähnte Geschwulst bildete, aber auch 
nach rückwärts ungefähr ' / i lief in den lUickenmarkskanal h in-
einragte und hier auf den Pferdescliweif drückte. Die canceralische 
Natnr dieser, so wie aller früher erwähnten vorgefundenen Fremdbil-
dungen, wurde durch die mikroskopische Untersuchung ausser allen 
Zweifel gesetzt. (The Luncet, March 26., 1S42. No. 26.) 

W e i n k e . 

Beiträge zur operativen Orthopädie. 
Von Dr. N e u m a n n , Kreis-Phygicus zu Strassburg in Westpreussen . 

( S c h l u g s.) 

Sollte hei der Operation eine Arterie durchschnitten worden 
seyn, so stillt doch die sofort eingeleitete Krümmung des Gliedes und 
die dadurch zusammengedrückte Hautwunde die Blutung vollkommen, 
so dass die Heilung im Inneren und aussen auch alsdann eben so 
leicht gegeben ist. — Die Verwachsung der durchschnittenen Sehucn-
enden geschieht natürlich auf solche Weise immer wieder sehr ge-
nau, und selbst die Achillessehne hart am Calcaneus incidirf, (was N. 
durchaus nicht trotz Di e f f en b a c h ' s W a r n u n g scheut) heilt so gut, 
wie an jeder anderen Stelle. J a die Vernarbung folgt schnell und 
vollkommen, seihst wenn ziemlich viel Blut im Umkreise des Schnit-
tes extravasirf i s t , und öfters noch nach Wochen in Nuanc i rans der 
Hautdecken durch Färbung von Schwarz und Gelb erkannt werden 
kann. Die von D i e f f e n b a c h angegebenen Mittel, das Extravasat 
xu entfernen, nämlich das Streichen der Hautstelle und ein for twäh-
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render Druck durch einen Cbarpiebauseh scheinen nach K (lieils da« 
in die Zellen der Tela cellulosa ergossene Blut nicht entfernen zu 
können, (heil« aber gerade Entzündung und Ei terung zu befördern. 

E r s t 4 — 6 Tage nach der Operation, j e nachdem dünnere 
oder dickere und zugleich sehr frei l iegende Sehnen durchschnitten 
s i n d , muss man mit den stärkeren Extensionsvcrsuchen anfangen. 
Man kann hierbei mit grosser Dreistigkeit ver fahren , indem man 
nicht so leicht etwas zu fürchten ha t , wenn nur gleich nach der 
Operation die Verlheiiung der Sehnenenden nicht gestört ist. J a über-
treibt man seihst die Ausdehnung, und es reisst sogar die frisch ver -
narbte Sehne unter einem hörbaren Geräusche wieder von neuem, so 
empfindet Patient doch nur augenblicklich s tarke Schmerzen, die sich 
aber hei erneuter krummen Lagerung des Gliedes und heim Auflegen 
von Eisiimschlägen in 3 — 4 Stunden so völlig geben, dass nach E i -
nem, höchstens zwei Tagen die Extensionsversuche schon wieder e r -
neuert werden können. Dieselben aber haben immer einen um so 
besseren Er fo lg , j e genauer die Sehnenenden verwachsen s ind , und 
N. kann daher dem Streben, Zwischensubstanz zwischen den Seh-
nenenden Z u g e w i n n e n , so Wieden Exlensionsversuchen gleich nach 
der Operation, als sehr schmerzhaft , unnütz und die Kur eher ver -
längernd als verkürzend nicht beistimmen. Die Contractur des Kniege-
lenkes dürfte hiervon eine Ausnahme machen, indem dort die gewal t -
same Streckung des Gliedes gleich nach der Operation als die lang-
wierige Kur sehr abkürzend bestimmt zu betrachten ist. 

Noch mehr Beschwerden nnd grössere Verzögerung der orthopä-
dischen Heilung, als Entzündung und Ei te rung an der Operationsstelle, 
bringen brandige Wunden he rvor , welche in Folge der E i n w i r k u n g 
der Maschinen bei den Exlensionsversuchen sich bi lden, und über 
die selbst sämmlliche Meister der operativen Orthopädie mehr oder 
weniger klagen. Um diesen Übelstand gänzlich zu en t fe rnen , hat N. 
ein sehr einfache» Mittel gefunden und bei seinen Sebnendurcbscbnei-
dungen durch die Erfahrung e rp rob t , welches zugleich nicht allein 
nicht der Wi rkung der Maschinen Schranken se iz t , sondern im Ge-
gentheile eine s tärkere Anwendungsart derselben unbeschadet gestat-
tet. Es ist dieses ein modificirtcr Kleister-Pappverband nach Art des 
von S e n t i n hei Knochenfracturen vorgeschlagenen. Die Verfah-
rungsweise dabei is t folgende: 

1. B e i m K l u m p f u s s e . E s wird die Einwicklung des Fusses , 
indem ein Gehülfe ihn in die möglichst beste Lage bringt, auf gewöhn-
liche Wei se in Achtertouren um das Kniegelenk mit einer trockenen 
leinenen Binde vorgenommen, um nach völliger Einhüllung des F u s -
ses auch der Unterschenkel bis gegen das Kniegelenk gleichfalls ein-
gewickelt. Um das Verschieben der einzelnen Touren der Binde zn 
verhüten , werden über die vordere und hintere Fläche des Unter-
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Schenkels und Kusses, "und wenn es nüthi'g seyn sollte, auch noch 
ü b e r die beiden seitlichen Flächen, breite Stiche mit starkem Zwirn 
und Nadel durchgeführt, und so gleichsam ein völlig anschliessender 
und festsitzender Strumpf als Bindenstreifen gebildet. 

Die Ansaenseite desselben wird nun mit Kleister ans Amylum, der 
jedoch eine ziemlich dicke Consistenz haben muss, angefeuchtet, und 
darauf Pappschienen, die vorher im Wasser völlig erweicht, dann 
etwas abgetrocknet und mit Kleister anfbeiden Seiten beslricliensind, 
applicirt, so dass sie alle Seifen des Gliedes gehörig umgeben. W e -
der auf die vorstehenden Knöchel, noch andere anormale Erhöhungen 
des Fusses ist dabei Rücksicht zunehmen, um dieselbe, wie S e u t i n 
lehrt, vor dem Drucke der Pappschienen etwa zu bewahren. Nein, 
im Gegentheile, j e gleiolimüssiger und genauer das ganze Glied von 
der Pappschiene umschlossen wird , um so vortheilhafter wird der 
Verband wirken. Die Befestigung der Schienen geschieht nur durch 
eine leinene Binde, deren einzelne Touren schon vor der Anlegung 
mit Kleister getränkt werden. Dabei ist es nötbig, dass der Assistent 
unter Anstrengung aller Kräfte das Glied in die möglichst beste Lage 
bringe, und dass man die Touren der Binde zugleich in der Art führe, 
dass diese dadurch erhalten werde. Daher sind die Schienen zuerst 
am Unterschenkel zu befestigen, und wenn man mit der Binde bis zn 
den Knöcheln gelangt ist , wird dieselbe folgenderinassen um den 
Fuss herumgeführt. Vom äusseren Knöchel geht mau schräge überden 
Fussrücken nach vorne und innen bis zum Ballen, nun in der Fuss-
sohle in der Nähe der Zehen quer bis wieder zur äusseren Seite, und 
anf dem Rücken des Fusses wieder angelangt, schräge aufwärts zum 
inneren Knöchel. Diese Tour, besonders fest angelegt und öfters wie-
derholt, vermag sogleich den Fuss in eine bedeutend bessere Lage 
wie früher zu bringen und zu erhalten. 

Bei kleinen Kindern ist die Einwirkung dieses Verbandes allein 
schon hinreichend, so dass es der Anlegung der Maschinen weiter 
nicht bedarf. Dagegen aber muss man bei Erwachsenen , und nament-
lich, wo die höheren Grade der Vorbildung eingetreten sind , auch 
noch Maschinen anwenden. Dieselben werden, nachdem man das Glied 
von Kleister oberflächlich etwas gereinigt, aber nicht mit Papier be-
fleckt, wodurch das Trocknen des Verbandes sehr verzögert wird, so 
fest , wie nur irgend möglich angelegt,1 und so stark angespannt, als 
nur der Kranke es augenblicklich zu ertragen vermag, indem der 
Schmerz späterhin immer von selbst nachlässt. In der Maschine bleibt 
das Glied so lange iiuverrftckt liegen , bis der Verband völlig tro-
cken nnd steif geworden ist. Alsdann wird dieselbe entfernt, und der 
Kranke beginnt sofort mit Gehversuchen, so stark verkrümmt das 
Glied auch noch seyn möge. 

Nach 2 oder 8 Tagen, oft auch ersi später, je nachdem der Ver-
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band lose geworden is t , wird er erneuert , oder auch nur in warmem 
AVas»er völlig erweicht, mit Kleister oberflächlich bestrichen und der 
Einwirkung der Maschine bis zum Trocknen zum zweiten Male aus-
gesetzt. 

3. Bei der C o n t r a c t u r d e s K n i e g e l e n k e s verfährt N. auf ähn-
liche AVeise, wie beim Klumpt osse. Um jedoch die zwar nöthige, aber 
sehr beschwerliche Einwicklung der ganzen Extremität bis zu den Tro-
chantercn etwas abzukürzen , lässt S. gewöhnlich den Kranken einen 
langen trockenen wollenen Strumpf anziehen, welcher womögl ich 
bis über das Knie reichen muss. Derselbe wird vou einem Assistenten 
gehörig straff erhalten , während X. nach Art der Testiido das Knie-
gelenk mit einer trockener, leinenen Binde umwickeil, und damil bis 
zu den Xrochantereu aufsteigt. Ist die Binde nebst einem Theile des 
Strumpfes mit Kleister von den Knöcheln bis zu den Trochanteren 
getränkt, so werden 4 Pappschienen wie beim Klumpftisse angelegt 
und befestigt. Dieselben müssen einige Zolle oberhalb der Knöchel 
anfangen, an den Trochanteren sich endigen und auf diesen Puncten 
die ganze Extremität auf allen Seiten möglichst gleichmässig umge-
hen. Sofort nach Anlegung des Verbandes wird die kranke Extremi-
tät auf einer Extensionsinaschine befestigt und in Anwendung erhalten, 
bis der Verband gehörig getrocknet ist. 

Auf ähnliche A\reise wie an den unteren Extremitäten lässt sich 
auch an den oiieren der Kleisterverhand mit Vorlheil anwenden. E r 
gewährt nun folgende Vortheile: 

1. E r verhindert das AVund- und Brandigwerden der von der 
Bfascbine und deren Gurten am meisten gedrückten Stellen de» 
Gliedes. 

2. E r gestattet selbst hei delicaten Kranken eine sehr feste An-
legung der Maschine, indem derDriiok derGurlen und Schnallen durch 
den unterliegenden Verband bedeutend gemässigt wird. 

3. Er erhält das Glied in der einmal gewonnenen besseren Rich-
tung und hilft daher gar sehr zur Beschleunigung der Kur, 

4. Ergeslat tet im trockenen Zustande dem Kranken einen freieren 
Gebrauch seines gekrümmten Gliedes, als jede Maschine; und 

5- macht er bedeutend weniger Beschwerden als eine solche, da 
er von jedem Patienten ganz gut vertragen wird , und nur nach Wo-
chen- nnd monatelangem Tragen zuweilen den Übelsland hinterlässt, 
dass nach seiner Anlegung einige Zeit eine iidematüse Anschwellung 
des Gliedes folgt , die aber weder Schmerzen macht, noch auch am 
Gehen hindert , und in 8 — 10 Tagen wieder spurlos verschwindet. 
C C a s p e r ' s AVochenschrift für die gesummte Heilkunde, Nr. 43. Oe-
tober 1841.) E i c k e l . 

1842, Nr. » . 
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Statistische Untersuchungen über die Ätiologie der 
Phthisis pulmonalis. 

Von Dr. B r i q u e t , Arzt am Spital Cochin in Paris. 

Über die Unheilbarheit der Phthisis pulmonalis im vollen Sinne 
des Wortes ist der Verfasser auch einverstanden, und geht mit den 
besten Praktikern darauf aus , prophylactisch gegen die Entwicklung 
der Krankheit und gegen ibren Ausbruch zu verfahren, d. h. die Ur-
sachen, welche dieselben bedingen, zu entfernen oder zu mindern. 
Vertraut mit der physikalischen Diagnose hat der Verfasser in den 
letzten Jahren 109 Fälle von Phthisis pulm. genauer beobachtet und 
ist daraus zu folgenden Schlüssen gelangt : 1. dieselbe traf >/,„ mehr 
Männer als Frauen, was mit L o m b a r d ' s und L o u i ' s Erfahrungen 
nicht übereinstimmt. 8. Bei mindestens '/, der Kranken war die Krank-
heit offenbar angeerbt und z w a r , wie es schien, öfter vom Vater als 
von der Mutter. 3. Die Herkunft von auf dem Lande geborenen Ältern 
und die Erziehung auf dem Lande schützen vor Phthisis keineswegs. 
— 4. Eine schlanke, hoheStatur , eine übel geformte Brust und die 
bekannte Krümmung der Nägel an den Fingern waren die einzigen 
äussern Eigentbiimlicbkeilen der Anlage zur Phthisis ; Haut und Zähne 
boten nichts Charakteristisches dar. Höchst selten halle der Thorax 
von Phthisischen an seinem Obern Ende einen g e r î ng e r en Umfang, 
als an dem unte rn , ganz g e g e n die Beobachtungen von H i r t z . — 
5. Phthisis kommt am häufigsten vor hei solchen Gewerben, bei denen 
Wohlhabenheit, Bewegung und freie Luft mangeln. 6. Ein Drittel der 
Phthisisclien zeigte mehr Empfindlichkeit, als bei Andern gewöhnlich 
is t , gegen Kälte und bekam auch leichter Katarrhe. — 7. bei 3/s der 
Beobachteten entwickelte sich die Krankheit vom 20 .— 30. Jahre; 
aber von den von phthisischen Ältern Abstammenden waren mehr als 
'/3 der Erkrankten v o r dem 30. Jahre phthisisch geworden; dagegen 
entwickelte sich die Phthisis bei den von gesunden Aitern Abstant-
menden zur Hälfte nach dem 30. Jahre. Die beiden Geschlechter zeig-
ten in dieser Hinsicht keine Verschiedenheit. — 8) Vier Fünftel der 
Kranken besassen Anlage zur Phthisis; hei '/5 war sie bloss organisch 
(d. h. mit der Organisation angeboren); bei drei Fünfteln war die 
Krankheit erworben und bei einigen Individuen sowohl angeboren als 
erworben; bei y5 liess sich keine hervorstechende Anlage ausinitteln. 
9. Erworben ward die Anlage zur Phthisis am häufigsten durch E r -
kältung, minder häufig durch Elend, Mangel und Kummer. 10. Phthi-
sis bildete sich ferner am häufigsten in kalten Jahreszeiten und hei 
sehrveränderlichen atmosphärischen Einflüssen heraus. 11. Vier Zehn-
tel der Piithisiker hatten keine bedeutende Gelegenheitsnrsache; aber 
die Anlage war bei den Meisten vorhanden; die Hälfte Aller halle 
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den Elnfloi» einer sehr eingreifenden Gelegenbeifsarsache e r l i l l en , 
und fast in allen Fällen war diese f e u c h t e K ä l t e . Schon B r o u s -
s a i s hatte übrigens bemerkt, dass man hei Campagnen im Norden mehr 
Phtbisiker verl iere, als hei j enen im Süden. — Aus dein Ganzen e r -
gibt s ich , dass man dem Ausbruche der Krankheit vorzubauen ha t , 
was vornehmlich in der Vermeidung von Erkältungen besteht. Der 
Aufenthalt in südlichen Ländern , besonders in den mit gleichmässi-
ger Temperatur begabten, wird daher auch das beste Präservat iv ge -
gen die Lungenschwindsucht abgehen. (Revue médicale franç. et 
ilrang. 1842. Février.) Sigmund. 

Il ii c k Ii I i c k e, 
Von Dr. H. B e e r . 

V I I I . 

Die Forschungen der neuern pathologischen Anatomen haben über 
die Art und W e i s e , wie Cerebral - Hämorrhagien enden, wenn sie 
hei len, neues Licht verbreitet. Bekanntlich waren es insbesondere 
R i o b é , R o c h o u x , A n d r a l , R o k i t a n s k y und viele deutsehe 
Forscher , welche die Cicatrisation der apopleclischen Höhlen genau 
beschrieben und würdigten. Aber den Anatomen des 17. Jahrhunder les 
war diese Untersuchung nicht ganz fremd. Nur mit wenigen W o r t e n 
macht A n d r a l (Précis d'Anatomie pathologique Tom. II. p. 793) auf 
W e p f e r aufmerksam , und führ t ohne nähere Angabe die Stel le e i -
nes Sectionsbefundes a n , worin es heisse : >,Conniaebat cavernula et 
jaminter se coalescebant par teles.'- — Ich erlaube mir aber meine g e -
ehrten Leser auf einen in dieser Beziehung wei t interessanteren von 
Joh. Cour. B r u n n e r erzählten Fa l l sammt Sectionsbeiand, aufmerk-
sam zu machen , welcher in einem für das Studium der Gehirnkrank-
heiten überhaupt , und für die Lehre von der Apoplexie insbesondere 
wenig gewürdigten Buche vom J. 1724 inifgethcit wird»"). Der Krank-
heitsfall ist in Kurzem folgender : Eine 47 Jahre alte F r a u , die im 
ersten Puerperium d r e i , und später nacheinander s e c h z e h n Kin-
der geboren und bei jedesmaliger schwerer Gehurt reichlichen Lo-
chienfluss hat te , blieb doch insoferne gesund, dass sie ihrem Haus-
wesen vorstehen konnte, lm J . 1680 im Monate December erlitt s ie 
einen schweren apoplectischen Anfall. E s trat Stimmlosigkeit und 
vollkommene Lähmung der gauzen r e c h t e n Seite ein. E ine strenge 

1=) Die Schrift heisst : „Observationes celebrium medicorum de apo-
ptexia" und findet sich in der 2. Ausgabe von W e p f e r ' s W e r k : 
„Históriáé apoplecticornm« vom Jahre 1724, auf welches Letztere 
ich in einem späteren Artikel zurückkommen w e r d e , 
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antiphlogistische Behandlung brachte insoweit e ineKei lung z u s t a n d e , 
dass Stimme, Gefühl und Bewegung der Glieder zurückkehrten , und 
nur einige Schwäche der letzteren zurückblieb. Seit dieser Zeit kani 
sie wieder in die Hoffnung und gebar einen gesunden Knaben. Als 
besonders bemerkenswerte hebt B r u n n e r den Umstand hervor, dass 
dieses Weib, welches v o r dem erliltenen apoplectischen Anfall sehr 
häuslich, ausserordentlich spa r sam, j a beinahe geizig w a r , n a c h 
demselben Paroxyamus in ihrem Hauswesen nachlässig, freigebig und 
verschwenderischgeworden isl. Sie ergab sich auch dem Trünke, wurde 
desswegen von ihrem Manne öfter mit Schlägen behandelt , j a ein-
mal am Kopfe verwundet. Kopfschmerzen, Schwindel nnd ein wan-
kender Gangliessen sie zum Aderlass ihre Zuflucht nehmen, welcher 
gute Dienste le is te te , lind im Verein mit einer Fontanelle sie wieder 
besserte. Sie setzte jedoch das Trinken von Kirschenbranntwein und 
das häufige Tabakschnupfen bis zum Exccss fo r t , in der Meinung , 
sich dadurch vollkommen herzustellen. Im Jahre 1685 (also 5 Jahr 
naoh erlittenem ersten Antalié) trat bei ihr zur Zeit der W e i n l e s e 
— wo ein übermässiges Trinken unvermeidlich war — heiliger Schwin-
del , und endlich nach einem starken apoplectischen Anfall der Tod 
ein und zwar zur Zeit der Menstruation. Sie schob nämlich wegen 
des letzteren Umstandes den gewohnten Aderlass auf , ging des Mor-
gens an ihre Geschäfte, t rug einen zum Mostfullen bestimmten Krug 
auf dem Kopf, fühlte sich sehr ma t t , hat te , ohne trunken zu s e y n , 
einen wakelnden Gaug, klagte über F r o s t , und fiel auf ihrem Heim-
wege auf den Stiegen zusammen. 

Dr. B r u n n e r fand sie bewusstlos, an alten Gliedern z i t te rnd , 
wie von einem Frost geschüttelt. Die Respiration war ungleich und 
schnarchend, und die Extremitäten wurden abwechselnd h i n - uud 
her bewegt. Bewnsstseyn und Sinnesthätigkeit fehlten. Der anfangs 
beschleunigte Puls ward endlich langsam, selten und schwach. Die 
Jagularvenen klopften sehr heftig. — Die stärksten Reizmittel konnten 
kein Zeichen von Bewusstseyn bewirken und eine halbe Stunde nach 
dem Anfall trat der Tod ein. 

Die S e c t i o n ergab Folgendes: An der Seite der rechten Ge-
hirnhemisphäre zeigte sich beim Aufsehneiden der harten Hirnbaut 
weder Blut , noch Serum; eben so wenig zeigte sich etwas von die-
sen Flüssigkeiten zwischen der dura und pia mater. Die Gehiruober-
fläche war unverändert , und zeigte sich nur röthlich (rubicunda). In 
den zum Längensiuus gehörenden Venen fand sich L u f t , (flatus) 
die man mit der Fingerspitze hinaustreiben konnte. Die rechte He-
misphäre wurde nun vorsichtig und schichtenweise (assulalim) bis 
zum Ventrikel abgetragen. In dem hinteren, oberhalb des rechten 
Ventrikels liegenden T h e i l , fand man eine längliche c o n n i v i -
rende HölUe, (cavernulam oblonyam, cormivenlem), w e l c h e bei-
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läufig eine Musicalnuss hälfe fassen' k ö n n e n , und etwas Feuchtigkei t 
enthielt. Diese Caverne war mit der benachbarten Hirnsubstanz 
von bräunlicher und gelblicher Farbe , schwer zu zerschneiden , 
und schien schon lange in diese callöse Festigkeit übergegangen zu 
seyn. (llaec, cum v ici na cerebri substantiel, fitsci et subfiavi co-
loris exstilit, aeyre secabilis, et dudum in banc firmitudinem coa-
luisse visa fuit. An derselben Se i te , und zwar d a , wo die Carotis 
sich verschieden verzweig t , fand man eine zweite Höhle (Ca-
vernu la ) , in welcher auch etwas wässerige Feuchtigkeit s t agn i r l e , 
und worin etwas Membianälmliches und schwer Zerschneidbares sich 
fand (et ceu membranaeei quid, aeyre secabile, occurrit.) Eine d r i t t e 
Höhle iCavernula) , ähnlich den f rühe ren , fand man unter dem ge-
streiften Körper derselben Seite. Diese Höhle fiel zusammen und w a r 
auch mittelst einer klebrigen Feuchtigkeit ve rwachsen , jedoch s o , 
dass sie leicht getrennt werden konnte ; auch diese w a r g e l b , und 
schwer zu durchschneiden. (Connioebat, et jaul Herum medianle (/lu-
tins coaluit. Flava ei isla fuit, cl aeyre secabilis.) 

Der rechte Hirnventrikel war voll Blutserum , das auch in 
den linken Ventrikel liinüherdrang. Die Ste l le , wo diese Flüss igkei t 
durchbrach, war j ene zwischen dem Thalamus des Sehnerven und dem 
Cur/ms slrialum rechts , wo sich eine Spalte bildete. In der Substanz 
des genannten Sehhiigels selbst fand mau eine s tarke F issur (hiatus 
seu fissura), die durch das gewaltsam zudringende Blut entstand, und 
in dieser Fissur sah man einen hühnereigrosseiiBlutklumpen. Die um-
gebende Hirnsubstanz w a r zerrissen (lacera) und an der Bifurcation 
der Sehnerven zerstört (divulsa ac diremta). Auch sah mau kleine 
aneurysmatische ( ïefâsszweigchcn, die das Blut ergossen zu haben 
schienen. In der l inken Halbkugel sab man auf dem gestreif ten Körper 
die (früher mit (Vachs eingespritzten) feinen Arter ien; ebenso sab 
man dieselben in der Marksubstanz. Das rechte Corpus slriatum 
war nicht so schön (floridum) und so fest , wie das l i n k e , son-
dern w e l k , von dunkelgelblicher F a r b e , und matsch (emarcidum) 
als wäre es atrophisch (ceu atrophia laborasset). Die Plexus cho-
roidei waren normal , nur war der rechte Plexus an die oben be-
schriebene erste Caverne angeheftet. Unter dem M i k r o s k o p e a n -
gesehen , zeigten sie unzählige Miliar-Drüsen (glandulae miliares). 
Die vierte Gehirnkammer strotzte von B lu t , auch das Infundibulum 
war voll davon , und bis zur Glandula piluitaria durchgängig, hier 
jedoch abgerissen. — D i e Mamillarprocesse hatten keine Höhle , und 
entsprangen nicht aus den Gehirnhühlen — wie man es bei einigen 
Thieren siebt — sondern aus der Medullarsubstanz unterhalb den 
corporibus striatis. — Möge der Leser das S c h o l i n n t selbst nach-
lesen, E r wird fü r die Mühe belohnt seyn. 
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3. 

N o t i z e n . 

Mitteilungen aus Paris. 
Von Dr. Carl S igmund in Wien. 

( F o r t s e t z u n g . ) 
19. D i e C i r c u m ci s i o n . Im H o s p i t a l du Midi (speciell für 

syphilitische MUnner bestimmt) kommt die C i r c u m c i s i o n sehr 
häufig vor , da man l iebt , auch solche Kranke zur Operation zu be-
wegen, die eine grosse und enge Vorhaut ohne irgend eine Krank-
heit an derselben oder an der Eichel haben ; der Grund hievon ist klar. 
I i i c o r d iibt bei der Circumcision oft ein Verfahren, das s e i n e n Na-
men trügt, welches ich aber bei uns schon im Jahre 1834 von S t a h i y 
habe vollführen gesehen. Zuvörderst wird das Präputium vor der 
Eichel angezogen und mit Nilras aryenli fus. (oder Hinte) die Linie 
marquirt, in welcher man dasselbe abiragen wi l l ; man lässt das 
Präputium hierauf wieder los, um sich zu überzeugen , dass bei se i -
nein schlaffen Zustande jene Linie über die Basis der Eichel f ä l l t ; 
nun zieht man das Präputium neuerdings vor die Eiche l , fasst es mit 
einer Kornzange hinter der bezeichneten Linie und trägt es mit einem 
Bistouri unmittelbar vor derselben ab ; hierauf wird die Kornzange 
entfernt , mit einer Pincette das übrig gebliebene innere Blatt der 
Vorhaut auf dem Bücken der Eichel gefass t , bis zu dem äusseren 
Hautschnilte hin der Länge nach gespalten, und die so entstehenden 
zwei Lappen werden gegen das Frenulum hin schief abgetragen , in 
der Ilichtung, welcher dem Bande der Eichel entspricht. Seit Kurzem 
hat II. die , ursprünglich von H a w k in 's angegebene, Naht der beiden 
Blätter der Vorhaut zu diesem Verfahren hinzugefügt ; man legtenäm-
lich drei bis fünf (je mehr desto besser) Hefte der knopfnaht an , nnd 
erzielte dadurch in den meisten Fäl len die schnelle Vereinigung auf 
dem grössten Theil der W u n d e . — In der Bezeichnung der L in ie , in 
weicher man die Vorhaut absetzen w i l l , möge man lieber zu wenig, 
als zu viel ant ragen; die äussere Haut ziekt sich bekanntlich stärker 
zurück , als der Anblick des unverletzten Präputiums glanben macht ; 
ich sah darin fehlen und dann bre i te , langwier ig eiternde Wunden 
entstehen. — Dass die Operation nur bei gesundem und nachgiebigem 
Präputium ausführbar sey, darf ich wohl nicht besonders berühren. — 
In einer seiner Vorlesungen , die H o u x bei Gelegenheit der Ampu-
tation eines Penis wegen krebshafler Entartung hiel t , bemerkte er, 
in den meisten Fällen dieser Art hätten die Kranken eine angeborene 
oder erworbene Verengung der Vorhaut gehabt, nnd in mehreren 
Fällen habe sich an dem amputirten Theile bloss dieselbe entartet vor-
gefunden, Gründe, um derentwillen er alle mit Phimose Behafteten zur 
Iiicision oder Circumcision auffordere. — Es lässt sich noch hinzu f ü -
g e n , dass mit dieser Operation auch für die Prophylaxis der syphili-
tischen Ansteckungen und die leichtere Heilung der erfolgten nicht 
wenig gewonnen w ä r e ; auch dafür kann mau im Hospital du Midi 
Belege genug finden. 

( F o r t s e t z u n g f o l g t . ) 
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Wiüerung.s- und Kranklieiís - Constitution in Wien 
im Monate December 1841. 

Von Joseph Job. K n Ol z , k. k. n. ü. Regierungsra the , S a n i t ä t s - R e -
ferenten und Protomedicu». 

W i 11 e r n n g s Ii e s c h a f f e n h e i t. 
Die Wi t t e rung war im Monate December nicht besonders ange-

nehm, sondern grösstentheils neblig und regnerisch ; die Sonne schien 
nur an 13 Tagen mit Wolken wechselnd. Auffallend milde und schön 
war der 25. gleich einem Krühlingstage. Am 17.18. und 19. fiel Schnee, 
der jedoch bald wieder zerfloss. 

B a r o m e t e r s t a n d . 
Höchster am 6. = 28" 5" 6"" 
Tiefster am 19. = 27" 9" 9"" 
Mittlerer = 28" 2 " 2W 

T h e r m o m e t e r s t a n d . 
Höchster am 4. == + 7.40° H. 
Tiefst, am 31. = — 2.50° 
Mittlerer = 4 - 2.(16° 

H e r r s c h e n d e W i n d e waren der N W . , und SO. 
S t ü r m war am IX. aus N W . und am 21. aus S. 

H e r r s c h e n d e r K r a n k Ii e i t s c ha r a k t é r u n d h e r r s c h e n d e 
K r a n k h e i ts f o r m e n. 

Als herrschender Krankbeitscharakfer bat sich der gastr iscl i-ady-
liamisclie nicht nur dadurch bewiesen , dass heinahe der 3. Theil der 
Erkrankungsläl le gastrische Fieber und Abdominaltyphen darstellte, 
sondern es geseiften sich auch fast zu allen übrigen Krankheiten g a -
strische nnd nervöse Erscheinungen hinzu. 

D e r A h d o m t n a 11 y p h u s vertief z w a r nicht sehr ungünstig, 
liihrte aber doch mehr Todesfälle herbei, als im vorigen Monate; im 
Durchschnitte gestalteten sich die stürmischen Fälle günstiger als die 
lenlescirenden, indem diese letztere häufig durch die Nachkrankbetten 
zum Tode führten. 

V o n d e n E n t z ü n d u n g e n waren die Pneumonien vorzüglich 
um die Mitte des Monates »ehr heftig und verliefen im Ganzen ungünstig. 
Nicht minder zahlreich und zugleich sehr hartnäckig kamen auch die 
rheumatischen Gelenksentziindungen vor , wovon mehrere Fälle mit 
dem Tode endeten, und zwar nicht immer in Folge von Entzündungen 
innerer Organe, als des ne rzens , der Dunge etc., sondern auch durch 
Blutzersetzung. Brust- und Banchfelleiilziindungen kamen nicht häufig 
vor, und die crsteren verliefen günstig, die letzteren aber zeigten eine 
besondere Neigung zur Kxsudatbilduiig, wodurch sie öfters zu einem 
ungünstigen Ausgange führten. Die eben nicht selten vorkommenden 
Fäl le der Morbilli nnd Erysipelas faciei boten nichts Besonderes dar. 

U n t e r d e n B J a t t e r n - K r a n k e n waren die meisten mit den 
Varicellen behaftet, deren Ausbruch sehrnnregelmässig war , und die 
eine besondere Neigung zum fauligen Charakter zeigten. 

D i e c h r o n i s c h e n H a u t a u s s c h l ä g e , w a r e n , wie al l jähr-
lich in dieser Jahreszeit , wohl zahlreicher, boten jedoch in ihrem Ver -
laufe nichts Besondere« dar. Die Hauptrolle unter den chronischen 
Krankheitsformen spielten jedoch wie immer anch in diesem Monate 
die Tuberculosen. 
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In d e r k. k. I r r e n a n s t a l t waltete gleichfalls der,gastrisch» 
atlynaiiiisolie KranUbeilscharakter hei den intcreurrirehden E r k r a n -
kitiignfüllcn vor , die jedoch im Übrigen nichts Besonderes darboten. 

Der Gesundheitszustand in der k. k . G e b ä r a n s l a 11 war im 
Ganzen nicht ungünstig, wie wohl sich mehrere operatívé Geburtsfalle 
ergaben, und einige Wöchner innen, besonders schwächliche und ca-
checlische Individuen, an Peritonitis puerperalis e rk rank ten , zu wel -
chen sich in einigen Fällen Pleuritis exsudativa gesellte, die tödtlich 
endete. Von den Neugeborenen kanten viele schwächlich, schlecht 
genährt und nicht vollkommen ausgetragen zur W e l t , und an mehre-
ren wurden verschiedene angehorneMissbildungen beobachtet. 

Im k. k. F i n d e l h a u s e offenbarte sich auch der gas frisch-ady-
namische Krankheitscharakter hei den Erkranlit tngsfällen. Die einzeln 
auftretenden Entzündungen waren »ehr bösartig, nnd darunter Italien 
die Nabelentziindnngen eine besondere Neigung brandig zu werden, 
und mehrere Fälle von Pneumonien und Hothlauf endeten mit dem Tode, 
wie diess auch bei einer Augenentzündung der Fal l war . 

B e i d e n ä us s e r i i c h e n K r a n k h e i t s f o r in e n gestaltete 
sich der Genius nicht gleich; so Wurden orts-und zeitweise die W u n -
den unrein gangränös , grössere Operationen miss langen; man beob-
achtete Säfteenlinisclinngen, Entzündungen des Zellstoffes , Anthraces 
Ilümorrliagien, während anderorts der Ileiltrich günstig erschien. 

G e s t o r b e n sind in Wien im Monate December 137!) Indivi-
duen und z w a r : 705 des männlichen und 674 des weihlichen Ge-
schlechtes. Darunter befanden sich 372 Kinder unter einem Jahre it. z. 
215 Knaben und 157 Mädchen. 

Die grösste Anzahl raffte wie gewöhnlich die Lungensuch t , und 
dieser zunächst die Auszehrung dahin. 

Unentgeltliches Kinderspital in der Yorstadt 
Wieden in Wien. 

Herr Dr. A l e x o v i t s , k . k. Armenarzt des Polizeibezirkes W i e -
den , gab , von edlem Eifer für das W o h l seiner Mitmenschen be-
seelt, zur Err ichtung dieser wohllhätigen Anstalt die Anregung, und 
seinen rastlosen Bemühungen, so wie insbesondere dem, kein Opfer 
scheuenden, edelmüthigen Streben des Herrn Stephan Edlen von 
H o m e r ist es zu verdanken, dass durch einen, bis jetzt noch sehr 
kleinen Verein edier Menschen , lind ungeachtet der demselben zu 
Gebote gestandenen geringen Mittel , dieses unentgeltliche Klcinkin-
derspilal errichtet , und schon am 19. März d. J . eröffnet wurde . 

Über die Zweckmässigkeit der Einrichtung dieser Anstalt, iiber 
die bis auf das Äussersic gränzende Sorgfal t , womit selbst für die 
kleinsten Bedürfnisse einer so zarten Krankenpflege vorgedacht w u r -
de , herrscht nur e i n e Stimme. Die Leitung des Institutes besorgt 
oltbenannler Dr. A l e x o v i t s als dirigirefider Primararzt . Bereits 
im erslen Monate des Bestehens dieser schätzbaren Anstalt wurden ani 
dieselbe 23 schwer erkrankte Kinder aufgenommen, von denen 8 geheilt 
entlassen wurden, die übrigen aber am W e g e der Besserung sich be-
landen. Unter einer so trefflichen Leitung berechtiget dieses Institut zu 
den schönsten Erwar tungen . (Wiener Zei tung 1842. Nr. 112.) 
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Tagesbegebenheit. 

In 41 ií n c Ii e n hat sich seit einiger Zeit das BlaUerübel s tark ver-
brei te t , und zwar sowohl in Form der Var io len , als der Yarioloideri 
und Varicellen. Der Herd der Infection ist angeblich ira dortigen 
allgemeinen Krankensaiise , a l lwo die Blat terkranken unte r einem 
Dache mit den übrigen untergebracht und behandelt w e r d e n ; woher 
es denn a u c h kommen mag, dass auf den chiriiigisehen und medieiiii-
schen Alilheiltmgeii des Hauses die Reconvalescenlen häufig an Blat-
tern e rkranken , und von hieraus das Übel in die Stadt verschleppt 
wird . Ehedem iiestand zu München ein eigenes Spital für Blatter-
kranke im sogenannten SclnvabingerLeprosenl iau.se; doch dieses 
Spilal wurde aus ökonomischen Rücksichten aufgehoben und die Blat-
ter-Patienten ins allgemeine Krankenhaus verwiesen. Seitdem nun der 
Übelstaud. (Aus der Berliner Cenlral-Zeituiig 1848, Nr. 23.) 

K l t r e n l u v z t ; i n r u i i | f « : n . Die k . k . vereinigle Hofkanzlei hat 
dem uiederöster. l legierui igsraihe, Leibchirurgen und Prof. der prak-
tischen Chirurgie an der hiesigen Univers i tä t , Dr. Joseph Edlen von 
W a t t m a n n , die Diplome von der Gesellschaft russischer Ärzte in 
Petersburg, als Ehrenmitglied, und von der Academia Pontaniam in 
Neapel als correspondirendes Miiglied, — dem Doctor der Heilkunde 
und Prof. der Physiologie und höheren Anatomie an der hiesigen Uni-
versität, Jüs . Ju l . C z e r m a k , dieDiptome v o n d e r k a i s . medic. Chirurg. 
Akademie zu St. Pe te rburg ; von dem Vereii iegrosshzogl. Bäuerischen 
Medicinallieamten zur Förderung der Staalsarzneikunde als Ehren-
mitglied, dann von der Gesellschaft russischer Ärzte zu St. Pe ters -
bu rg , und von der ethnologischen Gesellschaft zu Paris als corre-
spoudireudes Mitglied, - - dem Dr. der Medicin und Secre lär der 
hiesigen Gesellschaft der Ärz t e , Erns t Freiherrn von F e u c h t e r s -
t e h e n , das Diplom eines Correspond, von der physikal isch-med. 
Gesellschaft zu Erlangen und von j ene r dermed, und Naturwissenschaf-
ten zu Brüssel , — dem Töplitzer Badearzte, Med. Dr. Emil K r a t zm an n, 
die Diplome der königl. baierischen botanischen Gesellschaft zu He-
gensburg als Vereinsmitglied, ferner der privilegirien Überhausitzer 
Gesellschaft der Wissenschaft zu G ö r l i t z als correspondirendes 
Mitglied, und der naturforschenden Gesellschaft zu Görlitz im Kö-
nigreich Preussen, als Ehrenmitglied, — dem R o b e r t d e V i s i a n i , 
Professor der Botanik an der Hochschule zu Padua, die Diplome von 
der kais. russsichen Gesellschaft für Natnrsellenlieiten in Moskau, von 
der königl. Gesellschaft der Medicin und der Naturgeschichte zu Dresden, 
von dem italienischen Athenäum, von der V al d a r n e s i'schen Akademie 
im Grossherzogthum Toscana , so wie von der Ackerbau-Gesel l -
schaft in Perugia, — endlich dem Doctor der Medicin und Gusto»-AU-
juncten am k. k. Hofnatural ienkabinete, Alois P u l t e r l i c h , das 
Diplom von der königl. botanischen Gesellschaft in Regensburg, und 
jenes von der kaiserl . Leopoldiiiisch-Carolinischen Akademie derNa-
turforscher zu Breslau anzunehmen erlaubt. 

1848. Nr. 21. 



Literarischer Anzeiger vom Jahre 1840. 

(Die liier angeführ ten Schrif ten sind bei B r a u m ű I I e r und S e i d e l (Spareassu-
Gehande) voriäthig oder können du rch dieselben baldigst bezogen werden. ) 

B e c q u e r e l ( M r . . i l f r t M l ) , Der U r i n im gesunden und k rank-
haften Zustande ch e m i s c,h-p b y a l k a l i s c h und s e m i o t i s c h-
d i a g n o s t i s c h betrachtet. Nebst einer Abhandlung iiber die 
Bright'sche Kranhheit. Deutsch hearb. von Carl Neubert, prakl. 
Arzt etc. zu Leipzig. Gr. 8. (XVI u. 312 S.) Leipzig, bei Breil-
kopf und Härtel. Geh. (1 Tb. 12 Gr.) 

Callisen, M e d . S c h r i f t s t e l l e r - L e x i c o n der jetzt lebenden 
Verfasser. Nachtrag. Enthal tend: Berichtigungen, Ergänzungen, 
die neuere Literatur und die seil 1830 verstorbenen medic. Schrift-
steller. 30. Bd. Leu— M. 8. (501 S.) Copenhagen (Leipzig, Fr. 
Fleischer in Comm. (3 Th.4 

C o p l a n d , Encyclopädisches Wörterbuch der praktischen Medicin, 
mit Inbegriff der allg Pathologie, Therapie und pathol. Anato- » 
mie etc. Aus dem Englischen übertragen und mit Zusätzen ver-
sehen von Dr. M. Ealisch. (i. Bd. 4. Hft. Gr. 8. (Krankheiten des 
Geistes —Krätze S. 480—62.5. Schluss). Berlin, Bosen und Brom-
berg, bei Millier. Geh. (16 Gr.) 

S c ] t < T n l e i n ' g klinische Vorträge in dem Char i té -Krankenhause zu 
Berlin. Redigirt und herausgegeben von Dr. C. Giiterbock. i . H f t . 
Gr. 8. (VIU u. 192 S.) Berlin, hei Veit und Comp. Geh. (1 Th.) 

S t r a h l ( M r . M o r i t z , prakt. Arzt ele: zu Berl in) , Die k a l t e n 
W i l s s e r k a r e n in ihrem Einflüsse auf die verschiedenen For -
men der Unlerleiliskrankheiten. Br. 8. (157 S.) Berlin, hei Schrö-
der. Geh. (20 Gr.) 

Y e r z e i e h o i s s 

der in verschiedenen deutschen und fremden mediciui-
schen Zeitschriften von den Jahren 1841 und 1842 enthal-

tenen Original-Aufsätze. 

A n n a I e n d e r S ( a a ( s a r z n e i k n n d e. Herausg. von den DDr. 
Schneider, Schtirmayer und IIerg t. Bd, VI. Hft. 2—4" 

Hft. 2. Fuchs, Versuche iiber den Druck des Wasse r s auf die in 
den Respirationsivegen befindliche Luft in Bezug auf gerichtliche Me-
dicin. — Droste, Praktisch-negativer Beilrag zur Lohre vom,Was-
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sértődé. — Diez,, Über das eigennützige Motiv des Verbrechens als 
.Merkmal der Zureebniiilgstäbigkeit. — Hofer, Actenmässige Skizze 
der Untersuchung gegen den berüchtigten Mädchensteclier ( Piqiteur) 
A. M. in Bötzen im Jahre 1 s s i mit ärztlich psycho!. Reflexionen. — 
Hitler, Zusammenstellung einiger Beispiele von Übertragung der 
Räude votl Thiereu auf Menschen. — Derselbe, Thierärzfliches Gut-
achten über die Entstehung der bei «1er Th—mer Schafherde ansge-
brochenen Ilaude. — Proliim, Vergiftung mehrerer Personen durch 
Handkäse. 

Hft. 3. Diez (Schiass des Aufs. Nr. 2). — Itaynrd, Medic. ge-
richtl. Untersuchungen über die Unterscheidungsmerkmale der Eccby-
mosen aus äusseren und j ene r aus inneren Ursachen. - - Hilter, Nach-
richten und Wünsche ans der Badischen Landes - Irrenanstalt zu Hei-
delberg. — Braun, Gegenbemerkungen und Berichtigungen zu den 
von Herrn Kreismedicinalrathe Dr. Wirtin i i Ulm im 4. Hefte des V. 
Jahrg. dieser Annalen vorgeschlagenen Mitteln: die Quellen des Miss-
credits ärztlicher Zeugnisse zu verstopfen. 

Hft. 4. Schrierer, Wodurch wird der gerichtliche Arzt tu den 
Stand gesetzt , mit Sicherheit zu bestimmen, ob ein todtgefundeues 
Kind nach der Geburt selbstständig gelebt habe oder nicht? — Der-
selbe, Spontaner Mordversuch eines Trunkenboldes, — Pauli, Ärztl. 
Gutachten. — Krügelsleiti, Über den Causalriexus zwischen einer 
Schusswunde des Kniegelenkes und dem darauf erfolgten Tode des Ver-
wundeten. — Prollius, Untersuchung»-Protocolle und ger ichtsärzt-
liehe Gutachten. — Kruttss, Beiträge zur medic. Pulizei. — tVertiert , 
Über sympathetische und Geheimmitlei in Frankreich in medic. poliz. 
Hinsicht. 

M e d i c i n i s c h e Z e i t u n g . Herausg. von dem Verein fü r Heil-
kunde in Preussen. Berlin 1842. N'r. 7—13. 

Nr. 7. Schüller, Anastomose der Blutgefässe einer zusammenge-
wachsenen Zwillings-PIacenta. — Derselbe, Fall von eilfwüchentlicher 
Zurückhaltung der Placenta im Uterus. — Krieg, Merkwürdiger 
Wasserkopf . — Infection durch Leichengift vermittelst einer bereits 
vernarbten (? ?) Wunde . Augustin, Cuprum sulphuricum bei Dyspnoe. 

Nr. 8. Nicolai, K r ü g e r s orthopädisches Institut in Berlin. — 
Übersicht der Prüfungscommissionen für 1839—18J0. 

Nr. 9. Simon, Über das Vorkommen lebender Thiere in den 
sogen. Mitessern ("Atme punctata) der menschlichen Haut. — IAi-
dicke, Heilkraft des Jods in einem Falle von Übertragung des l lu tz-
giftes auf den Menschen. — Auszug aus flmtl. Berichte: Burkhardt 
jun., Hydrophobie ohne vorangegangene Verletzung durch einen der 
Wuth verdächtigen Hund. — Reichert, Bemerkung in Betreff der von 
Herrn Dr. Pappenheim jüngs t beschriebenett Drüse am Gaumen. — 
Geburts- und Sterbeliste von Berlin im December 1841. 

Nr. 10. Blasius, Neue Metbode der Blepliaroplastik (Anaplastik, 
ähulich dem Verfahren von Beck und Schwüret', jetloch mit W a h l des 
Lautlappeus von der innern untern Gegend des unteren Augenlides). 
•— Bernhardt, Peritonäalexsudat durch den Nabel entleert. — Dam-
mann, Schossbeinfugensohnitt. — Wit te rungs- und Krankheitscon-
stit. im Monat Februar in Berlin. — Osaim's Nekrolog. 

Nr. 11. Walzer, Einführen der Schlund- und Magenröhre durch 
die Nasenhöhle. — Liidicke, Tannin als Gegengift von Stiychnin (Be-
stätigung der zuerst chemisch erwiesenen anlitoxischeu Wirkung) . — 
Nicolai, Amputation bei Markschwamm. 
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Nr. 12- Lehmann, Fernere Beitrüge zur radicale» Bruclilieilung, 

_ Warnecke, Bandage fiir den Mastdarmvorfall. — Ehrenreich, 
Schlangenbiss (ohne besonderes luleresse) . — Personalnotizen. 

XrT 13. Liidicke und Hinge, llheumatiscbe Metastasen nach den 
UescIiJechtslheilen. — Rieseberg, Myelitis acutissima. — Warnecke, 
Bestätigter Nutzen des Elix. acid. Hall zum äusserlichen Gehrauche 
(in einem Falle von rheumatischer Kiiiegelenksentzündung, bei beste-
llender Ansammlung von Secret in der Gelenkskapsel.) — Hanekrolh , 
Wirkungsweise der Senega. — Steinbeck, Tödtiiches Geschwür hin-
ler dem Schlünde. — Steinbeck, Striciura Oesophayi. 

C. W. Hufe lau d's Journa l der praktischen Heilkunde. For tge-
setzt von E. Osann, Berlin WH. November — December. 

N o v e m b e r . Simon, Über Schleim und Eiter. — Schneider, 
Memorabilien aus dem Gebiete der innern und äussern Heilkunde 
(Forts.) — Bitler, Krankhei ten, von den Thieren auf den Menschen 
uberpflanzhar (Forts.). — Neuber, Mediciti isch-praktische und theo-
retische Erör terungen (Forts.) — Clemens, Heilung eines Herpes 
crustaceus. 

D e c e m b e r . Ritter, Krankhei ten, welche von den Thieren auf 
den Menschen sich überpflanzen lassen (Schluss). — Simon, Über 
Harnsedimeute. — Schwabe, Die Function des Hydrops ovarii durch 
die Scheide. 

R u st's Magazin für die ges. Heilkunde. 1841. Bd. 58. Hft .3—3. 
1842. Bd. öS. Ilit. 1. 

1841. Hit. 2. Pitsch, Materialien zu einer medic. Topographie des 
Begier. Bezirks Cöslin, ges. im Jahre 1837. — Engelmann, Über se-
cundäre Phlebitis nnd Ei terablagerung. — Meyer, Section einer ain 
Milzbrand - Karbunkel verstorbenen Frau . — Hochgeladen, Gutach-
ten , den Gemülhszustand eines Mörders betreffend. 

Hfl. 3. Kessler, Hospitäler und Versorgungs-Anslalten Lissabons 
nebst Beiträgen zur Charakteristik des heutigen Zuslandes der Medi-
cin in Porlugall. — Ritler, Über die Bildung des Calius. — Der-
selbe, Beinerkenswerthe Fäl le von Kuoclienbrüclien. 

1842. Hft. 1. Lauer, Mittheilungen über die Médicinal - Verhäl t -
nisse und einige damit zusammenhängende Gegenstände in F r a n k -
reich. — Remaii, Über pathologische Verknöchernng. — Ender, Phy-
sik der Respira t ions-Organe, angewendet auf das Emphysem der Lun -
gen. — Ebers, Über den Blutsclnvär und seine Behandlung durch 
Zerlheilung. — Misuelleii. — Personal-Not izen. 

Revue médicale française et étrangère etc. Par J.B. 
Cayol. Paris. 1843. Janvier. 

J ä n n e r . Baillarger, Zur Geschichte der Sinnestäuschungen. — 
Gery, Fall von vermeintlicher Acephalie. 

Mit einer Beilage: „Über Vaccination, Bevaccination und den 
wahren Wer th beider ," Vor t rag , gehalten in der Gesellschaft 
der k . k . Gesellschaft der Ärzte , von Franz W i r e r , Bit ter 
von Bettenbach , Doclor der Medicin und Chirurgie etc. 

W ï e n . 
V e r l a g v o n B r a n m i i l l e r u n d S e i d e l . 

Gedruckt bei A. S t r a u s s ' s sei, Wi twe, 
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Hachens ausfüllendes Carcinoin. — E n g e l , Heilung einer Hals-
wunde. — 2. Auszüge: B l a s i u s , Bedeutung innerer Ursa-
chen fiir den Chirurgen. — h e Ii r e g o n d i , Ein Beitrag zur 
Ätiologie liml Therapeiifik der weissen Schenkelgeacbwulst. — 
S i m o n , Über das Vorkommen lebender Thiere in den soge-
nannten Mitessern. — I.ii d i c k e , Heilkraft des Jods. — Kii-
n i g s f e l d , Arsenik gegen Prosopalgie. — M ü l l e r , Hy-
groma pateline. — W o l f f , Stomatitis, — F r i e s e , Ausge-
zeichnete Wirkung des Jodkali gegen Brustscirrhns. — N e u -
m a n n , Veraltete Luxation des Schenkels aus der Pfanne. — 
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Original - Miitheilimgen. 
Ein den grössteu Tlieil des Rachens ausfüllende,« 
Carcinoin der linken Mandel ; Operation; Heilung. 

Vou Prof. Dr. H a u s e r in Olmiitz. 
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s e i n e n U r s a c h e n , a l s q u a l v o l l i n s e i n e m V e r l a u f ; g l e i c h w o h l 
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t i s , u n d f a s t j e d e n F r ü h l i n g a n s c r o p h u l ö s e r A u g e n e n t z ü n d u n g , 
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Katarrhen nnd Diarrhoe. Im 34. J. befiel ihn eine Gehirn- und 
Lungenentzündung, die strenge antiphlogistisch bebandelt und 
binnen 3 Wochen geheilt worden war; im 44. J. ein sehr 
hartnäckiger Rheumatismus der Extremitäten, welcher über 14 
Wochen anhielt und dann allmälig in unregelmässige Gicht 
überging. Dagegen gebrauchte er die Schwefelbäder zu S I a t e -
n i t z in Mähren und liess sichinehrereMale schröpfen, worauf 
dann auch wirklich seine Leiden beträchtlich abnahmen , und er 
sich bis in sein 49. Jahr ziemlich wohl befand. In diesem Jahre 
aber wurde er im Frühlinge von einem Quotidian-Wechseifieber 
befallen, das, nachdem es über 6 Wochen angehalten , sieh im 
nächsten Frühjahre wiederholte, und endlich im 3. Frühjahre 
abermals wiederkehrte; bei diesen letzteren Anfällen brauchte 
er keine Arznei, und nach 4 Wochen erfolgte Heilung, höchst 
wahrscheinlich durch den Wechsel der Jahreszeit. Bald darauf 
wurde der Kranke durch äusserst niederdrückende Gemütbs-
affeclc und Nahrungssorgen in anhaltenden Kummer versetzt, 
unter dem hinnen 3 Jahren seine Verhältnisse sich jedoch etwas 
besserten. Doch seither ward sein Augenlicht immer schwächer, so 
zwar , dass er kleinere Gegenstände nicht mehr z u unterscheiden 
vermochte. Gegen Ende seines 56. J. überstand er eine heftige 
Angina tonsillaris catarrhosa, die über 14 Tage dauerte, nicht 
in Eiterung überging und eine Vergrösserung der linken Man-
del zurückliess. Von dieser Zeit an konnte er nicht mehr so 
frei schlingen als bisher, und hatte manchmal den Tag über im 
Halse ein Gefühl, als ob sich ein Haar im Schlundkopfe befände, 
welches von flüchtigen Stichen in der linken Mandel begleitet 
war. Aller Wahrscheinlichkeit nach datirt sich von eben dieser 
Zeit die Entwickelung seiner Krankheit, worüber er jedoch nur 
hinsichtlich des gehinderten Schlingens sich beklagte, keine 
ärztliche Hülfe suchte, sondern bloss Hausmittel brauchte. Das 
Übel verschlimmerte sich; es traten von Zeit z u Zeit lancini-
rende Schmerzen ein, und das Gehör auf der linken Seite , so 
wie die Sprache und das Schlingen wurden allmälig erschwert. 
Catapl. von Hirse und Blasenpflaster über den Hals , ohne ir-
gend ein Regimen konnten die Fortschritte des Übels nicht hem-
men, und ärztliche Hülfe wurde erfolglos angesprochen. Nach 
mehr als 1'/Jährigen Leiden kam der Kranke blass und ziemlioh 
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mager in das Olmützer allgemeine Krankenhaus ; die linke Man-
del war so vergrößert, dass-sie das Gaumensegel ziemlich her-
vordrüekte und einen grossen Theil der Itachenhöhle ausfüllte; 
sie war am Grunde breit, ziemlich hart, unbeweglich und bei 
stärkerem Drucke schmerzhaft, Latte ein kleines carcinomatöscs 
Geschwür mit missfärbigem Grunde und unregelmässigen, harten 
Rändern an der vordem Seite ; in ihrem Umfange befanden sich 
mehrere angeschwollene Venen. Bei der äussern Untersuchung 
konnte man deutlich die vergrösserte Mandel fühlen ; auch wa-
ren an der linken Seite mehrere Ilaltsdrüsen leicht angeschwol-
len, das Athmen und Schlingen war sehr erschwert, derAppe-
tit gering; die Kräfte ziemlieh herabgekommen. Die mehrere 
Jahre dauernde Scrophelsuc-ht, dann die eingewurzelte anomale 
Gicht, verbunden mit der düstern Stimmung des Kranken, verdie-
nen Berücksichtigung, um die Genesung und Entwickelung 
dieses Leidens zu erklären. 

Zur Entfernung der degenerirten Mandel wurde die Liga-
tur gewählt, weil man damit die Mandel von breiter Basis vom 
Grunde entfernen konnte , und dabei keine gefährliche Blutung 
zu besorgen hatte * ) , weil dann die Trennungstläche eine g e -
quetschte Wunde darstellt, bei welcher der zur Heilung noth-
wendige, bedeutend verstärkte Entzündungs- und Eiterungs-
process erfolgt, wodurch die allenfalls möglichen wenigen 
Reste der Degeneration am sichersten schmelzen. 

Operation. Zwischen die Backenzähne der rechten Seite 
wurde ein Korkstöpsel geklemmt, ein hinreichend langer S i l -
berdraht in die L e v r e t ' s c h e Röhre eingeführt und am Stege 
eine Schlinge gebildet, das eine Ende in einem Ringe des Cy-
linders befestigt, das andere Ende bloss fest angezogen, an 
dem Cylinder mit dem Z e i g e - , Mittelfinger und Daumen so er-
halten und dann durch die linke Nasenhöhle bis an die Tonsille 
gebracht. Nun führte ich den Zeigefinger der linken Hand als 

*) Die Furcht vor der Erstickungsgefahr bei der Unterbindung 
ist irrig, und angenommen, dass auch wirklich später in Folge 
einer grossen Anschwellung diese zu befürchten wäre , kann 
ihr leicht durch einen oder mehrere tiefe Einschnitte abgehol-
fen werden. 

» 
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Conducíor fiir die Schlinge bis zur Spitze des Cylinders durch 
die Mundhöhle ; dort angelangt liess ich von einem Gehülfen die 
nicht befestigte Drahthälfte ailmälig so weit vorschieben, bis 
sich eine entsprechende Schlinge in der Rachenhühle bildete. 
Diese brachte ich um den Grund der entarteten Tonsille so tief 
als möglich, liess die Schlinge durch das allmälige feste An-
ziehen des freien Drahtendes verkleinern, und dieses dann wie 
das ersterc an die Flügel des Schlingenschnürers befestigen; 
hierauf wurde die Schlinge mit. der Röhre so lange zugedreht, 
bis der Kranke über beträchtliche Schmerzen klagte, und die 
degenerirte Tonsille dunkel und gespannt erschien. Häufiger 
Brechreiz störte diesen Operationsact am meisten. Die Röhre 
blieb. 

1. Tag nach der Operation: die Nacht fast schlaflos z u g e -
bracht, spannende Schmerzen an der ganzen linken Halsseite; 
Athem erschwert, noch mehr aber das Schlingen. Die Putré-
faction der Mandel trat mit bedeutender Anschwellung e in , so 
zwar, dass ein tiefer Einschnitt gemacht werden musste, w o -
rauf sofort die grüssten Beschwerden gemindert wurden. Abends » 
wiederholte, für den Kranken schmerzliche Zusammenschnü-
rung, während des Tages fleissiges Ausspülen des Mundes mit 
kaltem Wasser. — 2. Tag nach der Operation: die Nacht wie-
der schlaflos zugebracht, wegen mehrerer Erstickungsanfälle; 
Schmerzen an der linken Seite des Kopfes und Halses , so wie 
auch wegendes erschwerten und schmerzhaften Schlingens. Die 
Anschwellung der Tonsille war wieder ziemlich stark, der P a -
tient fieberte ; die Zusammenschnürung wurde neuerdings durch 
einige Rotationen verstärkt und Abends mit erwünschtem Erfolge 
wiederholt, da die bereits abgebundene degenerirte Tonsille ab-
fiel. Der Kranke fühlte sich sogleich erleichtert, konnte frei 
athmen und, die brennenden Schmerzen abgerechnet, ziemlich 
gut schlingen. Öfteres Nehmen von warmem Wasser in den 
Mund. — 3. Tag nach der Operation: Stundenlanger Schlaf 
in der Nacht, Morgens Brennen in der Wunde bei dem Schlin-
gen , die Schmerzen an der ganzen linken Seite des Halses und 
Kopfes vermindert; eben so das Fieber. Zur Erregung stärke-
rer Entzündung und Schmelzung der etwaigen Reste von After-
masse durch Eiterung, verordnete ich: Aquae (lest. Uhr am 
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n n a m, Crcoioli tcrupul. un um, Mue. gummi arab, une. 
du a t. S. Alle halbe Stunde damit zu gurgeln. 

Durch die Operation war nun der Kranke vom Afterproducte 
zwar befreit, aber keineswegs geheilt. Mancher Bückfall bei 
Krebs ist als die Folge versäumter Anwendung von ange-
zeigten innerlichen Mitteln anzusehen, und ein energisches 
Eingreifen von Seite der Kunst unerlässlich, um die Thätig-
keit des gesammten reproduetiven Lcbensproecsse« so zu le i -
ten , dass neuer krankhafter Bildung in dem ursprünglich er -
griffenen Organe entgegengewirkt werde. Viele der z u diesem 
Zwecke empfohlenen Mittel greifen die Verdauungsorgane so an, 
dass sie vielmehr den noch kargen liest von flildungsthätigkeit in 
den niederen assiinilircmleu Organen erschöpfen , ohne Umstim-
mung der Reproduction herbeizuführen. Ich wählte das Kali hgdr., 
weil es in kleinen, allmälig vermehrten Gaben bekanntermassen 
die Energie der Verdauungs- so wie der Assimilationsthätig-
keit erhöht, kräftig auf das Lymph - und Drüsensystem einwirkt, 
d i e S e - und Exeretionen befördert, somit die beabsichtigte Um-
stimmung der Gesammt-Organisation bewerkstelligen, und den 
krankhaften Bildungstrieb rückgängig machen kann. Die Form 
der V e r o r d n u n g w a r f o l g e n d e : Up: Kali hydrojodici gr. quin-
decim, solve in Aquae desl. uneiis tribus, adde Aquae 
Cinnamoni dr. duas. S„ Alle «3 Stunden 1 Esslöffel voll z u 
nehmen. — Die Diät wurde entsprechend geregelt und jede ( ? ) 
amylumhältige Speise untersagt; man stieg jeden Tag um einen 
Gran, zuletzt täglich bis auf eine Drachme des Mittels; dann 
setzte man dieser höhern Gabe , um die Wirkung- des Jodkali's 
zu verstärken, Gran r e i n e s Jod und allmälig einen ganzen 
Gran bei, womit auch bis zur Vollendung der Kur fortgefahren 
wurde. Während dieser innerlichen Behandlung suchte ich 
äusserlich die Heilung der eiternden Wunde durch Creosot in 
erwähnter Form zu unterstützen. Ich meine, dass dasselbe b e -
sonders bei careinomatüsen Leiden, zurUmstimmung des krank-
haften Bildnngsprocesses sehr wohl wirke. Die eiternde Wunde 
reinigte sich täglich mehr und mehr, unter lebhaftroth aufschies-
senden Fleischwärzchen und die Wunde z o g sich ungemein 
schnell zusammen. Der Patient erholte sich augenscheinlich und 
seine Kräfte kehrten allmälig wieder. Der Appetit besserte sich 
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sehr. Das Sehlingen wurde immer leichter, so zwar, dass der 
Kranke, ehe noch die Vernarbung der "Wunde vollständig er-
folgt war, selbst grössere Bissen ohne Schmerzen z u sich nehmen 
konnte. Die gänzliche Heilung kam in der 10. Woche nach g e -
schehener Operation zustande. Ans Fürsorge nahm dann P a t . 
Jodkali in kleinen Gaben mit aullösenden Extracten nooh über 6 
Monate fort. 

Heilung einer Halswunde, woliei die Carotis externa 
und die Speiseröhre verletzt waren. 

Von Dr. Mich. E n g e l , k. k. Kreiswundarzt nnd Operateur zu 
Czernowitz in Galizien. 

Anna K u c h a r s k a wurde von ihrem Geliebten an einem 
Morgen (26. Dec. 1840) aus Eifersucht mit einem Küchenmes-
ser auf der linken Seite des Halses tief verwundet; bis zu mei-
ner schnell erfolgten Ankunft mochte die Kranke an 9—10 Pfund 
Blut verloren haben und befand sich in einem Zustande von Ohn-
macht; der Herr des Hauses hatte, mit seinen Fingern die Lip-
pen der Wunde zusammendrückend, fernerem Blutverluste z u 
wehren gesucht, was aber nur unvollkommen gelang, Bei der 
grossen Masse des verlorenen Blutes hielt ich es für .fathsam, 
nicht neuerdings die Wundllächen ganz von einander abzuzie-
hen, sondern sofort die getrennten Gefässe zu unterbinden, in-
dem ich jene nur theilweise auseinanderzog. Die Wunde hatte 
6'/, Zoll Länge, begann dicht am Unterkieferwinkel und lief, 
halbmondförmig nach abwärts ausgeschweift, zu dem Kehlkopfe. 
Vorerst zog ich die gegen diesen gerichtete Partie der Wund-
ilächen von einander ab, wobei sogleich arterielles Blut reich-
lich hervorschoss, ohne auch die Stelle des Ausströmens genau 
wahrnehmen zu lassen; ich unterband ein in Masse gefasstes 
Bündel Weichtheile, und erkannte bei der stehenden Blutung die 
Art. thyreoidea super, mit einem kleinen Venenzweige als in 
die Ligatur gefasst. Beim Auseinanderziehen der hintern Wund-
partie, welche mein Gehülfe bisher zusammengedrückt gehalten 
hatte, quoll das Blut absatzweise, heftig und reichlich hervor; 
der Muse, slernocleidomastoideus w a r quer e in - , der omohyoi-
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deus und der tealenua andern durchgeschnitten. Auch hier warder 
Versuch, ein Gefáss ieolirt zu fassen, unmöglich, und um desgros-
sen Blutverlustes willen unternahm ich eiligst die Unterbindung 
in Masse, worauf die stärkste Bhitausstrümung stand, und nach 
isolirter Unterbindung sieben spritzender Gefässe jeder fernere 
Blutverlust aufhörte. Die getrennte Carotis externa war in 
der Masse mitgefasst. 

Einige Labemittel brachten die Verwundete zum Bewnss t -
seyn ; beim Hinunterschlingen sickerte jedoch ein grosser Theil 
der dargereichten Flüssigkeit aus der Wunde hervor; es befand 
sieh in derThat eine Querepa]te auch an dem O e s o p h a g u s , 
in welche der kleine Finger eingeschoben werden konnte. Die 
klaffende Wunde wurde mit mehreren Heften der Knopfnaht ver-
einigt und die Kranke dann in das Spital übertragen, wo man 
Heftpflaster anlegte, eine Seitenlage (links) gab u. s . w. Die E r -
nährung veranstaltete man vorerst durch Klystiere von Fle isch-
brühe mit Eigelb; den müssigen Durst stillte man durch Limo-
nade oder Wasser, von Zeit zu Zeit tropfenweise die Zunge 
benetzend. 

Schon am Mittage nach der Morgens erfolg ten Verwundung 
erschien die Kranke lebhafter; Färbung der Haut und Puls h o -
ben sich; Abends geringes Fieber; ruhiger Schlaf durch kurze 
Zei t ; faeculenter Stuhl auf ein Salzklysfier: kalte Umschläge 
auf die Wundsteile, mit denen bis zum 9. Tage fortgefahren 
wurde. — Z w e i t e r T a g : Massiges Fieber; das Getränk s i -
ckerte fortwährend durch die Wundspalte. — D r i t t e r T a g : 
Mehr beschleunigter Puls ; Morgens ein ernährendes, Abends 
ein Salzklystier. — V i e r t e r T a g : Unruhiger Schlaf in der 
vergangenen Nacht; zusammenschnürender Kopfschmerz, etwas 
stärkere Rölhung der Augen ; Verminderung des Wundsecrets; 
Puls 104. Sechs Blutegel an die Schläfen und ein ausleerendes 
Klystier. — F ü n f t e r T a g : Kein Kopfschmerz, Puls 95, 
Wunde schmerzlos. — S e c h s t e r T a g : Starke Eiterabson-
derung aus der Wunde, nachdem die Pflaster weggenommen 
worden waren ; 3 Ernährungsklystiere wegen Appetit der Pat, — 
S i e b e n t e r T a g : Öfteres Aufschrecken im Schlafe und Z u -
ckungen; Abens 1 Gran Opium. — A c h t e r T a g : Puls 8 5 ; 
keine Zuckungen. — N e u n t e r T a g ; Vertausch der kal-
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tenFomonto mit warmen. N o c h i m m e r t r ä u f e l t e m a n c h -
mal e i n T r o p f e n d e s g e n o s s e n e n G e t r ä n k e s a u s 
der W u n d e . — A m e i l f t o n T a g e gingen zwei Ligaturen 
der kleineren Gefässe los , aui s i e b z e h n t e n aber die gröss-
ten. Das Aussickern von Getränke aus der Speiseröhre durch die 
Wunde hatte aufgehört, »Suppen täglich undObstspeise.— Am 
43. Tage wurde die Pat. geheilt entlassen und hatte 15 Monate 
nach diesem Umfalle ein besseres Aussehen , als je vorher. — 
Die Narbe hat sich sehr zusammengezogen. 

2. 

Auszüge aus in- und ausländischen Zeit-
schriften und fremden Werken. 

Bedeutung innerer Ursachen für den Chirurgen. 
Von Prof. B l a s i u s in Halle. 

Die Kraft äusserer Einwirkungen zur Erzeugung von Krankhei-
ten ist dem Scheine nach sehr gross und doch in der Wirklichkeit 
sehr beschränkt. Rechnet man die Störungen ab, die in den unmittel-
baren Wirkungen äusserer Schädlichkeiten bestehen, wie Fracturen, 
eontagiöse Krankheiten u. dgl . , so sind alle chirurgischen Krankhei-
ten als die Erzeugnisse innerer Bedingungen anzusehen, und die 
äusseren ätiologischen Momente haben weiter keine Bedeutung, als 
dass sie jene inneren Bedingungen in Bewegung und Wirksamkeit 
setzen. Dieselbe Schädlichkeit, die in zahllosen Fällen spurlos vor-
übergeht, wird in anderen Ursache für die verschiedenen Arten von 
UIcerotionen, für Krebs, Markschwamm etc., und ist häufig die Veran-
lassung zu Ablagerungen, welche, indem sie in der acuten Form 
auftreten, die Entzündung in ihren vielfachen Modificationen darstel-
l en , zum Beweise, dass diese mechanischen Einwirkungen an sich 
nichts hervorbringen, sondern nur das befruchtende Moment für die 
im Körper vorhandenen gesundheitswidrigen Tendenzen abgeben. Für 
die Chirurgie kommen vorzugsweise die regelwidrigen Tendenzen der 
Vegetationsthäligkeit in Betracht, und unter diesen sind es die dys-
crasischen Diatliesen, durch deren Entwicklung am häufigsten chi-
rurgische Krankheitsformen zn Stande gebracht werden. Alle eigent-
lichen Dyscrasien werden charakterisirt durch die Ablagerung eigen-
Ihiimlicher Materien, welche keine Textur haben, vielmehr nur in 
andern Texturen enthalten s ind , welchen, ferner die Neigung, sich 
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zu verflüssigen, innewohnt, und welche, wenn sie dies» (hun, zu den 
dyscrasischen Uieerationen Anlass geben , welche aber auch nicht 
selten in der festern Form verha r ren , die ihnen ursprünglich eigen 
ist. Der wesentliche Unterschied der Dyscrasien unter einander ist in 
der Differenz der Stoffe gegeben , die bei ihnen abgelagert werden , 
insofern diese der materielle Ausdruck der eigentliiinilichen Richtung 
s ind , welche die Vegetation hei jeder der Dyscrasien ha f. Diese E i -
gen tüml ichke i ten der Stoffe, so namentlich die Secrele bei den d y s -
crasischen Uieerationen werden als Momente für die Diagnose der 
einzelnen Dyscrasien benutzt. Ausserdem haben wir fiir die Diagnose 
die Besonderheilen der objectiven Symptome, die einerseits sich be-
ziehen auf die e igen tüml ich veränderte Thätigkeit der Theile, welche 
der Vegetation dienen, namentlich des Geffisssystems , anderersei ts 
auf die Gebilde, in welchen der Ablagerungsprocess Statt hat. Denn 
jede Dyscrasie hat eine Vorliebe für gewisse organische Sys t eme , 
wenn schon vielleicht keine derselben ein System geradezu ausscbliesst . 

Nur durch die Auffassung des Verhältnisses der einzelnen ör t l i -
chen Afferlionen zu einander und zur ganzen Constitution bekommt 
das chirurgische Handeln eine sichere Basis. Die Zahl der chirurgi-
schen Kraukheitszustäude , welche dyscrasischen Ursprunges sind, ist 
sehr g ross , aber sie sind keineswegs die einzigen, die als Ausdruck 
innerer Bedingungen betrachtet werden müssen. Sieht man die soge-
nannten bösartigen Geschwülste nach ihrer Wegnahme wiederkehren 
und sich nicht auf einzelne Theile beschränken, so kann man nicht 
zweifeln, dass sie von einer normwidrigen Tendenz der Vegetat ions-
Ihätigkeit ausgehen , die sich nicht mit dem ergriffenen Theil durch 
das Messer wegnehmen oder durch örtliche Mittel auslöschen läss t . 
Dass solche maligne Geschwülste oft erst spät wiederkehren , beweist 
nichts gegen die Existenz der innern allgemeinen Ursache; denn eben 
weil diese nur eine Tendenz i s t , bedarf s i e , wenn sie sich ve rwi rk -
lichen so l l , noch eines Anstosses. Unter den innern Verhäl tnissen, 
welche die normwidrige Tendenz der Vegetation zu verwirkl ichen 
vermögen, siud besonders Sinken der Energie des Körpers , venöse 
Congestion und Stagnation und fieberhafte Zustände zu uennen; es ist 
hekanut , dass die Scropheldiathese durch fieberhafte Exantheme sehr 
leicht zur Scropbelkrankheit entwickelt wird. 

Von den Dyscrasien nach ihrem oben angegebenen Begriff ist die 
normwidrige Richtung der Vegetationsthätigkeit des Körpers zu un -
terscheiden, welche bei jenen Zuständen Statt h a t , wo keineswegs 
Ablagerang e igen tüml icher Materien, sondern vielmehr Umwandlung 
normaler Theile 111 krankhaf te Texturen oder neue Hervorbringung 
der le tz tem Statt findet; man könnte sie desslialb füglich unter dem 
Namen der Dysplasien unterscheiden. Hieher gehören Steatomata, Car -
cinomata, Encephaloiden u. dgl. ihre Disposition ist weder mit einem 
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besonder!) Habitus des Körpers verbunden , noch entstehen sie durch 
Coniagien; dagegen erzeugen s ie , bis zn einer gewissen Intensität 
gediehen, einen eigenthiimlichen Habitus, der für die Diagnose des 
Krebses, Markscbwammes eben so wichtig i s t , wie der disponirende 
Scrophel- oder Gichthabitus für die bezüglichen Krankheiten. Die 
einzelne Dysplasie bietet niemals die Mannigfaltigkeit der Formen 
dar, womit die einzelne Dyscrasie zur Erscheinung kommt. Dyscra-
sien undDysplasien können durch Vernichtung der Function wichtiger 
Organe tödten, erslere ausserdem noch durch Hectik, letztere durch 
einen Process, der mehr in einer Vergif tung, als in einem Versie-
gen der Lebensquelle besteht. Dysplasien sind immer chronische 
Krankheiten, Dyscrasien nehmen häufig eine acute Form an. Letztere 
können daher für sich ein natürliches Ende haben, was bei den Dys-
plasien nicht der Fall ist. 

Welchen Werth hat bei solchem Verhalten der chirurgischen 
Krankheiten das cbirurgiscbeMesser? einen sehr grossen, wenn schon 
bedingten und beschränkten. Man hat zu e rwägen , dass allgemeine 
Diathesen sich in Hervorbringung von bestimmten Krankheitszustän-
den localisiren , und dass sie nach Beseitigung der letztern als Dia-
these fortbestehen können, wenn sie nicht durch neue Ursachen wirk-
sam gemacht worden. Ferner hat auch das Mittel einen grossen Wer th , 
das Krankheilszustände, wenn auch nur temporär, zu besiegen ver-
mag. Kndlicfi soll das Messer nicht das einzige Mittel seyn. E s gibt 
zwei Wege zur Vernichtung von Krankheiten, man kann ihnen den 
Hunger-oder den Vergiftungstod bereiten; jenes geschieht durch die 
antiphlogistischen, Entziehungs-, Derivations- etc. Kuren, dieses 
dnreh die specifischen Heilmethoden. Allein in der Mehrzahl der Fälle 
reicht die erste nicht hin; die Krankheit wird nur iu einen Scheintod 
versetzt, aus dem sie wieder neu auflebt , sobald der Organismus 
sein früheres Kraftmass erreicht hat. W i l l man durch specifische'iMit-
tel eine allgemeine Krankheit wirksam bekämpfen, so muss mau sio 
so lange geben, bis der Organismus von ihnen saturirt ist, was sich da-
durch zu erkennen gibt , dass nach einer allmäligen und geregelten 
Steigerung des Mittels nacbtheilige Wirkungen von demselben auftre-
ten. Von den grossen Dosen der Mittel hat man nichts [zu fürchten, 
denn es ist eine vielfach sich ergebende Thatsache, dass die W i r -
kungen eines Mittels nicht in toxicatorischer Weise hervortreten, so-
bald nnd so lange sie gegen eine Krankheit dienen, und in dieser 
gleichsam aufgehen. (Zeitschrift für die ges. Medicin, von O p p e n -
h e i m . 1843. Bd. 19. Hft. 1.) K a n k a . 
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Ein Beitrag zur Ätiologie und Therapeutik der 
schmerzhaften weissen Schenkelgeschwulst der 

Wöchnerinnen. 
Von Dr. S e b r c g o n d i . 

Noch ist das W e s e n dieser Krankheit nicht so ins Licht ges t e l l t , 
dass alle Zweifel gehoben wären . Es gab von jeher so viele Ansich-
ten über das NächstursScbliche der Phlegmasia alba dolens, als es he r r -
schende Systeme der Medicin gegeben. So waren Einige der Mei-
nung, dass zurückgetretene Lochien die Ursache davon abgeben; A n -
dere glaubten, dass eine Milchablagerung diese Krankheit bed inge ; 
wieder Andere suchten die Ursache derselben in der W i r k u n g d e r , 
aus zerrissenen Lymphgefässen ergossenen Lymphe. Viele erklär ten 
das Übel als Folge einer Affection des Nervensystems, nnd zwar einer 
secundären Überreizung und Lähmung der lymphatischen Gefässe. 
Manche suchten den Grund dieser Krankheit in einer Entzündung der 
Lymphgefässe; endlich behaupten fast alle Neueren, dass diese Krank-
heit durch eine Entzündung der Venen bedingt werde, und jede P a r -
tei sucht ihre Behauptung auf den Befund der Leichenuntersuchung zu 
stützen. Aber nicht aus der pathologischen Anatomie a l le in , sondern 
aus der ungetrübten Quelle der Semiotik muss der rationelle Arzt 
durch treue Beobachtung d e r , an den Kranken wahrgenommenen Ab-
weichung vom natürlichen Zustande, schöpfen, diese, mit der Fackel 
der Physiologie und Krankheitslehre beleuchten, und ihre ursächl i -
chen Bedingungen mit einem Geistesange anschauen , um sich e ine 
Theorie des ganzen pathogenetischen Hergangs der Krankheit zu b i l -
den, wenn er nach vernünftigen Grundsätzen handeln und heilen wi l l . 

Der Verf. lässt zuers t , gestützt auf solche Pr inc ip ien , eine Be -
schreibung der Phlegmasia alba dolens nach seinen eigenen Beobach-
tungen vorhergehen ; dann betrachtet er aus d e n , bei ihr vorgekom-
menen Ersche inungen , als pathognomonischen Symptomen, die den-
selben zum Grunde liegenden Vorgänge, und stellt endlich die Grund-
sätze der Therapeutik derselben anf. 

I. B e s c h r e i b u n g d e r E r s c h e i n u n g e n d i e s e r K r a n k -
h e i t n a c h e i g e n e n B e o b a c h t u n g e n b e i W ö c h n e r i n n e n . 

Eine unbestimmte Ze i t , etwa 8 Tage bis 4 Wochen nach der E n t -
bindung, die manchmal regelmäss ig , in anderen Fällen aber auch 
beschwerlich von Statten g i n g , empfinden die Kranken Frösteln mit 
abwechselnder Hi tze , und in den meisten Fällen Unregelmässigkeit 
der Milchabsonderung. Sehr oft ist sie in Ansehung der Quantität v e r -
mindert , aber auch nicht selten trifft man die Qualität krankhaft be -
schaffen an , so dass die Kinder die getrunkene Milch zum Theile 
durch Erbrechen wieder von sich geben. Auch die Lochien, wenn sie 
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noch im Flusse sind, kommen entweder sparsamer , oder sie slockcn 
g a r , während sie in anderen Fällen ungewöhnlich häufig l l iessen, 
scharf werden , und selbst durch die Schärfe die damit in Berührung 
tretenden Theiie wund machen. 

Gleichzeiüg stellen sich ein allgemeines Übelbefinden, Einge-
nommenheit des Kopfes, Kopfweh , Unlus t , Schlaflosigkeit und Mü-
digkeit in den Gliedern ein. Auch der Geschmack im Munde ändert 
sich, er ist oft f ade , h i l ter l ich , die Mundhöhle wird t rocken, es er-
folgt Durst und zuweilen treten auch übelschmeckende Aufblähungen 
hinzu. Die Darmausleerung wird unrege imäss ig , in der Regel t r i t t , 
neben einem Gefühle von Vollseyn und Spannung im Unterleibe, Ver -
haltung der Stuhlentleerung ein, wiewohl man auch in anderen Fäl len 
häufig Kollern nebst Leibschneiden und flüssige Darmentleerungen 
antrifft. Diese Erscheinungen wechseln selbst im Laufe einer und der-
selben Krankheit oftmals ab. Die Urinabsonderung erfolgt in ger inger 
Menge, und die abgesonderte Flüssigkeit wird bald, nachdem sie ge-
standen is i , unklar , und lässt leicht ein weisses Sediment fallen. Der 
früher schon empfundene Wechse l von Frösteigefiihl und W ä r m e hält 
im ferneren Verlaufe der Krankheit noch a n , auch lässt die Haut sich 
wärmer anfühlen, als im natürlichen Zns tande ; s ie ist aber dabei 
trocken, und erscheint im Ganzen blass und etwas aufgedunsen, wel -
ches man natürlich im Angesichte am deutlichsten wahrnimmt, so 
dass die Gesichtsfarbe einigermassen Ähnlichkeit mit der Bleichsucht 
im geringen Grade hat. Der Pulsschlag ist häufig, vo l l , wel lenför -
mig, oft aber auch unterdrückt und schlägt geschwinder. Ebenso 
richtet sich auch hiernach die Häufigkeit des Athemholens. 

In der ersten oder zweiten Nacht nach dem Auftreten dieser F i e -
bereracheinungen und unter dem Fortbestehen oder W e c h s e l derselben 
auf die mannigfaltigste Art stellen sich Schmerzen in der l inken W e i -
chengegend e in , welche sich bis in die Leistengegend hinunter er-
strecken , und bereits die Stelle so aff ic i ren, dass eine genaue Unter-
suchung über den Umfang , den Sitz und die Beschaffenheit der l e i -
denden Theiie nicht mehr recht zugelassen wird . Man findet in der 
Gegend der Ftexura sigmoidea eine S te l le , die dem Auflegen der un-
tersuchenden Finger weniger nachgibt, als die übrigen Gegenden des 
Unterleibes, selbst in der Leistengegend,berührt man k le ine , h a r t e , 
schmerzhafte Knötchen, von dem Umfange einer Haselnuss und noch 
grösser. Ungefähr 84 Stunden nachher findet man in der R e g e l , dass 
oftmals nach erfolgter Leibesöffnung die schmerzhaften Gefühle in der 
oben angegebenen Stelle sich ände rn , in der Leistengegend aber 
merklich zunehmen, und sich in der Richtung der grossen Schenkel-
gefässe nach un ten , der Kniekehle z u , mehr ausbreiten. Die Knöt-
chen, welche man am vorigen Tage in der Leistengegend beim Füh-
len bemerkte, haben je tz t an Umfang und Zah l .bedeutend zugenom-
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men, und breiten sich an der inneren Fläche des Oberschenkels nach 
unten hin mehr ans. Diese Gegend ist hei der Berührung so empfind-
lich, dass man Mühe hat , die Ilärtc und sonstige Beschaffenheit der-
selben zu untersuchen. 

Gleichzeitig mit dem Erscheinen dieser Schmerzen trifft man auch 
den Oberschenkel in seinem ganzen Umfange bedeutend geschwollen 
an. Diese Geschwulst ist indessen an der inneren Fläche weit stärker 
als nach aussen hin, so dass dieHinterbaeke zwar angeschwollen ist, 
alter nicht in dem Umfange, wie die Leistengegend und seihst 
die grosse Fchaamlefze, so dass dadurch manchmal der Ausfluss aus 
Blase, Vagina und After sehr erschwert w i r d , und die Kranken so-
wohl hierüber, als besonders über die Unmöglichkeit, die Lage im 
Bette ändern zu können, laut klagen. 

Untersucht man nun den kranken Schenkel näher , so findet man, 
dass derselbe gespannt, dem Fingerdrucke nicht nachgehend, perl-
weiss von Farbe is t , und dabei merklich mehr Wärme entwickelt, als 
im natürlichen Znslande. Hierbei ist es auffallend, dass diese Wärme-
entwicklung nicht wie Entzündungen von einem Breimpuncle ausgeht, 
von da nach der Peripherie ausstrahlt, und sich unmerklich in die na-
türliche Hautwärme der entfernteren Theile verliert, sondern hier ist 
die Wärmeentwicklung an allen Stellen des erkrankten Gliedes gleieh-
müssig verbreitet, und nimmt nur nach oben und unten zu allmälig 
all. Nicht allein die innere Schenkellläche, woselbst man eine unbe-
stimmte Menge verhärteter Knoten antrifft , sondern die ganze Haut-
fläche des kranken Gliedes ist so e igentümlich empfindlich gegen jede 
leise äussere Einwirkung , dass die Kranken sogar das Auflegen der 
Leinwand nngerne geschehen lassen. Am folgenden Tag trifft man den 
Unterschenkel ebenfalls geschwollen a n , und auch hier besitzt die 
Geschwulst sowohl in Ansehung der erhöhten Wärmeentwicklung, als 
auch der Spannung und periweissen Farbe eine ähnliche Beschaffenheit, 
nur mit dem Unterschiede, dass man bloss noch in der Kniekehle 
solche verhärtete Stellen bemerkt, wie in der Leistengegend , sonst 
aber das ganze Glied eine gleichnülssige Ausdehnung und Spannung 
besitzt. In der Mehrzahl der Fälle trifft man endlich am fünften Tage 
auch den Fuss von eben derselben Geschwulst ergriffen, und densel-
ben so ausgedehnt, dass er eine ganz unförmliche Gestalt angenom-
men hat ; wesshalb W h i t e , wenn das Übel chronisch wurde , zum 
Theile auch desswegen sich veranlasst fühlte, diese Krankheit mit der 
Elephantiasis zu vergleichen. Nun hat die Krankheit ihren Höhepunct 
erreicht, und man bemerkt, dass die Schmerzhafligkeit anfängt abzu-
nehmen. Die Kranken klagen weniger bei einer Lageveränderung des 
kranken Gliedes, selbst die Gegend der grossen Schenkelgefässe ist 
hei der Berührung bei weitem nicht mehr so schmerzhaft, wie noch 
zwei Tage vorher, auch merkt man, dass die SeUaamlefze bereits etwas 
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einfällt, indem die Urinausleerung u. s. w. nicht mehr so gefürchtet 
wird. 

Bei der Abhaltung aller äusseren Schädlicbkeilen und der steten 
Regulirung der Thätigkeit der Reinigungsorgane wird nach dem sech-
sten Tage der Krankheit die Hant fen cht, und es stellt sich dann auch 
bald Haulansdünslung e in , damit lassen die Schmerzen in der Lei-
stengegend allmälig ganz nach, die Geschwulst fängt a n , sich am 
oberen Theile des Oberschenkels zn mindern, verliert ganz ihre er-
höhte Temperatur, und die Haut nimmt allmälig eine schmutzig-graue 
Farbe an. Noch einige Tage später findet man hei vermehrter Urinab-
sonderung auch eine merkliche Abnahme der Geschwulst am Unter-
schenkel; dabei fängt am Oberschenkel die Oberhaut an, sich in grös-
seren oder kleineren Stücken abzusondern, und das Allgemeinbefin-
den bessert sich gleichmässig, das Fieber mindert sich, die Ver-
dauungsverrichtung wird wieder mehr geregelt , es stellt sich etwas 
Schlaf ein , und damit verlieren die Kranken auch ihre frühere eigen-
thümliche Muthiosigkeit. Nun fällt die Geschwulst mit jedem Tage 
mehr, und nachdem die Oberhaut am ganzen Beine und Fusse zu 
verschiedenen Malen abgeblättert i s t , tritt allmälig der normale Zu-
stand des erkrankt gewesenen Gliedes zurück, und damit beginnt denn 
die letzte, nämlich die Reconvalescenzperiode. W o aber durch Un-
terhaltung der schädlichen Einflüsse, oder durch Störung der Ver-
richtung der Reinigungsorgane oder gar durch unrichtige Kurmethode 
dem Krankheitsprocesse nicht entgegengearbeitet wi rd , da bildet »ich 
an der inneren Fläche des Oberschenkcis nahe dem Kniegelenke eine 
erhabene Stelle, die sich weich anfühlen und eine deutliche Schwap-
pung wahrnehmen lässt. Nach bereits Statt gefundener Anwendung 
feuchtwarmer Umschläge erfolgt ein Aufbruch dieser Stelle, häufiger 
Erguss einer übelriechenden Jauche, Verjauchung eines grossen Tbci-
les des Zellgewebes des Schenkels, Nekrose der Knochen im Knie-
gelenke , und zuletzt nach vielem Kunslbemühen Ancbylose desselben 
und Heilung der wunden Stelle. 

( F o r t s e t z u n g f o l g t . ) 

Über das Vorkommen lebender Thiere in den soge-
nannten Mitessern (Acne punctata) der mensch-

lichen Haut. 
V o n D r . G u s t a v S i m o n i n B e r l i n . 

D i e a u s d e n C o m e d o n e n h e r a u s g e d r ü c k t e n , h a u p t s ä c h l i c h a u s 

E p i t h e l ! u m z e l l e a u n d F e t t b e s i e h e n d e n , M a s s e n e n t h a l t e n o f t e i n o d e r 
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mehrere Haare ; desshalb nnd weil die Talgdrüsen Im Gesichte am 
häufigsten mit den Haarbälgen in Verbindung sieben, hält der Verf. 
die Grübchen der Haut bei den Comedonen für den Haarbälgen ange-
hörig. Die aus den Comedonen herausgedrückte Masse enthält mitun-
ter lebende Thierc, von denen S. bisher vierzig Exemplare gesehen 
und auch neulich dem Verein fiir Heilkunde vorgezeigt hat; sie sind 
in der Hegel 0,06 bis 0,00 Par. Lin. lang und ungefähr 0.02 Par. Lin. 
brei t ; am Vorderkörper befinden sich aui jeder Seite 4 aus drei Glie-
dern bestehende kurze Fiisse. Das letzte Fussglied ist mit drei feinen 
Krallen besetzt; vorn am Kopfe stehen zwei bewegliche, zweiglie-
drige Organe (Palpen) und zwischen diesen ein Itiissel mit zwei auf-
liegenden Borsten. Der Hinterleib ist bei den meisten sehr lange und 
am Ende abgerundet, bei einigen indessen kürzer und spitzer; das 
Thier wurde von Entomologen für eine im Jugendzustand befindliche 
Milbe erklär t ; hei zehn an Acne Leidenden fand sie S. übrigens nur 
hei dreien und n i c h t in allen Comedonen, deren einige bisweilen 
mehrere enthielten; in Ohl lassen sie sich mehrere Stunden am Leben 
erhalten. (Medicinische Zeitung, von dem Vereine f. Heilk. in Preus-
sen. 1843. 9.) S i g m u n d . 

Heilkraft des Jods in einem Falle von Übertragung 
des Rotzgiftes auf den Menschen. 

Von L ü d i c k e . 

W i r würden dem vorstehenden Falle einen umständlichen Aus-
zug gewidmet haben, wenn die Diagnose hinreichend klar und sicher 
erschiene; unter solchen Umständen ist er in Beziehung auf die Heilkraft 
des Jods ebenfalls nicht zuverlässig, wenn man ihm auch übrigens 
allen Werth angedeihen lässt. W i r haben für die Übertragbarkeit der 
liotzkrankheit auf den Menschen weit schlagendere Belege, und schlies-
sen im Interesse der Sache jede nicht constatirte Tbatsache aus ; lei-
der hat bisher jeder als liotzkrankheit von einsichtsvollen, erfahrenen 
und ruhigen Beobachtern b e i dem M e n s c h e n erkannte nnd be-
handelte Fal l tüdtllch geendet. (Med. Ze i tnng , von dem Vereine für 
Heilkunde in Preussen 1843 Nr. 9.) S i g m u n d . 

Arsenik gegen Prosopalgie. 
Von Dr. K ö n i g s f e l d In Düren. 

Bei einem 18jäbrigen sonst gesunden Mädchen bestand die Proso-
palgie, welche durch Erkältung veranlasst war, ungeachtet der dia-
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p h o b i s c h e n , derivlrenden u. dgl. Mittel f o r t , und trat endlich täg-
lich in reinen Paroxysmen dauernd auf , oft durch e ine , oft durch 
mehrere Stunden. Das Kali arsenicosum in Pulverform 7,u 
'/,„ Gr. pro dosi, zweistündlich e ines , acht Stunden vor dem Anfalle 
gereicht, verminderte den ersten und schnitt den zweitenParoxysimig 
ganz ah. Ein leichtes Brennen in der Magengrube begleitete die Dar-
reichung des Miliels, wich jedoch schleimigen Decocten sofort. — 
Der Verf. ist der Meinung , dass man die Anwendung des Arseniks 
weniger zu fürchten habe , seit man der Gegengabe des Eisenoxyd-
liydrats vertrauen dürfe. (Med. Zei tung von dem Vereine fiir Heil-
kunde in 1'reu.ssen. 1843. Nr. 17.) S i g m u n d . 

Hy(/roma paiellae. 
Von Dr. M ü l l e r . 

Dr. M. hat schon neunmal das Haarse i l durch die das Hygrom an 
der Knieschelbe bildenden Cysten gezogen; die Krauken müssen sich 
nach dessen Anwendung ruhig verha l ten , wei l sonst zu heftige En t -
zündung erfolgt; die Heilung gelang jedesmal. — Dr . B u r d a c h 
in F i n s t e r w a l d e sali ein sehr grosses Hygrom der Kniescheibe 
heilen , indem der damit behaflete Bauer anf eigene Faust die con-
centrirle Schwefelsäure als Ätzmittel auwendete; der grössere Theil 
der vordem Wand des Hygroins ward dadurch ze r s tö r t , die k rank -
haft angesammelte Flüssigkei t rann a b , eine starke E i te rung folgte, 
und unter Anwendung eines einfachen trockenen Verbandes granul i r te 
die Wundfläche und überhiiutete sich in 14 Tagen. Der Bauer w a r 
vom Hygrom vollkommen genesen. (Ebendaselbst .) S i g m u n d . 

Stomatitis, wahrscheinlich nach dem Genüsse der 
Milch von Kühen entstanden, die an der Maulseiiche 

litten. 
Von Dr. W o l f f zu Calau. 

Dass die Veranlassung zur berührten Krankheit in der s ta rkent -
wickelten Maulseiiche der Kiihe zu suchen s e y , glaubt W . in meh-
reren Fällen bestimmt nachgewiesen zu haben; man bemerkte die von 
Erosionen begleitete Entzündung der Schleimhaut der Z u n g e , dann 
auf den Lippen, dem Gaumen und dem Schlünde; doch w a r sie nie 
zur Geschwürbildung so geneigt, wie die Apthen. Die einfachste Therapie 
genügte zur Heilung. (Ebendaselbst.) S i g m u n d . 
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Ausgezeichnete Wirkung des Jodkali gegen Brust-
scirrhus. 

Von Dr. F r i e s e in Goldapp, 

Eine Uijürige Frau bekam im 4,5. J . , Ii ei gänzlichem Aufhören 
der monatlichen Reinigung, in der rei hten Brust einen faustgrossen, 
sehr harten Se i r rhus ; die Kranke halte 4 Kinder selbst gestillt und 
sieh b isher , Menslriiaiionsbeseb werden abgerechnet, wohl be funden ; 
auch gegenwärtig deutete ihr A usuellen noch auf keine Citc/texia emwrma. 
Der Seirrhus hatte seinen Sitz in der Driise und zog sieh mit einem 
stranglörmigen Anhange bis zu der Achselhöhle. Der Exstirpation 
wullte sieh die Frau (vernünft igerweise) nicht unterziehen; daher 
ward Jodkali innerlich eine Drachme täglich und üuaaerlich in Urr-
gueiito angewendet ; in 21! Wochen erfolgte radicale Heilung. Die 
Kranke hatte während dieser Zeit gegen d r e i z e h n Unzen verbraucht ; 
dreimal war das Mittel mehrere Tage, um die Verdauungsorgane 
nicht zu sehr zu schwächen, ausgesetzt w o r d e n , wiewohl keine be-
deutende Störung der Verdauung eingetreten war . (Cm der Krauken 
w i l l e n , die mit Seirrhus und Cancer behaltet s ind , w ä r e die Bestä-
tigung einer W i r k u n g , wie im vorliegenden Fa l le , von mehreren 
Seilen zu wünschen; Allem nach aber , was wir bisher beobachteten, 
bleiben Zweifel an der richtigen Diagnose in solchen Fällen übrig. 
Die Jodomtinie ist übrigens heutzutage gross genug und bedarf ke iner 
neuen Aufmunterung. Itef. ( D a s p e r ' s Wochenschrif t f ü r die g e -
sammte Heilkunde 1842. Nr. 17.) S i g m u n d . 

Veraltete Luxation des Schenkels aus der Pfanne 
mit Glück nach drei Wochen reponirt. 

Von Dr. N e u m a n n zu Strassburg (Weslpreussen) . 

Die Verrenkung aus der Pfanne nach auf- und rückwär ts betraf 
den rechten Oberschenkel ; es waren mehrere fruchtlose Versuche zur 
Zurüekfi ihrung gemacht worden. Der Verf. schickte eine Vcnäsection 
und ein Vomitiv voraus und versuchte dann die Réduction nach einem 
Verfahren, das viele Ähnlichkeit mit dem von A. C o o p e r empfohlenen 
besi tz t ; dieselbe gelang vollkommen. Die Symptome der Entzündung 
verbinderten den Kranken zwar noch lange am freien Gebrauehe des 
Schenkels ; sie wichen aber einer angemessenen Behandlung und er 
genas vollständig, zum neuen Beweise , dass auch dreiwöchentliche 
Luxationen dieser Art der Kunst nicht trotzen, wenn man nicht zu 
viel künstelt. (Ebendaselbst.) S i g ^ n i i . 

1 8 4 3 . N r . 2 3 . 
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Erfahrungen über die Heilung des Stotferns mittelst 
üurehschneidung der Muse, genioylossi. 

Von Dr. C i a e s s e n , prakt. Arzte und Operateur in Cüln. 

Bei genauer anatomischer Würdigung des Kicferzungenmuskelg 
wird es allerdings wahrscheinl ich, dass dieser Aluskel vermöge sei-
ner eigenlhümlichen Ausbreitimg an der untern Fläche der Z u n g e , 
sey es durch organische Verhi ldung, sey es durch verkehrte Inner-
vation, die freie Bewegung der Zunge in hohem Grade zu hindern ge-
eignet sey. Bekanntlich entsteht er dünn und flechsig an der Spina 
mentalis interna, schwill t dann allmälig zu einem runden Muskel-
bauche a n , breitet sich s t rahlen- und fächerförmig a u s , und befestigt 
sich in einer langen Linie als ein schmaler, platter Muskelstreifen bis 
zur Basis des Os hyoidcnm an die Zunge , und theilweise an dieses 
lelztere selbst, Hebt man an einem Präparate die Zunge s tark in die 
Höhe, so gewahrt mau an den vorderen Bündeln dieses Muskels einen 
höheren Grad von Spannung als an den hinteren; j ene sind siraff ge-
spannt, diese aber verliältnissmässig schlaff. Auch am Lebenden lässt 
sich diese Erscheinung sehr wohl durch das Gefühl wahrnehmen hei 
Versuchen, die Zunge recht s tark hervorzustrecken. Bei Betrachtung 
dieser Verbältnisse wird es wahrscheinlich , dass die Einschneidung 
dieser v o r d e m , straff gespannten Muskelparl ie , und noch mehr die 
Dureksciineidung des ganzen Muskels eine freiere Bewegung d e r Z u n g e 
in gewissen Fällen des Stottern« bewirken könne. 

Verf. vollführt nun diese Operation folgendermassen : Während 
er mit dem linken Zeige- und Mittelfinger die Zunge nach oben und 
rückwärts drückt , spaltet er mit einem säbelförmigen , spitzen und 
schmalen Messer die Schleimhaut des Mundes von der hinlein Fläche 
des Kiefers bis dicht an die Z u n g e , und stösst dabei das Blesser so 
t i e f e i n , dass durch denselben Schnitt die fibröse Scheide, welche die 
M. genioglossi einhüllt nnd mit einander verbindet , in gleicher Aus-
dehnung durchschnitten wird. W o eine Verhildung des Zungeubändchens 
vermuthet wird, da werden mit der auf der Fläche gebogenen Schere 
zwei Seileneinschnitte dicht unier dem Frenulum gemacht. Bisweilen, 
besonders wenn ein Gehiii l'e durch einen Druck unter dem Kinn nack-
hilf t , bieten sich die runden Bäuche der Genioglossi je tz t d a r , und 
man kann jeden einzeln mit einem stumpfen Ilaken in die Höhe heben 
und mit benannter Schere möglichst nah an der Innern Fläche des 
Unterkiefers durchschneiden. Nicht selten ziehen sich aber die Mus-
keln nach unten ; dann muss die W u n d e der Schleimhaut durch 
zwei stumpfe Häkchen aus einander gezogen und dann erst die 
Durchsclineidung der Bluskeln gepflogen werden. Die Blutung ist nur 
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bei Verletzung der Vene in der Schleimhaut etwas beträchtlicher und 
weicht gewöhnlich der Anwendung von E i s w a s s e r ; auch die En tzün-
dung ist seilen erheblieb; die Längewunde der Schleimhaut heil! bald 
und lässt nach einigen Wochen keine Narbe erblicken. 

C. vollzog auch die suhmucöse Durclischneiduug der Genioglossi, 
gleich B o n n e t in Par i s , mit Erfolg. Er «lies« das erwähnte säbel-
förmige Messer in der Mittellinie der Schleimhaut e in , und schnitt 
bei stark in die Höhe gehobener Zunge nach einander beide Muskeln 
durch. Die günstige Veränderung der Sprache , die sofort eintrat und 
sich fortan erhiel t , zeigte , dass die Durcbschneidung gelungen w a r ; 
allein schon nach 10 Minuten höh sich die Schleimhaut in die Höhe 
und dehnte sich bald sackförmig in dem Grade aus , dass die Zunge 
gewaltsam gegen den harten Gaumen gedruckt wurde und das E iu -
athmen sehr e rschwer te , wodurch 0. veranlasst w a r , den gewöhnli-
chen Längeschnitl durch die .Schleimhaut nachträglich auszuführen 
und dem Blute einen Ausgang zu verschaffen, worauf die Atlimungä-
beschwerde naehliess. Seither getraute er sich nicht, die suhmucöse 
Durclischneiduug zu wiederholen. 

Verf. erzählt hierauf f i i n f z e h n Fäl le , in welchen theils er (11) 
theils die DDr. T l i o m é und S t u c k e die Durclisclmeidung der Ge-
nioglossi nach der zuerst angegebenen Weise vollzogen haben. Erz ieh t 
aus den hiebet sieh ergebenen und mit diessfälligen fremden E r -
fahrungen verglichenen Thalsaclien folgende Schlüsse: 

1. Da« Stollertl ist in den seltensten Fällen (4 unter 1.1) in den 
M. genioglossi allein begründet , und wird auch daher selten durch die 
Durchschrieidung derselben vollends gehoben. 

2. Eben so selten (3 unter 15) haben die .IT. genioglossi gar kei-
nenAniheil am Stottern, wegshalb denn auch ihre Durchschueidung se l -
ten durchaus wirkungslos bleibt. 

3. In den meisten Fällen (8 unter 15) (ragen die ilf. genioglossi 
nebst andern Muskeln zum Stottern bei, dass daher ihre Durehschnei-
dung nützt. 

4. Die Hoffnung, milteist Durchschueidung der Genioglossi eine 
vollständige Heilung des Stotlerns zu bewirken, steht im umgekehrten 
Verhältnisse zum Grade des Übels. ( C a s p e r 's Wochenschrift . 1841. 
Nr. 2!).) H o s a s . 
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3. 

N o t i z e n . 

Mittheilungen aus Paris. 
Von Dr. Carl S i g m u n d in W i e n . 

( F o r t s e t z u n g . ) 
20. D i e A n w e n d u n g d e s An I Ii r a k o k a l i im S p i t a l e 

St. L o u i s . Das An t h r a k o k al i wurde von einem der Ärzte des 
Spitals S t . L o u i s , IIr. G i b e r t , vor einiger Zeit häufig angewen-
det , jedoch nur äusserlicli in der Form einer Salbe , die er den Im-
peliginösen , Eczcmalüsen und Lichenüsen in jenen Siadien der Krank-
heit verordnete, in denen man gewöhnlich zu dem Nalritm svbcarbo-
nicum oder dem Kali carhonicum greift . Mit dem Erfolge zufrieden, 
änderte Hr. G i b e r t die Zusammensetzung des Mittels dabin ab, dass 
er statt der Steinkohle Iluss nehmen l i e s s , und nannte dasselbe Ku-
l i f f o Kali, welches jetzt aucli häufig verschrieben wird. A. B ü c h -
n e r , in München , der diese Zusammensetzung schon vor drei Jah-
ren (in seinem Heperiorium der Pharmacie) desslialb vorschlug, weil 
sich damit ein chemisch constantes Präparat liefern läss t , hat wahr-
scheinlich den Apotheker im Spitale S t. L o u i s zu der Wahl desKus-
ses bestimmt, und ich zweifle nicht, dass auch die innere Anwendung 
dieses Mittels zuweilen den Wünschen der Prakt iker entsprechen werde , 
wiederhole aber , was icli in einem kleinen Aufsatze *) neuerlich von 
dem Anthrakokali ausgesprochen habe , um so mehr, als ich auf meiner 
Heise ausgezeichnete Ärzte gleicher Meinung gefunden habe. Kaum 
wird Jemand behaupten, dass die Steinkohle (Schwarz - oder Braun-
kohle gleichviel) irgend einer Lagerstätte in allen Schichten sich qua-
litativ gleich bleibe; wi r wüssten daher nie, was wir anwenden, und 
was heilt oder nicht heilt. Dazu kommt, dass in W i e n mehrere Apo-
ll ieker, die ihr Anthrakokali auf das Gewissenhafteste nach der Ori-
ginalformel bereiteten und aufbewahr ten , zu verschiedenen Zeiten 
ein verschiedenes Präparat erhielten ; dass die P rak t ike r , von dem-
selben Mittel zu gleicher Zeit bei ähnlichen Formen Gebrauch ma-
chend, ganz verschiedene Erfolge beobachteten; und dass endlich die 
Meister das Vertrauen zum Mittel verloren haben, weil es ihnen auch 
nicht mehr leis tete , als die Alkalien überhaupt , der Graphi t , der 
Schwefel u. s. w. E s entgeht mir nicht , dass diese Gründe auch an-
dere Beziehungen zu lassen ; aber desshalb leidet die Statthaftigkeit 
des erst angeführten TJrlheils keine Verringerung. 

*) M e d i c . W o c h e n s c h r i f t . Bd. I. 1841. — Man hat mir übel 
genommen , dass ich keine ausführlichen Krankheitsgeaohichlen 
lieferte und mein TJrtlieil nicht weitläufig begründete , und bat 
dieses d e s s h a l b oberttächlich genannt. Solche Äusserungen 
verdienen keine Berücksichtigung, geschweige W i d e r l e g u n g , 
wenn sie nicht besser motivirt werden , als geschehen ist. 

( F o r t s e t z u n g folgt . ) 
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Krankenstandes - Ausweis 
der in den öffentlichen Spitälern der k. k. Ifaupt- nnd Residenz-

stadt Wien im Jahre 1841 behandelten Kranken. 
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A i u i z f i c h n u i i j ; . S e . k . k . M a j e s t ä t h a h e n m i t A l l e r h ö c h s t e r 
E r s c h l i e s s u n g vom 1. A p r i l (I. J . dem O b e r - und C h e f a r z t e d e s A r -
t i l l e r i e - K e l d z e u g a i n f e s , J o h a n n E n g e l , d ie m i t t l e r e g o l d e n e C i v i l -
E h r e n - M e d a i l l e g n ä d i g s t zu v e r l e i h e n g e r u h t . 

S i e f ü r rter »Hl ig. D i e k . k . v e r e i n i g t e I l o f k a n z l e l ha t d i e e r l e -
d i g t e K r e i s a r z t e s - S t e l l e zu H r a d i s e h d e m Doctor der Mcdicin u n d 
C h i r u r g i e , E m á n u e l E n g e l , k . k . K r e i s w u n d a r z l e z u I g i a u , v e r -
l i e h e n . 
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(Die hier angeführten Schr i f ten sind b e i B r a u m ü I l e r und S e i d e l (Sparcasse-
Gebäude) vorrälhig o d e r können d u r c h dieselben baldigst bezogen werden.) 

Mrodie (Benjamin) , Lectures on (he Diseases of the TJrinary 
Organs. 3. Edition. 8. With Altérations and Additions. London 
hg Longman etc. (13 Sh.) 

B r o w n ( T l i n m u s , formerig MédicalPractUioner in Musselbnrgh), 
Au Investigation on the présent unsutisfactorg and defective State 
of Vac ci nation, and the several Expédients proposed for re-
mocing the now-acknowleged Defecls of the Jennerian-Practice; 
in a séries of Leiters, addressed lo Dr. George Gr eg or y, Pbysi-
cian to the Smallpox and Vacciiii'.don- ilosyilal, London. Edtti-
burg , by Muclachlan , Stewart and Comp (4 Sli.) 

Carpenter (W. KS., M. Dr., Lecturer on Physiology at the Bristol 
Médical Sc/tool), Principles of human Physiology with their 
Chief Applications to Palhology , Therapeutics , Hygiene and Fo-
rensic Medicine. 8. with mim. illustrations on Steel and Wood. 
London, by John Churchill. (1 L.) 

C i a u l l i i c r ( f j . 1*. A u g . ) , Recherches nouvelles sur (histoire de la 
Syphilis. In 8. de 4 f . Paris, chez Baillibre. 

Hecliunbcrger (Dr. joli. Georg-, Districtsarzt etc.), Grund-
riss zu einem O r g a n o n d e r s p e c i f i s c h en S e e l e n h e i l -
k u n s t , vorzüglich fiir die Landpraxis gemeinfasslieh darge-
stellt. 8. (VI n. 68 S.) W i e n , bei Beck. 1841. Geh. (9 Gr.) 

M a r x ( B í r . C . K . H . , Prof.) , Zur Würd igung des T h eo p b r a s t u s 
v o n H o h e n h e i m . Gr. 4. (140 S.) Güttingen, bei Dielerich. 
(1 Th. 8 Gr.) 

Kctwalil (Mr. Jos.), Systematische Darstel lung d e r c h e m i -
s c h e n H e i l m i t t e l , mit vorzüglicher Ilticksicíil auf die k. k . 
üst. Landes-Pbarmacopoe vom J." 1836. Gr. 8. (384 B.) Wien, 
hei Braumiiller Seidel in Coinm, Geb. (3 Th. 16 Gr.) 

Newnliam (W. Iî*<iu.), The reciprocal Influence of 
Body and Mind considered, as il affecls the Great Questions 
of Education. — Phrenology. — Materialism. — Moral Advance-
ment and Responsibility. — Man's Free Agency. — The Theory 
of Life. — The Peculiarilies of Mental Properly. — Mental Di-
seases. — The Ageneg of Mind lipon the Body. — Of Physical 
Temperament upon the Manifestations of Miml, and lipon the Ex-
pression of Religions Feeling. 8- London hg J. Halchard and Son. 
(14 Sh.) 
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I'roslie (Ilr. ï'elix Gull.), De. myotomia et lenotomia 

oeulari Hiss. in. AiV. tat). 8. maj. (3% B.) Vratislavlae. 1841. 
Geh. (8 Gr.) 

B a i u n d g e (Franci* H., l ied . Dr. etc.) , Cotisuniption cu-
rable, and the manner in u hie/t Nature as irell as Betnedial-
Art opera tes in effet lin;/ a Heuling Process in vases of Comumption, 
rr/ilaiiieil atiil Uhi<trated fut mimerons rvmarkable and interesting 
Ca-.es. :i. (-dit.. illnstf. Igt eoltmred Plates. 1 Vol. 8. (S Sh.) 

— .! /irat tirai T realise ou Asthma. I lut. 8. f ß Sh.) 
N i c l i n a u l x ' r t ( M r . H e r m a n n , Pbysieus zu Kiseulierg etc.), H y -

d r o th c r a p i e , oder die Anwendung des kalten Wasse r s zur 
Heilung der vorzüglichsten Krankheiten des Menschen. 8, ( IV u. 
llili 8.) Eisen/au//, hei Schöne. Geh. (12 Gr.) 

M y Ml« (Juntes, Prof. of Ctinieal Surgery in Ute (Juirersity of Edin-
burgh) , Princi/ile.s of Surgery. 3- edit. enlarged. 1 vol. 8. 
and illustraled u ilh fi t I Voodvuls and 14 Plates of India payer. 
O G. I Sh.) 

W i n Kl f r ( l i i l n u r i l . Dr. Pliil. etc.) , Vollständiges Ileal - Lexicon 
der itiedtcinisi-li-pharinaceutisrheti Naturgeschichte und l lohwaa-
renkuinie- 2 Bde. 11. Heft. Gr. 8. (XVI D . S . »61—1214, Schluss). 
Leipzig, hei B rar h haus. Geh. (Suhscr. Pr . 1 Th.) 

W i i r t e r b u c l i . eacyclopädisclies, der inedic. Wissenschaf ten. H e r -
ausg. von den Professoren der inedic. Fac. zn Ber l in : Dusch, 
Dieffeii/taeh, Heek er. Horn, Jüngken, Link, Müller. 27. Bd. 
(Petas i tes—Pueumonia) . Gr. 8. (724 S.) Berlin, hei I'eil u. C. 
(3 Th. 8 Gr.) 

V e r z e i c h n i s s 
der in verschiedenen deutschen und fremden medicini-
schen Zeitschriften von den Jtihren 1841 und 1842 enthal -

tenen Original - Aufsätze. 

A l l g e m e i n e Z e i t u n g für Chirurgie , innere Heilkunde und 
ihre Hiilfs Wissenschaft en. 1842 Nr. 8—17. 

Nr. 8. Liebig, Forts, von Nr. 7. 
Nr. !). Hessler, Fragment aus dem Sútrasthána des Ayurveda« 

des Susrutas, als ein Beitrag zur ältesten Geschichte der Chirurgie ans 
dem Sanskrit in das Deutsche übertragen und mitgetlieilt. — Hof-
mann, Ülier künstliche Frühgeburt . — Liebiy, Fragmente aus einer 
organischen Chemie, angewandt aul Thierpbysiologie. 

Nr. 10. Bartich, Anmerkungen iiher Patiiogenie und Therapie der 
Hhachilis. (Forts.) — H o f mann, Ülier künstliche Frühgeburt (Forts.) — 
Liebig, Organische Chemie, angewandt auf Thierpliysiologíe. (Forts.) 

Nr. 11. Rohalzsch, W o r t der V e r t e i d i g u n g auf Herrn Dr. Wun-
derlich's in Tübingen Angriff. — Barach, Bemerkungen über Patho-
genie und Therapie der llhachilis. (Schluss.) 

Nr. 12. Hol mann . F o r t s , von Nr. 10. 
Nr. 13 Rosnati, Über die heutige Medicin und besonders in I t a -

lien. — Liebig, Fragmente aus einer organischen Chemie, angewandt 
auf Thierphysiologie (Forts . ) . 
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Nr. 14. Bittel, Ütier Rothlauf und Hospitalbrand. — Hofmann, 

Über künstliche Frühgeburt (Schluss). — Liehig, Fragm. aus der or-
gauischen Chemie, angew. auf Thierphysiologie (Forts .) . 

Nr. 15. Liehig , Forts, des Aufs . Nr . 14. 
Nr. lti. Citrus, Über Krankheiisbegriff und Kranklieilseinlheilung, 
Nr. 17. Koch, Echinococcus hominis. — Liehig, F o r t s , des Aufs , 

in Nr. 15. 
A l l g e m e i n e m e d i c i n i s c h o C e n l r a l - Z e i t u n g. Redig, 

von Dr. ./. ./. Sachs. Berlin 1842. Nr. 13 — 30 *) . 
Nr. 13. Scharlau, Forts, des Aufs. Nr. IS. 
Nr. 17. Jack, Über allg. Gewerbefreiheit im Apotliekerbetriebe, 
Nr. 23. iUiiiler , Über eine neue salinisch - eisenhaltige Mineral-

quelle in Homburg a. d. Ilübe. 
Nr. 25. Mohr, Pneumothorax in Folge von Perforation derPleura 

über einem oberflächlich gelagerten, erweiterten Bronchuszweige, nach 
vorausgegangenen Erscheinungen chronischer Bronchitis und (nach-
folgender) exsudativer Pleuritis. 

Nr. 30. Beyer, Über die Mineralquellen des Louisenbades hei 
Polzin (in Pommern). 

Nr. 33. Frunlz, F a l l von Herniu foraminis ovális incarcéra ta. 
Nr. 34. Ftecktes, Mittheilnngen ans der Praxis : 1. Hysterisches 

Leiden; Abgang von 200 Darmsteiuen. 2. Eigenlhiimliche übelrie-
chende Ausdünstung zur Zeit der Verdauung. 3. Sterilität in Folge 
von Plethora abdominalis. 

A n u a l eu d e r S t a a I s a r z n e i k u n d e. Herausg. von den DDr. 
Schneitier, Schiirmayer un A Bergt. 1842. Bd. VII . Hf t . 1. 

Hft. 1. Schneider, die Gymnastik med. polizeilich beleuchtet. — 
Sander, die Frage der Zurechnungsfühigkeit in der Anwendung auf 
einen Gerichtsfall. — Meier, Nachricht über die im J. 1840 in dem 
grossli. Badenscheu Armee-Corps gesetzlich eingeführte llevacciuation 
und ihre Erfolge. — Wildbery, Über mehrere in Deutschland beste-
hende, dem allg. W o h l der Einwohner schädliche Mängel und das 
Bediirfniss ihrer Abhülfe. — Magy, Über die Verpflegung der Ge-
fangenen in Slrafansiallen. — Dietz, Über den Verkauf von Geheim-
mitteln. — S c h i i r m a y e r , Bemerkungen über Erz iehungs-Ins t i tu te — 
Pensionate — vom Standpuncte der Psychologie und med. Polizei. — 
Walchner, die galvanische InductionsroHe, ein den Ärzten wich-
tiger physikalischer Apparat. Literatur. 

Revue médicale française et étrang ère etc. Par J.B. 
Cayol. Paris. 1842. Février. 

F e b r u a r . Briquet, Statistische Untersuchungen über Phthisis 
pulmonalis. — Mnndière, Scliarlachepidemie im Bezirke von Loudun. 
— Pélrequin, Über den Wer th der Operation bei Strabismus und ih-
ren Einfluss auf die neuern Fortschritte der Operativchirurgie. 

*) Die nicht angeführten Nummern enthalten keine Orig . -Aufsätze . 

p ! ^ * Diese W o c h e n s c h r i f t erscheint als Beilage der medicini-
scheu Jahrbücher , beide im Gesammipreis von 15 fl. (16 11. pr. 
Posl) jährlich. 

W i e n . 

V e r l a g v o n B r a u m ü l l e r u n d S e i d e l . 

Gedruckt bei A. S t r a u s s ' s sei. Wi twe . 
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W o c h c n $ c I i r f f t 
(als ErgSnzungsMatt der medic. Jahrbücher des k . k . őst.Staate»). 

H e r a u s g e b e r : Dr. J. N. Rit 1er v. Raimanu. 
II a u p t r e «J a c t e u r : Dr. A. Edler v. Rosas. 

M i t r e d a c te u r e : DD. S. C. Fischer und J. Wisgrill. 

23. W i e » , de» 4. .Timi 1842 . 
i m i t a i t ! 1. Original- Mit/h.: V. ( i h r e r , Angehorne häufige Ver -

schl ie .wwgder Harnröhre. — A m u s s a t , Cher die Anlegung de» 
k ü n s t l i c h e n A f t e r s in de r l i n k e n L e n d e n g e g e n d . — 2. Auszüge: 
D i i p a r i j n e , Neuere Beobachtungen vonSpeicheUtei'nen, begleitet 
von einem nosograpliisehen Versuch über derartige Concremente. 
— B r i c h e t e a u , Beitrag zur Kenntnis« des Oedema gtollirlis. — 
S e Ii r e g o n d i , Ein Ileilrag zur Ätiologie und Therapeulik der 
schnierzlial'ten weissen Scbenkclgetchwulst (Fort».). — L ü d i c k e, 
Rheumatische Metastasen nach den Geschlechtstheilen. — F e r -
r a i , Zur Diagnose der Fettgeschwülsle. — Mu Iii o l l a n d , 
Neuer Apparat fiirKnocheiihriicbe. — T a v i g n o t , Über die sub-
cutane Ligatur der Arterien. — W o l f f , Neues Verfahren zur 
Einführung des Katbeters in Tuba Enslachii. — 3. Notizen : S i g -
m u n d , Mitiheiiungen aus Paris (Forts.). — Berichtigung. — 
Aufforderung. — Liter. Anzeiger. — Verzeichnis» von Original-
Aufsätzen. 

i . 

Original- M iüheilungen. 
Angeborae häutige Yerschliessung der Harnröhre. 
Von Aloys Franz Z obrer, k. k. Findelliaus-Wundarzt in Wien, 

E r s t e r F a l l . H. C z . , Findling-, geboren den 1. Jänner 
1834 , aufgenommen im k. k. Findelhause am 9. Jänner dessel-
ben Jahres. Bei der gewöhnlich Statt findenden Untersuchung 
der Kinder fand man die Mündung der Harnröhre durch eine, 
vom Bändchen der Vorhaut sieh fortsetzende Membran verschlos-
sen ; das Präputium am oberen Theile dicker als gewöhnlich, 
und über die Eicheikrone zurückgezogen. Die Gegend, ober den 
Schoossbeinen nicht gespannt und aufgetrieben; auch äusserte 
das Kind keine Zeichen des Schmerzes bei einem stärkeren 
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Drucke daselbst. — Die Ring-steile des Nabels, von welcher 
sich der Nabelstrang vor Kurzein abgelöst hatte, war grösser 
als gewöhnlich, und trat beim Schreien des Kindes noch mehr 
hervor. Aus dem Nabelgrübehen sickerte eine trübe, urinös rie-
chende Flüssigkeit. Im Übrigen war das Kind gut genährt und 
gesund. 

Da die Verschliessung der Harnröhrenmündung ein nicht 
seltenes Ereigniss i s t , so glaubte ich durch Trennung der ange-
führten Membrane über der Eichel den Abgang des Urins her-
zustellen , zu welchem Ende mittelst eines schmalen Bistouries 
die über die Harnröhrenmündung liegenden Schichten , nach-
dem ich sie zuvor mit einer Pinzette aufgehoben, abgetragen wur-
den. Nach Entfernung derselben aber ze igte sich weder ein Weg 
in die Urethra, noch bemerkte man durch Drücken auf die Blasen-
gogend einen, wenn auch nur tropfenweise abgehenden Urin.— 
Es war also gewiss , dass die Harnröhre an ihren inneren Wan-
dungen eine Strecke weit verschlossen war. E s wurde demnach 
die Eichel zwei Linien weit gespalten, und der Harnröhren-
gang mit einer silbernen geknöpften Sonde aufgesucht, dersich 
auch bald fand. Allein die Sonde konnte nur auf die Tiefe eines 
Viertelzolles und mit Anstrengung einige Linien darüber in 
den Kanal eingeführt werden, von welchem Puncte aus ohne 
offenbare Gefahr einer gewaltsamen Zerreissung sie nicht wei-
ter gebracht werden konnte. Da die Fortsetzung eines solchen 
Verfahrens Entzündung, die bei Kindern in den häutigen Ge-
bilden so leicht in Brand übergeht, befürchten l i e ss , so wurde 
von der Operation abgestanden, und über die verwundeten Theile 
kalte Fomentafionen angewendet. Durch den Unistand, dass die 
Harnröhrenmündung durch eine Membran verschlossen, dann 
aber eine kleine Strecke frei war, konnte man hoffen, dass auch 
die Verschliessung des übrigen Theiles der Harnröhre durch 
häutige Fäden hervorgebracht und durch ein stumpfes Instru-
ment leicht zu trennen sey. Es wurde demgemäss Nach-
mittags desselben Tages eine gerade silberne geknöpfte Son-
de eingeführt, die Harnröhre stark angezogen, und mit Aus-
übung einiger Gewalt, indem immer die Richtung des Kanals 
im Auge behalten wurde, ein W e g von der Tiefe eines Zol-
les und etwas darüber gebahnt; es kam Blut zum Vorschein, 
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a l l e i n e s e n t l e e r t e s i c h k e i n I l a r n . I c h s t a n d n e u e r d i n g s v o n j e -

d e m w e i t e r e n V e t s u c h e a b , v e r o r d n e t e e i n B a d u n d K l y s l i e r , 

u n d v e r s c h o b , d a k e i n e d r i n g e n d e n S y m p t o m e d i e E r ö f f n u n g 

d e r W e g s a m k c i t d e s H a r n r ü h r e n k a n a l s e r h e i s c h t e n , d a s W e i t e r e 

a u f d e n k o m m e n d e n T a g . 

A n d i e s e m , d e n 1 3 . J ä n n e r , w u r d e e i n e D a r m s a i t e e i n g e -

b r a c h t , m i t e i n e m H ä n d c h e n , d a s u m d e n U n t e r l e i b d e s K i n d e s 

l i e f , b e f e s t i g t , u n d d a s L e t z t e r e i n e i n w a r m e s B a d g e b r a c h t , 

w o r i n e s ' / . H u n d e b e l a s s e n w u r d e . D u r c h d i e s e s V e r f a h r e n 

w a r d d i e H a r n r ö h r e d e r g e s t a l t a u s g e d e h n t , d a s s s i e n u n m i t 

e i n e r E x p l o r a t i v - S o n d e g e n a u u n t e r s u c h t w e r d e n k o n n t e . E s 

z e i g t e s i c h j e t z t , d a s s d i e V e r s c h l i e s s u n g d e s H a m r ö h r e r i k a n a l s 

n i c h t f e r n v o r d e m h ä u t i g e n T h e i l e d e s H a r n b l a s e n h a l s e s s e i n e n 

S i t z h a h e . E s w u r d e d e s s h a l b e i n e g e k r ü m m t e s i l b e r n e S o n d e 

e i n g e f ü h r t , u m m i t d i e s e r d i e V e r s c h l i e s s u n g z u t r e n n e n ; a l l e i n 

m a u m u s s t e w e g e t t d e s h e f t i g e n S c h r e i e n s d e s K i n d e s v o n j e d e m 

w e i t e r e n V e r s u c h e a b s t e h e n . N a c h d e m d i e m a s s i g e B l u t u n g b i n t -

a n g e h a l t e n w » r , w u r d e e i n e D a r m s a i t e e i n g e b r a c h t u n d m i t -

t e l s t e i n e s B ä n d c h c n s b e f e s t i g t . N a c h e i n i g e n M i n u t e n b e k a m 

d a s K i n d e i n B a d u n d e i n K l y s t i e r . 

D a k e i n e S y m p t o m e d e r H a r n v e r h a l t u n g m i c h z u r E i l e i n 

m e i n e m V e r f a h r e n t r i e b e n , s o w o l l t e i c h n o c h e i n e n V e r s u c h 

m i t d e r S o n d e m a e h e n , e h e i c h m i c h e n t s c h l o s s , d i e W e g s a m -

k e i t d e s H a r n r ü h r e n k a n a l s d u r c h e i n e n g e k r ü m m t e n T r o i c a r , d e n 

i c h m i r m i t t l e r w e i l e v e r f e r t i g e n l i e s s , h e r z u s t e i l e n . I c h f ü h r t e 

d a h e r N a c h m i t t a g s e i n e e t w a s s t ä r k e r e , n a c h d e r T i e f e d e r 

H a r n r ö h r e g e k r ü m m t e S o n d e , d i e m i t e i n e m s t ä r k e r e n K n o p f e 

v e r s e h e n w a r , e i n , u n d n a c h m e h r e r e n m i s s l u n g e n e n V e r s u c h e n 

g e l a n g e s e n d l i c h , d u r c h d e n H a i s d e r H a r n b l a s e i n d i e H ö h l e d e r 

l e t z t e r e n z u d r i n g e n , w o r a u f s i e b n e b e n d e r S o n d e b e i 3 — 4 

U n z e n H a r n e n t l e e r t e n . N a c h E n t f e r n u n g d e r S o n d e w u r d e e i n e 

D a r m s a i t e e i n g e l e g t , u n d n a c h d e m d i e s e l b e n a c h V e r l a u f v o n 2 

S t u n d e n w i e d e r h e r a u s g e n o m m e n w u r d e , u r i n i r t e d a s K i n d i n 

e i n e m v o l l e n u n d u n u n t e r b r o c h e n e n S t r a h l e , u n d e n t l e e r t e b e d e u -

t e n d m e h r H a r n , a l s n a c h E i n f ü h r u n g d e r S o n d e . D i e r i n g f ö r -

m i g e A u f t r e i b u n g d e r N a b e l f a l l e w a r v e r s c h w u n d e n . 

D a s A u s s i c k e r n e i n e r t r ü b e n , u r i n f l s r i e c h e n d e n F l ü s s i g -

k e i t d a u e r t e d i e g a n z e Z e i t d e r B e h a n d l u n g f o r t . E s i s t a l s o 

« 
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gewiss , dass der Harn durch den Uracbus am Nabel sieb ent-
leerte. Aus dieser Ursache traten auch keine Symptome dér Harn-
verhaltung, noch Gefahr einer Harnblasenentzündung ein. Das 
Aussiekern des Harnes aus dem Nabel bei Neugehoruen bemerkte 
ich öfters bei Nabeigeschwüren , und die letzteren schienen in 
diesen Fällen von der theilweise offen gebliebenen Wegsamkeit 
des Urachus herzurühren. Nicht allein bei Knaben, sondern auch 
bei Mädchen kommt die Versehliessung des Harnröhrenkanals 
vor. Als Beweis diene nachstehender 

Z w e i t e r F a l l . Henrielte M., 7 Tage alt , ward wegen 
eines Nabelgeschwüres genauer untersucht. Auf die Frage , ob 
das Kind den Harn gehörig absetze , und wie derselbe beschaf-
fen s e y , berichtete die Amme, dass sie bisher wenig an der 
Kindeswäsohe bemerkt habe. Bei der UntersuchungmitderSonde 
stiess ich, etwa '/."weit, auf ein Hinderniss, welches den Harn-
röhrenkanal gänzlich verschloss. Dem Gefühle durch die Sonde 
nach zu urtheilen, war es eine häutige Materie, und wich bei 
einem etwas stärkeren Drucke, s o , dass das Instrument in 
die Höhle der Blase glitt. Nach einigen Tropfen Blut floss der 
Harn, einige Unzen an Menge, aus. Auch hier fand dasselbe Aus-
sickern aus dem Nabel Statt. Sobald der Harn auf dem natür-
lichen Wege entleert wurde, trocknete auch das Nabelgeschwür 
bald ab, und ich glaube jeden Arzt auf die Wegsamkeit des 
Harnkanals bei Nabelgeschwüren der Neugeborenen aufmerksam 
maehen zu müssen. 

Obwohl unier den vielen tausend Kindern, die seit jener 
Zeit aufgenommen wurden, kein so ausgezeichneter Fall mehr 
vorkam, als die jetzt beschriebenen, so zeigte sich doch bei sehr 
vielen Nabeigeschwüren deutlich ein immerwährendes Aussiekern 
am Nabel. Häufig habe ich Näbclgeschwüre an soleben Kindern 
gefunden, die an Aphthen und einer aligemeinen Blutdyscrasie 
l itten, so dass meines Dafürhaltens das bisweilen beobachtete 
Offenbleiben des Urachus wohl meistens eben in der mangelnden 
Plasticität des Blutes gegründet i s t , obwohl ich nicht in Abrede 
stellen wi l l , dass sich diess auch anders verhalten könne. 
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Über die Anlegung des künstlichen Afters in der 
linken Lendengegetid. 

Von A m u s s a l in Paris. (Nack der brieflichen .Mittheilung übersetzt .) 

Hr. Dr. S i g m u n d hat, wie ich aus der mir zugekommenen 
16. Nummer 1642 der üst. med. Wochenschrift ersehe, üher einige 
Fälle der von mir in der Lendengegend verrichteten Anlegung 
eines künstlichen Afters, denen er beiwohnte, Bericht erstattet. 
Am 19. April 1. J. habe Ich nun der königl. Akademie der Medicin 
ein dreimonatliches Kind vorgestellt, bei welchem ich am drit-
ten Tage nach seiner Geburt in der linken Lendengegend o h n e 
E r ö f f n u n g d e s B a u c h f e l l s dieselbe Operation wieder 
vollzog. Es wnr Atrcsie des Rectums in der Höhe von 3 bis 5 Cen-
timètres vorhanden , während die Mündung des Atters wohlge-
bildet erschien. Die Operation, deren Details meinen Kunstge-
nossen wohl bekannt sind, gelang vollkommen; die neugebahnte 
Öffnung gestaltet die Entleerung des Kothes zwar gut , die um-
gebenden Theiie besitzen aber sehr grosse Neigung zur Zusara-
menziehung und Verengerung derselben; das Kind selbst sieht 
so wohl aus, wie jedes andere von diesem Alter. Von höchster 
Wichtigkeit wäre die Entscheidung der Frage, ob man in s o l -
chen Fällen es wagen sollte, den noch bestehenden Theil des 
Mastdarms zum Perinäuui hinabzudrängen und dort den künst-
lichen After anzulegen ? - Die Discussion dieser Frage wünschte 
ich unter meinen Collegén anzuregen. Einstweilen aber möge 
es genügen, Dieselben auf ein neues Gelingen der von mir zuerst 
in Ausführung gebrachten Operation in einem Falle, den man 
bisher oft zu den unheilbaren zählen musste, aufmerksam g e -
macht zu haben. Was auch Manche gegen die früher von mir 
aufgezählten Fälle zu erwähnen linden mögen , in dem vorlie-
genden dürften sie der Operation und deröperationsiüethode den 
vollen Werth kaum zu bestreiten iin Stande seyn. 
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2. 

Auszüge aus in- und ausländischen Zeit-
schriften und fremden Werken. 

Neuere Beobachtungen von Speichelsteinen, hegleitet 
von einem nosographischen Versuch über derartige 

Concremente. 
Von D u p a r q u e in Paris. 

Frau M i c h e l , 44 Jahre a l t , gut constitnirt und gesund , kam 
nach SOtiigigem Krankseyn mit folgenden Erscheinungen in das Spital: 
Die Gegend unter dem rechten Kinnbacken bis an den W i n k e l der 
Kinnlade geschwollen , ohne Veränderung der Hautfarbe ; der Mund 
halbgeöffnet und voll Speichel; Unvermögen, die beiläufig einen hal-
ben Zoll eulfernlen Kinnladen einander zu nähern; die Zunge nach 
hinten und zugleich aufwär ts gedrängt , durch eine rechts unter ihr 
befindliche und üher die untere Zahnreihe ragende rölhl ich-violet te 
Geschwulst , an deren rauh und hart anzufühlender Oberfläche eine 
von hinten nach vorn und von aussen nach innen verlaufende Kante 
in eine warzenähtiliclie Erhabenheit endel. Auf dieser Hervorragung 
ein Geschwür von 2 bis 3 Millimètres im Durchmesser, mit scharfen 
graulichen l tändern, auf diesem Grunde eine Ideine weissiiehe Stelle 
s i ch tba r , die mit einer Melallsonde untersucht , sich als die Spitze 
eines ha r t en , ziemlich voluminösen und beweglichen Körpers aus-
wies. Der Umstaud, dass dieser fremde Körper gerade an der Stelle, 
die der Mündung des W h a r t o n'schen Speichelausführungsganges 
entspricht, also nahe am Zungenhändchen sich befand, und endlich 
die deutlich wahrnehmbare Fluctuation der Geschwulst l iessen fiir 
die Diagnose keinen Zweife l mehr zu über das Vorbandenseyn eines 
Speichelsteines, d e r , obgleich schon vor längerer Zeit ents tanden, 
seine Gegenwart durch heftigere Symptome erst dann kund gab, als er, 
In die schiefe und schmale Öffnung des Ausführungsganges hineinge-
l a n g t , Hemmung der Speichelexcretion , und, als deren F o l g e , Ent-
zündung und Ulcération der benachbarlen Theile veranlasste. Die Ope-
ration sollte am folgenden Tage Statt finden; allein nach einer Nacht 
voll Unruhe und Schmerzen war der fremde Körper so weit hervor-
getreten, dass ihn die Kranke selbst mit den Fingern ergreifen konnte, 
und ohne besondere Anstrengung glücklich herauszog. E s erfolgte 
hierauf Ausfluss von 3 bis 4 Lüflel voll einer braunen, dickflüssigen, 
aus Eiter und Speichel bestehenden Flüssigkeit ; augenblickliches Auf-
hören der Schmerzen; Verschwinden der Geschwulst und Rückkehr 



6k7 

der entsprechenden Theiie zum natürlichen Verhältnis«. Nur die Ge-
scbwiirsmätnlung war elivas grösser geworden als arn vorhersehenden 
T a g e , und iiei gleichzeitig olier- und unterhalb der Mundhöhle ange-
brachtem Drucke entfloss ihr noch etwas milchige Flüssigkeit . Die 
vollkommene Heilung irat schnell ein. Der Stein seihst ist l äng l ich , 
leicht gebogen , etwas flach, ungleich cyl indrisch, 10 Millim. l a n g , 
und an seinem grösseren Ende 3 Millim. bre i t , worauf er sich v e r -
engert , dann wieder an Durchmesser zunimmt und in eine stumpfe 
granulirle Spitze endigt. Wahrscheinlich w a r e s diese Spitze des Stei-
nes, welche, eingeklemmt in die Mündung des Wharlon 'scheu Gange», 
durch die exulcerirte Öffnung sichtbar geworden war . Die Oberfläche 
des Steines ist leicht granul i r l ; seine Farbe malt we i s s ; sein Gewicht 
70 Centigr. Das Aufbrausen, welches aulgetropfte verdünnte Schwe-
felsäure hervorbringt , zeugt für die Gegenwart von Kohlensäure, und 
die Analyse erwies darin eine Zusammensetzling von phosphorsauren 
und kohlensauren Kalksalzen im Vereine mil andern thierischen Stoffen. 

An diese Beobachtung reihet D. noch folgende zwei v o n B é r a r d 
beobachtete Fälle : 

Ein junger Mann , b lond, zart gebaut , hatte seit mehreren J a h -
ren eine Geschwulst unter dem Winke l des linken Unterk iefers , des -
sen Randleiste je nach Ah- oder Zunahme der Geschwulst mehr oder 
weniger hervortrat . Die Zunahme derselben war immer von heftigen 
Schmerzen begleitet und heim Kauen und Sprechen gleich hinderlich. 
Doch hörten die Zufäl le oft plötzlich und ohne Abscesshildung a u f ; 
nur ein- oder zweimal schien es , als sollte eine Ansammlung unte r 
der Zunge sich bilden. Gegen Mitte Sommera 1841 kam der Kranke 
mit einer dieser entzündlichen Anschwellungen zu B. Jede Bewegung 
der Zunge war schmerzhaft, nnd wurde der Finger unier dieseloe g e -
bracht, so führte das Anfühlen der Iheilweise nicht fluetuirenden Ge-
schwulst natürlich auf den Gedanken einer Verstopfung der Speichel-
drüsen des Unterkiefers. Auf einen an der entsprechenden Stelle g e -
machten Einschnitt floss eine bedeutende Menge entarteten Speichels 
heraus , und als der Kranke am andern Morgen wieder k a m , brachte 
er ein cyliudrisches, einen Centim, langes Concrement von der Dicke 
einer Sonde Nr. t i—8, welches aus der Schnittwunde herausgetreten 
war . Letztere wurde noch einige Tage durch eine Wieke offen erhal-
ten , worauf die Anschwellung gänzlich verschwand und der Kranke 
vollkommen hergestellt wurde , ohne j e wieder eine Rückkehr dieses 
Übels zu erfahren. 

3. B e o b a c h t u n g . Ein Mann von etwa 40 Jahren litt schon seit 
langer Zeit an einer Anschwellung unter der Zunge , d i e , in ihrer 
Grösse veränder l ich, nie ganz verschwand. B. erkannte hier bald 
einen Speichelstein im W h a r t o Aschen Ausführungsgange, und zog 
ihn sofort mit einer Pinzette he r aus , worauf der Kranke von all ' 
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»einen früheren Leiden augenblicklich befreit war . Der Stein war 
cylindrisch, an einem Ende dicker , an dem anderen »ich in eine 
stumpfe Spitze verlierend, an Form dem kleinen Finger ähnlich und 
etwa 5 Centimèlres lang. 

D. gibt einen flüchtigen historischen Überblick über das seltene 
Vorkommen dieser erst in neuester Zeit häufiger beobachteten Con-
cremenle, deren Gesamratzahl er auf etliche und 60 anschlägt. Nach 
einer kurzen Betrachtung über die Speichel absondernden Organe, 
über die Bedeutung und die Beslandiheile des von ihnen ausgeschie-
denen Saftes — die wir jedoch übergeben zu müssen glauben, da sie 
nichts Wesentliches oder Unbekanntes enthält — äussert sich D. da-
hin , dass die Analyse der Speichelconcremenle, mögen diese nun an 
den Zähnen, in der Parol is , den Sublingualdriiscn oder in deren 
Ausfiihrungsgängen oder auch in den Tonsillen selbst vorgekommen 
seyn — immer die nämlichen organischen und chemischen Elemente, 
namentlich salz- und phosphorsaure Kalk-und Natron-Salze mit Mucus 
vermischt, kurz all die Bestandtei le geliefert habe, welche man 
durch Analyse des Speichels erhält. Nur die einzige Kohlensäure, 
welche im flüssigen und normalen Speichel nicht vorhanden seyn soll, 
jn den Speichelconcrementen hingegen an Kalk gebunden zu wieder-
holten Malen entdeckt worden is t , scheint hievon eine Ausnahme zu 
machen, und nach D.'s Ansicht einen bedeutenden Antlieil an der Bil-
dung der Speicbelsteine zn nehmen. — W a s D. über die Speiebelin-
crustalionen der Zähne m i t t e i l t , enthält kaum etwas Neues. Glatte, 
ihres Emails noch nicht beraubte Zähne sind denselben weniger aus-
gesetzt, als raube, gefurchte, ungleiche Zahnoberflächen ; ebenso 
sollen auch unvollkommen gehobene Zähne vorzugsweise von Spei-
chelincruslationen ergriffen werden; wober denn auch die Häufigkeit 
des sagenannten Zahnsteines hei lymphatischen,scrophulösen Kindern, 
dann hei alten Individuen, wo die Glasur der Zähne schon abgenützt, 
das Zahnfleisch zurückgezogen, und den nur an der Spitze ihrer Wur-
zel befestigten Zähnen oft erst durch den Ansatz oben erwähnterIn-
crustatiouen jener Halt verliehen wird , der in Folge des Alters ver-
loren ging. — Über Speichelconcremente in den Tonsillen fuhrt D. 
keine eigenen Erfahrungen, sondern bloss von fremden Beobachtern 
angezeigte Fälle a n , darunler die von H u s s o n , B i e l h e r o n , B i -
b e s. In den meisten dieser Fälle soll die Gegenwart des Speichel-
steines keine besonderen Symptome veranlasst, und sich erst dann kund 
gegeben haben, als die Entzündung der Mandeln in Absccssbilduiig 
überging, und mit Entleerung des Eiters auch die gleichzeitige Ent-
fernung der Concremente Statt fand. W a s nun die Speicbelsteine der 
Parotis und der Sublingualdrüsen anbelangt, so kommen diese höchst 
seilen in den genannten Driisen selbst, desto häufiger aber in ihren 
Ausführungsgängen vor. D u p a r q u e gibt nun eine summarische Über-
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siebt der weiligen bekannten [Fälle von Speiehelsteinett in den W e g e n 
der Paro t i s , wie sie S c h e n k , B l a n c h a r d , L a n z o n i , M o r -
g a g n i , P l a t c r «in! F u z e t beobachtet haben, und erklär t ih re 
Seltenheit, dagegen das zahlreiche Vorkommen von Steinen in den 
Unterzungendriisen, dadurch: dass das rompar te reGewehe de rParo t i s , 
überklebtet von einer dichten Zellgewebssehichte lind ruhend auf dem 
aufsteigenden Aste des Unterkiefers , activen Einwirkungen zu «ehr 
ausgesetzt i s t , als dass eine Anhäufung von Speichel in der Drüse 
seihst oder auch in ihrem Augfiihrungsgange leicht möglich seyn so l l t e ; 
um so mehr, als auch die Kürze des Ductus stenoniamis bei for twähren-
der Einwirkung der Muskeln heim Kauen und Sprechen eine solche 
Anhäufung e r schwer t ; die hingegen in dem schwammigen Gewebe der 
Sublingual- und Suhmaxiliardriisen und in ihren zarteren und daher 
ausdehmingsfähigereii Kanälen um so eher entstehen wird, als sie n u r 
von weichen Gebilden umgehen sind. Daher denn auch die unter dem 
Namen der Fröschleiiigeschwuist so häufig beobachtete Ersche inung, 
die am Stenonischen Ausfiihrungsgange nie vorkommt. 

Schon die Alten erklärten die Entstehung der Speichelconcre-
luente durch eine Verdickung des zurückgehaltenen Speicheis. Ob-
gleich nun mehr als eine Analogie dafür zusprechen scheint, so meint 
doch D . , es sey schwer zu entscheiden, oh in Fällen von Speichel-
retention mit gleichzeitig vorhandenem Calculus, j ene die Ursache des 
Concretnenlsoder vieJnieliriiatürliche Folge des der Ausscheidung ge -
setzten Hindernisses s e y , da Speichelsteine sehr oft beobachtet w o r -
den s ind , ohne eine vorausgehende oder sie begleitende Rétention des 
Speichels. (Herne médicale. 1648. Mars.) D i b a y . 

Beitrag zur Iveuiituiss des Oedema glotlidis. 
Von B r i c h e t e a u . 

Eine 42jährige Fran kam am I i . .Mai 1841 in das Neckerhospi ta l , 
hatte seit zwei Tagen Pneumonie in der unteren Hüllte der linken 
Dunge, die sich trotz Venäsectionen ausgebreitet hatte, und erhielt nun 
Tarl. slibiat. in grossen Gaben , der Anfangs sehr gut zu bekommen 
schien. Am 20. Schmerz in der Kehle; am 21. e r schwer tes , schmerz-
haftes Schlucken, rauhe , alterir ie St imme, schäumige, ahuudante 
Expectorat ion; am 88. Ruthe im Schlünde, erschwerte Respira t ion, 
schwaches Respirationsgeräusch (12Hirudines an die Zungenheinge-
gend) ; wachsende Symptome am Abend, Angst, E in - und Ansatbmen 
gleichmässig erschwert und geräuschvol l , Stimme und Husten r a u h , 
fast croupariig (Emet icum, MerCnrialfrictioiO; am 24. trotz s tarken 
Brechens dieselben Erscheinungen (Fr lc t ionen, etwas Opium und Ca-
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sioreum); am 85. Suffocalioiisanfälle, die zum Aufsitzen zwangen, kalfe 
Schweisse, kalte Extremitäten, k le iner , frequenter Pu ls , die ange-
schwollenen Uänder der Stimmritze bildeten % W u l s t e ; Venäsection 
schaffte keine Eile/cbierung. Nun machte B é r a r d die Trachéotomie, 
wobei wenig Blut verloren ging. Nach Einbringung der Kanüle wurde 
eine Menge Schleimes ausgetr ieben, Respiration und respiratorisches 
Geräusch wurden sogleich normal , die Kranke er le ichter t , aber äus-
serst hinfäll ig; man brachte eine neue Kanüle in die erste, am Platze 
gelassene. Am 86. zunehmende Prostra t ion, Tod. 

S e c t i o n n a c h 36 S t u n d e n . Zungenbasis, Epigloltis und Liga-
mente normal, dieAryiaeno-epiglottis-Fallen angeschwollen, verdickt, 
etwas roth gefärbt , in der rechten fand sich e ine , durch einen kleinen 
blinden Sack gebildete Höhle, die mit sohlechtem Ei ter angefüllt war, 
welcher die Arliculatio crico - urytaenoidea und ihren Anhang entblösst 
und fast zerstört halte. Dieselbe Zers törung fand man auch links, aber 
in geringem Grade. Die Schleimhaut des Larynx unterhalb war speck-
artig, 4 Millim. dick, fast von der Cartilayo cricoid. getrennt , welche 
sich nach hinten verknöchert und an einigen Siellen cariös nud durch-
löchert zeigte; auch die Giesskannenknorpel zeigten sich, zumal rechts, 
fast völlig verknöchert. — Die Bänder derTrachea an derTrennungs-
stelle boten uicbts Auffallendes dar. Die Schleimhaut der Luftröhre und 
Bronchien wiesen gleiclirnässige Küthe ohne Verd ickung; Lungen und 
Pleura gesund, Herz und die übrigen Organe ebenfal ls , nur in den 
grössereu Gefässen iand sich auf der inneren Fläche eine Böthung. 
(Archives générales, Noi:hr. 1841.) H i c k e l . 

Eiü Beitrag zur Ätiologie und Therapeutik der 
schmerzhaften weissen Schenkelgeschwulst der 

Wöchnerinnen. 

Von Dr. S e b r e g o n d i . 

( F o r t s e t z u n g . ) 

II. D a r s t e l l u n g d e r d e n E r s cb e i n u n g e n d i e s e r 
K r a n k h e i t z u m G r u n d e l i e g e n d e n V o r g ä n g e , o d e r 
d e r p a t h o g e n e t i s c h e n P r o c e s s e d e r s e l b e n . 

Durch die folgenden 4 Hauptsymptome hat die Plegmasia alba do-
lens ihr Bestehen. Diese sind : 
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A. Ein eieenthüralicher Schmerz, in der Weichengegend de» Un-
ierleibe» zuerst auf t re tend , dann in die Leistengegend sich h inaber-
s t reckend, und die innere Fläche des Oberschenkels bis in d ieKniege-
lenksbiegung einnehmend, während die Hautoberfläche de« ganzen 
kranken Gliedes höchst empfindlich ist. 

II. Eine Anschwellung besonderer Art, die gespannt, per lenweiss 
i s t , und sieh vom oberen Theiie des Schenkels nach unten bis zum 
Fusse hinzieht. 

('. Eine über das ganze leidende Glied gleichförmig vertheilte 
erhöhte W ä r m e , die aber nicht wie bei Entzündungen von einem 
Brennpuncte ausgeht , sondern an allen Stellen desselben gleich stark 
entwickelt w i r d , und 

D. die mehrmalige AbMätferung der Oberhaut im günstigen Falle , 
oder beim ungünstigen Ausgange die Ver jauchung des Zel lgewebe» 
und mehrerer Partien des kranken Gliedes. 

Die Lage und die Verbindung der schmerzhaft ergriffenen Tbeile 
zeigt es ganz deutlich, dass die Schenkel-Lymphgefässstämme und d e -
ren Drüsen (Glandulae conglobalae), welche die grossen Schenkel-
lilutgefässe beglei ten, hier die k r a n k h a f t e n G e b i l d e seyen . Der 
S c h m e r z bei dieser Krankheit wird durch Anhäufung der Säfte in 
den Lymphgelässen und ihren Drüsen , und dadurch erzeugten Druck 
auf die, in den Wandungen derselben vorhandenen, empfindenden F a -
sern bedingt und unterhalten. Die A n h ä u f u n g d e r S ä f t e in den 
Lympbgefässen und ihren Drüsen kann durch folgende 3 Ursachen h e r -
beigeführt w e r d e n , und z w a r : 1. durch einen Druck und eine da -
durch bewirkte Heizung von aussen auf die Stämme der Lymphgofässe 
und ihre Drüsen; 2. durch eine erhöhte Sensibilität der Häute der l e i -
denden Gefässe, nnd auch 3. dadurch, dass die Säfte selbst mit hete-
rogenen Stoffen verseilen, auf die Wandungen derGefässchen re izend 
einwirken. Diese beiden letzten Momente sind zur Erzeugung der 
Phlegmasia alba dolens er forder l ich, so dass ohne dieselben diese 
Krankheit als möglich nicht gedacht werden kann. Nebst der Erhöhung 
des sensiblen Lehensfacto rs, als ursächliches Moment, müssen aber auch 
die Häute der Schenkel-Lymphgelässe schon als Theiie des Ganzen bei 
diesem krankhaften Zustande um so mehr davon afficirt werden , we i l 
gerade hei Wöchner innen verschiedene krankmachende Ursachen v o r -
handen sind , die vorzugsweise das System de rBIn t - und Lymphge-
fässe betreifen. So sind der Act des Gebärens , die damit oft vorkom-
mende Unruhe, Angs t , der Schrecken , die Nachwehen u s . w . , f e r -
ner die plötzliche Ent leerung des Uterus, und dann die eintretende 
Lochien- und Milchabsonderung, lauter Momente, welche sowohl den 
i r r i t ab len , als reproductiven Lebensfactor direct herabstimmen und 
die Veranlassung geben , dass nach organischen Gesetzen die Sensi -
bilität im Allgemeinen zwar , aber wegen der Milchabsonderung, w e l -
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che in wahlverwandtschaftlicben "Verhältnissen zu dem lymphatischen 
Gefässsystem steht , insbesondere direct höher gesteigert wird. Ob-
wohl nun in einer indirecten Höhersteigerung der Sensibilität bloss 
die Anlage, die Möglichkeit dieser Krankheit l i e g t , und nothwendig 
noch eine zeugende Kraft hinzukommen muss , wenn sie ins Daseyn 
treten so l l , so hat dennoch die Erzeugungstheor ie in ihr allein den 
Grund und das W e s e n dieser Krankheit gesucht. 

Bei einer solchen Anlage muss noch eine dritte Bedingung hinzu-
treten, und z w a r , dass die Säfte gelbst gleichwie heterogene Stoffe 
auf die zarten Gefässwandungen der kleinen Capil largefässe in den 
Drüsen u. s. w . , welche bereits in den Zustand der erhöhten Sensibi-
lität versetzt s ind , einwirken. Diese werden darauf nach organischen 
Gesetzen zur Xleaction bestimmt, so dass die empfindenden Fäserchen 
sich an einzelnen Stellen zusammenziehen, an andern durch Zurück-
haltung der Säfte sieh ausdehnen, somit die Querachsen derselben sich 
hier verlängern und dort verkürzen. E ine solche Erzeugung der hete-
rogenen Stoffe besonders in den unteren Gliedmassen, wi rd auf fol-
gende Weise möglich: Schon die Entfernung der Schlag - nnd 
Blutadern der unteren Gliedmassen vom Herzen und die Rich-
tung, unter welcher bei der Bifurcation des unteren Endes der herab-
steigenden Aor ta , die Arteriae iliacae abgehen , bewi rken , weil die 
Fortstossungs- und AbsckVuckungskraft des Herzens auf diese Gefässe 
merklich schwächer i s t , eine trägere Circulation als in den übrigen 
Gefässen des Körpers. Berücksichtiget mau zugle ich , dass vor der 
Theilung der Aorta mehrere Äste von derselben unter einem rechten 
Wluke l abgehen, und dadurch die leichteren und mehr wüsserichten 
Stoffe in den Nieren , den inneren Flächen der Gedärme, dem Perito-
nüalsacke u. s. w. ausgeschieden w e r d e n , so ist es leicht begreiflich, 
dass das Blut weit mehr mit s chwere ren , irdischen Part ikelchen ver-
sehen s e y , als an allen anderen Stellen des Organismus. Daher kom-
men auch anden unteren Gliedmassensoleichtübelr iechende Schweisse, 
schwer heilbare Beingeschwüre, P o d a g r a , Ödem u. s. w. vor. Fer-
ner zieht sich der U t e r u s , sobald er das E i ausgeschieden hat , zu-
sammen, er enthält bei weitem nicht mehr die vorige Biutmenge in 
seinen Gefässen, seine innere Fläche hat Ähnlichkeit mit einem ver-
wundeten , seiner Umkleidnng beraubten Organe, w e l c h e s vermöge 
seiner hohen Empfindlichkeit oftmals gehindert werden k a n n , die aus-
gehauchten Flüssigkeiten zu ver l ie ren , oder auch anderersei ts nicht 
alle zur Absonderung bestimmten Stoffe auszuscheiden, Sie bleiben 
zurück und treten als abgenutzte , dem Organismus nur Verderben 
bringende Reize in den Kreislaut über. Auch mit der Milchabsonderung 
beginnt eine ganz neue Thätigkeit. Das Blut , welches vorher durch 
den Plexuspampini/brmis nach dem Uterus geleitet w u r d e , kann nicht 
mehr in der früheren Menge dahin strömen ; dagegen nimmt die Mam-
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maria interna und die Epigaslrica mehr BInt auf, um ei n denMilcb-
Brustdrfuen z u l e i t e n ; es enthält die Molecolen in sich, aus denen da -
selbst die Milch bereitet und ausgeschieden wird. W i e leicht ist auch 
in Ansehung dieser Function eine Zügerung oder Hemmung durch 
Affecte, Erkäl tung, Indigestion u. s. w. möglich? Ist diese einmal ge -
geben, so müssen auch die Parlikelchen mit im Blute hernmkreisen, 
und eine Dyscrasie oder Schärfe der Säfte veranlassen , welche auf 
die I.ymphgcfässe und ihre Hriisen so reizend e inwirk t , dass dadurch 
diese Krankheit ins Daseyn gerufen wird. Denn so wie alle exeremen-
titiellen Stoffe unter besonderen Umständen durch das Vorhandenseyn 
fremdartiger Parlikelchen eine ätzende W i r k u n g auf die Theile äussern , 
womit sie in Berührung t re ten , wie namentlich die Thränen die Um-
gehungen der Angen , der Nasenschleim beim Schnupfen die Nasen-
schleimhaut und Oberlefze, Gallcntheilchen den Zwölff ingerdarm, die 
Darmflüssigkeit den Af te r , Jauche aus Geschwüren die nahe l iegen-
den Theile wund machen k ö n n e n ; eben so muss eine solche ätzende 
W i r k u n g der Lymphe , wenn sie mit einer heterogenen Materie v e r -
mischt i s t , auf d ie , mit denselben in Berührung stehenden W a n -
dungen der zarten Lymphgefässchen erfolgen. 

Nachdem die reizende Materie, die den Schmerz bedingt , durch 
Resorption entfernt i s t , bekommen die Häute der lymphatischen Ge-
fässchen wieder mehr Freihei t , sie wirken auf die, in denselben ent-
haltenen Säf t e , damit diese in die grösseren Lympligciüssstämme ein-
fliessen, wodurch die stockende Lymphe allmälig weggeschafft und 
die Geschwulst vermindert w e r d e , bis sie zuletzt ganz verschwunden 
ist. Durch die erhöhte Thätigkeit der Wurze ln der Lymphgefässe wird 
die Einsaugung der mit ihnen in Berührung kommenden Säfte rasch 
befördert ; denn mit einer wahren Gier nehmen sie a l l e , sich ihnen 
in dem Ze l lgewebe , dem malpighischcn Nelze u. s . w. darbietenden 
Flüssigkeiten au f , und entziehen dadurch dem Oberhäuiclien seine 
Nahrung: es muss absterben und abfallen. Da indessen dieser Act der 
Einsaugung noch einige Zei t for tdauer t , so fo lg t , dass sich dieser 
I 'rocess des Abhlätterns der Oberhaut mehrmals wiederholt. W e n n 
aber das gestörte Gleichgewicht durch eine Irrelei tung der Heilkraft 
der Na tu r , scy es nun durch neu hinzutretende Schädlichkeiten, w o -
durch die Krankheit uene Zufuhr e rhä l t , oder durch Abnormitäten im 
Organismus se lb s t , durch welche sich schädliche Complicationen bil-
den, nicht hergestell t werden kann, so (Hessen die lymphatischen Säfte 
nicht rasch genug z u r ü c k , s ie bleiben zu lange in den kranken Gebil-
den in Stockung, dadurch erlahmen die einsaugenden Gefässe endlich, 
und können die nachfolgenden Flüssigkeiten nicht mehr aufnehmen und 
in sich halten. Diese treten a u s , ergiessen sich ins Zel lgewebe, und, 
indem sie daselbst sich allmälig dem Einflüsse der Lebenskraf t en t -
ziehen, unterwerfen sie sich der todten Chemie, dem Wah lve rwand t -
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schaflsgesetze folgend. Durch diese Acte lösen sie sich auf und zer-
setzen allmiilig das Zellgewebe und die anderen Theiie, womit sie in 
Berührung kommen, so dass zuletzt dadurch die Verjauchung ihren 
Anfang nimmt und sich als Abscess darstelll. Dieser bricht von seihst 
durch und ergiessl niemals E i t e r , sondern vielmehr eine eiiertörmige 
lymphatische Materie. 

Als Endresultat geht aus dieser Untersuchung he rvor : dass das 
Wesen der Phlegmasia alba dolens in e i n e m e i g e n t h iim I i ch en 
h e t e r o p l a s t i s c h e n P r o c e s s e d e r e r k r a n k t e n G e b i l d e , 
n a m e n t l i c h d e r , w e i s s e S t i f t e i i i h r e n d e n , G e f ä s s e der -
s e l b e n b e s t e h t , welcher einerseits durch abnorme Steigerung 
der Sensibilität dieses Systems , und andererseits durch Einwir-
kung der mit heterogenen Bes t and te i l en versehenen Lymphe auf 
dieselbe bedingt wird. Dieser Process hat eine Stockung der weii-
gen Säfle zur Folge, w e l c h e , wenn sie in der gehörigen Zeit nicht 
zurückgeführt werden können , es b e w i r k e n , dass die Gefässchen 
erlahmen und sie dann austreten müssen. Ist diess geschehen, so ent-
winden sie sich der Herrschaft des Leben» und folgen den Gesetzen des 
Chemismus. Sie wirken zerstörend auf die , mit ihnen in Berührung 
siehenden Gebilde, so dass eine offenbare Ver jauchung Statt findet. 

( S c h l u s s f o l g t . ) 

Rheumatische Metastasen nach den Geschleclits-
theilen. 

Von Lii d i c k e , mit einem N a c h t r a g e von C. K l u g e . 

Eine erst seit einigen Wochen verheirathele junge F r a u , frei von 
Störungen in der Menstruation und in andern Ver l ichlungen der Un-
terleibsorgane, so wie auch frei von syphilitischen Leiden, bekam 
nach einer Erkäl tung (mehrstündiges Sitzen auf einer kalten Bank 
an einem kalten Herbstabend in leichter Kleidung) in den äussern Ge-
schlechtstheilen Schmerzen, weiche sich rasch steigerten und in Kur-
zem eine hochrothe Anschwellung derselben „zur Grösse eines Kinds-
kopfes« im Gefolge hat ten; der Harn w a r dunkel , mit roiliem Boden-
satz versehen, und zugleich stellte sich rheumatische Entzündung im 
Vorderarme unter Fieber ein. Ruhe im Bette, innerlicher Gebrauch von 
Campherpulvern mit Extract Aconit., äusserlicher Gebrauch von aro-
matischen mit Carapher bestrichenen Kräutersäckchen • genitalen in 
neun Tagen zur Herstel lung. K l u g e bemerkt zu dieser Beobachtung 
L ü d i c k e ' s , dass das berührte Leiden nicht zu den seltenen gehöre, 
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aber noch häufig für syphilitisches angesehen werde. Kranen sowohl, 
als auch Jungfrauen aus n iedere , wie ans höhern Ständen, welche 
velisäftig und zu herpetischen Eruptionen geneigt sind (die »ich durch 
riefige Beschaffenheit der Nägel an den grossen Zehen beurkunden), 
werden bisweilen plötzlich, in Folge von Diätiehlern und Erkä l tun-
gen , von einer g a s t r i s c h - r h e u m a t i s c h e n Metastase befallen, 
die unter Gliederreisseu, Digestionsbeschwerden und Fieberbewe-
gungen eiiiliertriII , ihre Richtung (besonders nm die Zeit der Men-
struation und nach geschlechtlichen Aufregungen) bald nach den Ge-
schlechlstbeilen hinnimmt und hier, in kürzester Zeit eine bedeutende, 
sehr schmerzhafte, wässer ig-rosenar t ige Anschwellung der grossen 
und kleinen Scbaamlefzen , »o wie einen copiösen, corrodirenden, 
gelblich - grünen Multerscheidenschleimfluss veranlasst , in Folge 
dessen auch wohl an den kleinen Scbaamlefzen erbsengrosse, bläu-
lich-graue Blasen entstehen, die nach ihrem haldigen Zerplatzen stark 
nässende, schmerzhafte Excoriationen hinterlassen. Doch nimmt das 
Übel in 7—9 Tagen meistens einen gutartigen Verlauf bei Ruhe im 
Bet te , karger Diät und dem Gebrauche von Abführmitteln, so wie 
gleichzeitige Anwendung von warmen, aus Chaniillenabsud und Blei-
wasser bereiteten, Umschlägen und (wo es ausführbar ist) auch 
Einspritzungen.— Bei jugendlichen, zarlhäuligen Männern beobachtete 
K. viel seltener die .Metastase auf den Hodensack , woran nie die 
Hoden, wohl aber die Leistendrüsen Theil nahmen; der Verlauf 
ist liier länger als bei Weibern, dafür aber milder; Darmentleerungen 
müssen hier die örtlich mangelnde Sclileimabsonderung ersetzen. (Med. 
Zeitung v. d. V. fü r Heilkunde in Preussen. 1842. 13.) 

S i g m u n d . 

Zur Diagnose der Fettgeschwülste. 

Von V e r rall in Dublin. 

Die 22jährige Marie G a n n o n wurde den 8. December 1841 in das 
St. Vincents-Spital aufgenommen, und zwar mir einer auf der Rück-
seite des Schullerblattes , unmittelbar unter der Spina desselben ge-
lagerten fast kreisrunden , weichen, elastischen Geschwulst von 2 ' / , 
Zoll im Durchmesser, welche beweglich und schmerzlos w a r und bei 
der ersten Berührung fast die Idee einer Fluctuation rege machte. 
Ihr Allgemeinbefinden war gut. Den 20. D e c e m b e r verrichteteF e r -
r a i die Operation. Die Geschwulst wurde iu ihrem ganzen Umfange 
mit Leichtigkeit lospräparirt, eine Stelle nach rückwärls ausgenom-
men, welche mehr Blut e rgoss , als die übrigen. Die Torsion eines 
kleinen hier gelegenen Gefässes reichte hin , die Blutung zu sti l len, 
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worauf die Wunde durch eine Naht vereinigt wurde . — F e r r a l l be-
merkt in Bezug auf die Diagnose der Fei fgeschwii ls le , dass dieselbe 
oft so dunkel s e y , dass sich in derselben selbst erfahrene Praktiker 
irren können. Sie imponiren zuweilen iiir einen chronischen Abscess, 
und haben eine Elas t ic i tä t , welche fast an Fluctuat ion gränzt. Eine 
einfache Regel bewahrt jedoch in solchen Fällen leicht vor Irrthum. 
Man halte den Zeigelinger und Daumen der einen Hand an die Peri-
pherie der Geschwulst , drücke, mit den Fingern der anderen auf 
den Miltelpunct de r se lben , und man wird einen .Widers land fühlen, 
aus dessen Beträchtlichkeit man schliessen kann, dass die Finger nicht 
in eine mit Flüssigkeit erfül l te Höhle s i nken , sondern auf eine solide, 
elastische Substanz stossen , welche hei diesem Verfahren dem Drucke 
Dicht ausweichen kann. Die Beweglichkeit der Geschwulst in dem 
dieselbe umgebenden Ze l l gewebe , und der Mangel harter Ränder 
tragen ebenfalls zur richtigen Diagnose bei. F e r n e r fühlen sich Ge-
schwülste dieser Art znweilen nicht übera l l gleichmässig elastisch 
an , sondern bieten an manchen Stellen eine fibröse Festigkeit dar, 
ein Umstand, der auch leicht zu I r rungen Anlass g ib t , da eine Ge-
schwulst, die an einigen Stellen fes t , an anderen aber auffallend ela-
stisch ist, leicht für eine fungöse oder krebsar t ige (malignant) W u -
cherung gehalten werden kann. Die Festigkeit adipöser Geschwülste 
Tührt oft von dem Drucke h e r , welchen ein Theil der auf ihnen be-
ständig ruhenden Kleidung verursacht. Die Geschwulst scheint in sol-
chen Fällen durch liypertrophiries Zol lgewebe aus zwei Geweben von 
ungleicher Dichtigkeit zu bestehen. In Bezug auf die mehr oder weni-
ger leichte Beseitigung solcher Geschwülste durch die Operation bemerkt 
F e r r a l l , dass derselbe D r u c k , welcher einzelne Partien der Masse 
verdichtet , auch an einzelnen Stellen eine innigere Verbindung der-
selben init den Umgebungen herbei führe , an welchen Stellen denn 
endlich auch die Los t rennung schwier iger , und die Wahrscheinl ich-
keit s tarker Blutungen grösser s ey , da hier die ernährenden Gefässe 
der Geschwulst ihre Substanz betreten. Diess ist von praktischem 
Nutzen , weil wir liiedur'ch genau auf die Stelle aufmerksam gemacht 
w e r d e n , an welcher sich nach der Operation die stärkste Blutung 
f e i g e n dürfte. (Dublin Médical Press, Nr. 158, January, 12, 1848.) 

W c i n k c. 

Neuer Apparat für Knoclienbriiclie. 
Von J . S. M u l h o l l a n d zu Belfast. 

M u l h o l l a n d's Apparat , besonders für zusammengesetzte und 
Comminutivbrücbe des Unterschenkels und Fussgelenkes bestimmt, 
ist folgendermassen construire : 
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1. Der nahmen des Appara t s , welcher sehr einfach i s t , bildet 
eine feste und sichere Grundlage, ob er nun auf harten oder weichen 
Betten angebracht wird. 

2. Auf diesem Kähmen befindet sich eine doppelte geneigte Ebene 
(F läche) , an deren jeder Seite zwei Pfeiler oder Stützen von 1 Schuh 
Höhe angebracht sind. Diese Stützen sind durch Scharniere an den 
Kähmen befestigt, und können auf diese Art zurückgeschlagen w e r -
den , um den Schenkel bequem auf die geneigte Fläche legen zu 
können. 

3. Die geneigte Fläche kann nnn nach Belieben erhöht, und durch 
2 unter ihr angebrachte und durch die Pfei ler gehende Stifte in ihrer 
Lage erhalten w e r d e n , wodurch der Apparat sehr an Festigkeit ge-
w i n n t , und durch die unwillkürlichen Bewegungen des Kranken w ä h -
rend des Schlafes nicht umgeworfen werden kann. 

4. Auf den Stützen r u h t a u c h das Gewicht der Bet tdecken, w ä h -
rend sie zugleich das Abgleiten des Gliedes von der E b e n e , ob diese 
nun erhoben oder flach s e y , verhindern. 

5. W e n n es nothwendig i s t , Verbände zu ändern oder sonst e t -
was an den Weichllieilen vorzunehmen, so werden die Stifte ausge-
zogen , die Stützen zurückgelegt , und die Ebene ruht nun fest und 
sicher auf einer nach den Stiftenlöohern graduir ten Spreize. Der Pat . 
erspart hiedurch den durch Lageveränderung sonst unvermeidlichen 
Schmerz, die Verbändelassen sieb leichter a n l e g e n , und der Schen-
kel wird in d e r , den Rückfluss des Blutes begünstigenden erhöhten 
Lage kühler erhal ten, a ls wenn er flach auf dem Bette in e iner 
Schiene u. s . w. liegt. Überdies» kaun man mit diesem Apparate e in i -
germassen dem Steiiwerden des Kniegelenkes dadurch vorbeugen, 
dass man die geneigte Fläche in ihrem Scharnier bewegt , sobald a l s 
der Kranke Bewegung zu ertragen im Stande ist. 

6. Befindet sich an dem Apparate ein bewegliches Fussbret t mit 
Seitenstiicken , welche den Fuss aufnehmen und dessen Sei tenbewe-
gung verhindern. Das Fussbret t passt sich mittelst einer einfachen 
Schraube der Länge des kranken Gliedes a n , von der man sich j e d e r -
zeit durch Messung der gesunden Extremität von der Kniekehle bis 
zur Ferse überzeugen kann- Im Falle eiues sehr schiefen Bruches 
kann mau den Fuss so an das Fussbret t befest igen, dass dadurch zu-
gleich eine Extension bewirkt wird. Eben so kann man auch , wo es 
nötbig is t , Contraextension mittelst der Pleiler oder der erforderl ichen 
Schienen, welche dem Apparate leicht angepasst werden k ö n n e n , 
bewirken. 

7. Das untere Ende des Apparates besteht aus einer Fläche fü r 
jüngere Patienten, die eben s o , wie die oben beschriebene, con-
slruirt ist. 

Die ganze Vorrichtung besteht aus 13 Stücken, die mit Scharnie-
1 8 4 2 . Nr . 23 . 
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ren so mit einander verbunden sind, dass sie leicht applicirt und auch 
verpack! werden können, wobei das Ganze überdies« noch den Vorzug 
der Wohlfeilheit besiizt. (The Lancet for 1841—1842. Vol.I. Nr. 13.) 

W e i n k e . 

Über die subcutane Ligatur der Arterien. 
Von T a v i g n o t . 

T. nimmt fur die subcutane Ligatur der Arterien gegen die alte 
Methode folgende Vorzüge in Anspruch: 1. eine bedeutend kürzere 
Daner der Operation; 2. eine leichiere und einfachere Ausführung; 
3. geringem Schmerz; 4. heinahe vollständige Abwesenheit einer 
Narbe; 5. geringere Häufigkeit der nachfolgenden Blutungen. — T. 
stellt folgende Gegenanzeigen fü r diese Operation a u f : 1. tiefe Lage 
der Arterie, so dass sie nicht mit Sicherheit erreicht werden kann , 
ohne viel Weichtheile in den Bereich der Ligatur zu ziehen; 2. Be-
gleitung der Arterie durch einen wichtigen , eine momentane Störung 
der Function nicht erlaubenden Nerven ; 3. Begleitung der Arterie 
von mehreren Nervenzweigen; 4. eine solche Vertheiiung der die 
Arterie begleitenden Venen, dass deren Function durch andere nicht 
ersetzt werden könnte. — Diese Operalion findet mitbin nach T. An-
wendung bei oberflächlichen, von der Haut wenig entfernten Arterien, 
die nur von einem Nervetizweig begleitet sind, und deren correspon-
dirende Venen durch andere anastoinosirende supplirt werden können. 
— Das Verfahren be ider subcutanen Ligatur der Arterien ist folgendes : 
Man braucht bloss zwei gekrümmte Nadeln von verschiedener Länge 
j e nach der Lage der zu unterbindenden Arterie. Jene Nade l , die 
unter die Arterie zu führen is t , soll länger als die andere seyn. Die 
mit einem Faden versehene kleinere Nadel wird von der Arterie durch-
geführt in einer der Lage der Arterie entsprechenden Tiefe. Die zweite 
ebenfalls mit einem Faden versehene kürzere Nadel wird in die Ans-
gangsöffnung der ersten eingestochen, unter der Arterie durchgeführt 
und an der Einstichstelle der ersten wieder herausgefordert . Nun 
wird in die Schiinge der oberflächlichen Ligatur ein Seidenfaden von 
verschiedener Farbe mit dem e r s t en , bis zu seiner Mitte eingezogen, 
Avas man aus Vorsiebt für den Fall thun m u s s , dass es nölhig AVäre 
später eine zweite Ligatur anzulegen , wenn man z. B. bei dem e r -
sten Versuch die Arlerie verfehlt hätte. Hierauf Averden die freien 
Enden der Fäden durch die entsprechenden Schlingen gezogen und 
mittelst derselben die zwischenliegenden Theile so fest als möglich 
zusammengeschnürt. Man hat sich nur noch durch Abwesenheit des 
Pnlsschlages unterhalb der Stelle zu überzeugen, dass die Arterie 
erfasst sey, um hierauf die Ligatur permanent zu machen, indem man 
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die freien Enden der beiden Fäden an die Äste eines hufeisenförmigen 
Instrumentes befestigt; derFaden von verschiedener Farbe bleibt frei. 

T. hat diese Ligatur an mehreren Hunden versucht und sich 
von dem rollkommen entsprechenden Erfolg derselben überzeugt. Die 
Resultate seiner Versuche dienen ihm auch dazu, um den etwaigen 
Einwurf , dass, wenn durch diese Ligatur ein Nerve mitgefasst würde, 
leicht Paralyse eines Theiles enitreten könne , zu begegnen; denn er 
fand, dass die Bewegung nach einiger Zeit wiederkehrte, wenn auch 
das Glied des Tb/eres anfangs paralytisch war; er glaubt sich dabei 
auch auf jene physiologischen Versuche berufen zu können, wo mach 
durchschnittene Nerven nach erfolgter Verheilnng die Leitungsfähig-
keit für Irritabilität wieder erlangen. — W a s die Anwendung dieser 
Ligatur auf die verschiedenen Arterien betrifft, so bemerkt T. w i e 
dieselbe nach der Lage der letzteren modificirt werden müsse. Leicht 
und einfach wird sie immer an der Occipital-, Temporal-, Frontal- und 
andern oberflächlich liegenden Arterien seyn. Bei Anlegung der Liga-
tur am untern Viertheil der B r a c h i a l a r t e r i e bildet T. zuerst eine 
Hautfaite, die von aussen nach innen durchstochen wird; die andere 
Nadel führt er hierauf durch die Ausstichsöflhung der ersten unter 
den Mediannerven und die Arterie ein, und sticht ain innern Rand der 
Sehne des Biceps durch die Einstichsöffuung der ersten Nadel wieder 
aus , worauf die Ligatur geschlossen wird. Die Ligatur d e r H a d i a l -
a r t e r i e ist leicht und bietet nichts Besonderes dar. Bei der C u b i-
t a l a r t e r i e führt T. die erste Nadel von innen nach aussen ein, was 
desshalb schwieriger ist, weil dieselbe unter der Sehne des Cubitulis 
anterior und vor die Arterie geführt werden sol l , ohne dass diese 
verletzt werde. Durch die Biegung der Faust und dadurch bewirkte 
Lagenänderung der Sehne kann man sich diesen Theil der Operation 
erleichtern, worauf die zweite Nadel von aussen nach innen am in-
nern Hand der innersten Sehne des oberflächlichen Beugers geführt 
wird. Dadurch wird die Arterie mit den Collateralvenen und dem Cu-
bitalnerven in den Bereich der Ligatur gezogen. Die Fe in o r a l a r t e -
r i e soll nur am obern Drittheil und dermasseti unterbunden werden, 
dass die erste Nadel von aussen nach innen gerichtet, und unter der 
Vena saphena interna geführt werde. Um dieser auszuweichen muss 
zur Bildung der Hautfalte so viel als möglich Zellgewebe verwendet 
werden. Die subcutane Ligatur der h i n t e r n T i b i a l ar t e ri e ist 
dem Verf. nicht immer gelungen. Fiir Unterbindung der F u a s a r -
teri e bezeichnet er den Kopf des Aslragalus als die passendsteStelle 
(L'Examinateur médical, 13 , 80. Février 1848). K a n ka. 
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Neues Verfahren zur Einführung des Katheters in 
die Tuba Eustachii. 

Von Dr. Ph. H. W o l f f , prakt. Arzt und Wundarzt zu Berlin. 

Dem weniger geübten Ohrenärzte stellen sich bei dem sowohl zur 
Diagnose als auch zur Therapie der Ohrenkrankheiten unumgänglich 
notwendigen Kalheterismus derEusfachischen Ohrtrompete bedeutende 
Hindernisse entgegen. Diese sind theils in der verborgenen Lage des 
Organs, theils in den nnregelmässig gewundenen und mannigfachen 
Abnormitäten unterworfenen Wänden der Nasengänge, theils in der 
grossen Empfindlichkeit der zu passirenden Schleimhaut zu suchen; 
es darf aber auch der Umstand nicht übersehen werden, dass die Ein-
führung eines festen Körpers in einen von starren, nnregelmässig ge-
bogenen Wandungen gebildeten Kanal, wie es der untere Nasengang 
ist, besondere Schwierigkeiten haben muss. Um diesen Übelständen 
zu begegnen lind die Operation selbst fiir Ungeübte leicht ausführbar 
zu machen, empfiehlt Verfasser sein bereits vielfach erprobtes Ver-
fahren. Vorläufig wird hier auch bemerkt, dass in der Praxis zu den 
Nasengängen anch der Abstand zwischen Septum und Muscheln zu 
rechnen, folglich nebst den anatomischen auch chirurgische Nasen-
gänge anzunehmen seyen. 

Eine 3 Zoll lange, an ihrem vordem Ende mit einer Handhabe 
versehene Kautschukröhre, die so stark seyn muss, als sie der be-
treffende untere Nasengang nur aufnehmen kann, wird, in ihrer Höh-
lung früher mit lauem Wasser befeuchtet, vorsichtig in denselben ein-
geschoben, so dass ihr vorderes, mit der Handhabe versehenes Ende 
dicht an der äussern Nasenöffnung zu liegen kommt. Durch diese Lei-
tungsröhre nun wird ein silberner graduirter Katheter, der so diinn 
Ist, dass er sich leicht in der Röhre bewegt, mit den bekanntenCau-
telen in die Eustachische Tuba eingeführt. Das Einführen wird durch 
Andrücken der Leitungsröhre gegen das Septum sehr erleichtert. Das 
Festgehalten werden des "Katheters von der trichterförmigen Mündung 
der E. Trompete, das eigene Gefühl des Operirenden, das Eindrin-
gen von Luft in die Trommelhöhle bei der Wegsamkeit jenes Kanals 
sind Zeugen des gelungenen Manövers. Dieses Verfahren ist dem 
Katheterismns nach D e l e a u und Kuh zwar ähnlich, unterscheidet 
sich aber von jenen wesentlich durch das Nichleiudringen der Lei-
tuiigsröhre in die Trompete. 

So praktisch brauchbar auch die Methode des Katheterismus nach 
K r a m er ist , und meistenteils zur Erreichung des Zweckes aus-
reicht, so darf man sich doch auch nicht verhehlen, dass sie den we-
niger Geübten nicht unbedingt anempfohlen werden kann , indem die 
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sogenannte R o s e n m d l i e r l s c l i e Grube dem Gefühl leicht für die 
Tubamiimiung imponirt. Aus diesem Grunde dünkt es daher dem Ver-
fasser zweckmässig, was man auch immer dagegen eingewendet ha-
ben mag, vor der Einführung des Katheters genaue Messungen der 
Dimensionen der hier in Betracht kommenden Theile anzustellen, um 
jenen Irrthum zu corrigiren. Als einen schwachen Beitrag sollen die 
an acht vertical durchschnittenen Köpfen mit Genauigkeit angestellten 
Messungen dienen, ans denen sich nachfolgende Mittelzablen erga-
ben : 1. Für die Entfernung der vordem Nasen Öffnung bis zur E. 
Röhre —3 Zol l ; 2. für die Länge der chirurgischen Nasengänge 
2-—2| Z. ; liir die anatomischen N. — S Zoll. Der mittlere Nasen-
gang pflegt ungefähr 1 Linie länger zu seyn als der untere. Weniger 
constant sind Breite und Höhe. (Allgemeine medic. Centraizeitung. 
Berlin 1848. 11. und 18. Stück.) G u l z. 

a. 

N o t i z e n . 

Mittheilungen aus Paris. 
Von Dr. Carl S i g m u n d in Wien. 

( F o r t s e t z u n g . ) 

81. D i e B e h a n d l u n g d e r S t r i c t u r e n d e r H a r n r ö h r e . 
Während die Literatur des Tages genugsam beurkundet, dass das Stu-
dium der Krankheiten der geiiiio-urinäreu Organe in Paris zahlreiche, 
und darunter auch nichtige Bearbeiter gefunden hat, herrscht gerade 
in der Behandlung derselben von verschiedenen Praktikern ein Con-
trast, der selbst dann nicht erklärbar ist, wenn man den Einfluss per-
sönlicher Beziehungen des handelnden Arztes in Anschlag bringt. Diese 
letztere Bemerkung ist nicht so überflüssig, als es scheinen mag. Es 
herrscht nämlich zwischen den mit Behandlung der genito - urinäreit 
Krankheiten beschäftigten Praktikern eine gegenseitige Gehässigkeit 
und Feindseligkeit, die auf ihr literarischesUrlbeil und ihr Handeln glei-
chen Einfluss nehmen und sie zu Extremen bewegen, die den Entfernten 
und minder Vorsichtigen zu Irrungen führen können. Häufig lesen 
wir daher in Journalen und selbstständigen Werken von den Erfolgen 
neuer oder nur neu genannter Behandlungsmethoden, unter Hinzu-
fügung von Krankengeschichten und Bestätigungen von Collegén; die 
persönliche Beobachtung an Ort und Stelle, vornehmlich aber die 
l ä n g e r e Z e i t n a c h d e r E n t l a s s u n g der Kranken bei ihnen 
wiederholte , geben nicht selten widerlegende Aufschlüsse. Von kei-
ner der so sehr gepriesenen Metboden gilt das wehr als von der Sca-
rification , der Excision , der Incision und den forcirten Injectioneu. 
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Die grosse Znli! an Slricluren Leidender fällt sowohl In der Privat-
praxis, als in den Spitälern auf. In den letztem, besonders häufig im 
Hôtel-Dieu , ist die permanente Dilatation mit elastischen Bougies 
und Kalhefern die »Genernlmelhode,« ausgenommen Ci v i a 1 e's Ser-
vice im Spitaie Necker, wo die temporäre fast ausschliesslich in An-
wendung kommt; die Cautérisation mit Nitras argenti sieht man un-
gleich seltener in der öffentlichen, als in der Privatpraxis; in den 
für ambulirende Individuen mit Krankheiten der Harnwege bestimm-
ten unentgeltlichen Ordinationen (im Bureau central d'admission der 
Spitalsadministration) sieht man sie öffentlich noch am häufigsten von 
Leroy d'E tio II e s anwenden. Den Resullaten gemäss verdient die 
temporäre Dilatation mit weichen Wachshougies gewiss den Vorzug 
vor allen übrigen liebandlungsweisen ; sie ist für den Kranken am 
mindesten schmerzhaft und gefährlich; was aber die Hauptsache bleibt, 
sie führt aoi sichersten zu dauernder Heilung. Ich habe Kranke, von 
Ci vi a i e vor 4 Jahren bebandelt, kennen gelernt, welche sich noch 
ganz wohl befanden; was sich in dem Räume eines halben Jahres mit 
eigenen Augen verfolgen l iess , spricht auch dafür *). Der Bequem-
lichkeit wegen scheint die temporäre der permanenten Dilatation in 
den Spitälern geopfert worden zu seyn; man führt gewöhnlich alle 
6—8 Tage einen frischen elastischen Katheter e in , der fortschreitend 
dicker gewählt wird; man hört gemeiniglich bei solchen, die 3'/, bis 
4 Linien im Durchmesser dick sind, auf. Die Heilung, so vollkom-
men sie bei Manchen auch erscheint, ist selten von Dauer; nach eini-
ger Zeit stellt sich Dysurie und allmälig die ganze Reihe der frühem 
Harnbescliwerden sammt ihren Folgeftbein wieder ein. Abgesehen hie-
von erlragen auch nicht alle Kranke die beständige Anwesenheit des 
fremden Körpers in ihrer Harnröhre, und e ine , ohne die sorgfälligste 
Berücksichtigung scheinbar oft geringfügiger Symptome geleitete Be-
handlung vermag sogar das Lehen des Kranken zu gefährden. Exempta 
provocant odium. Die in der Gegend der schwammigen Körper vor-
kommenden alten, harten und ausgedehnten Stricluren der Harn-
röhre, welche man nicht nur als höckerige Wüls le durch die allge-
meinen Bedeckungen durchfühlen, sondern oft auch durchsehen kann, 
widerstanden allen Heilungsversuclien,und ich habe von der einfachen 
Dilatation mit Wachshougies bis zur Excision alle Versuche machen 
gesehen, ohne dass mehr als Erleichterung erzielt worden wäre; 
diese Erleichterung bewirkten zeitweise leichte Cauterisationen und 
die temporäre Dilatation mit weichen Wachshougies ; glücklicherweise 
geht bei ihnen die Anwendung des Katheters leichler von Statten, und 
sie verursachen überhaupt nicht so oft Harnverhaltung, als die im 
häutigen Theile derHarnröhre und ihrer Kriimmungunter dem Schaam-
bogen vorkommenden. Dass bei diesen mancher Kranke das Opfer des 
forcirfen Katheterismus werden kann, ist eine eben nicht seltene Er-
fahrung; ich erinnere mich zunächst an zwei Kranke ans dem näm-
lichen Saale im Hôtel-Dieu, welche behufs der Litholrilie vorher ka-
thelerisirt werden sollten; weder der Katheter noch das lithonlri-

*) Die Wichtigkeit des Gegenständes und das Interesse daran, wei -
ches ich durch Ci v ia 1 e'sGiite, besonders in den letzten Wochen 
meines Aufenthalts habe befriedigen können, veranlasslen mich 
zu einem grössern der verehrliclien lledaclion eingesandien Aui-
salze, der denselben näher bespricht. 
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piisrhe Instrument konnten in die Blase eingebracht werden; man 
machte fruchtlose Wiederholungen , gab emll/ch die Operation auf, 
wobei der Kranke eigentlich wenig zu leidenschien; in einigen Tagen 
unterlagen beide und man (and falsche Wege, in dem häutigen Theiie 
beginnend und in dem der Prostata endigend ; in einem Falle war Phle-
bitis entwickelt; in beiden war der mittlere Lappen der Prostata nam-
haft vergrössert und ragte in die Blase bedeutend vor. Um diesernicht 
seltenen Vergrössemng willen bedienen sich die meisten Jüngern 
Chirurgen solcher Katheter, die einen kurzen aher sehr stark und 
rasch (last knielürmig) abgebogenen Schnabel (ragen, womitsie dem, 
in die Mittellinie faltenden Hindernisse, nach rechter oder linker 
Seite und zugleich nach vorne »ich richtend, auszuweichen trachten. 
Um dabei jede mögliche Heilung zu vermeiden, ist M e r c i e r u. A. 
so weit gegangen, bei »einer Sonde coudée das einzige Fensler unter 
der Spitze an der eonvexen Seite des Schnabels anzubringen. — Die 
Katheter, vornehmlich die elastischen, sind noch immer Gegenstand 
der Verbesserungen ; schwerlich dürften aller die überaus häutig im 
Handel vorkommenden aus einer elastischen Masse, deren Zusammen-
setzung geheim gehalten wird , ohne ein zum Grunde liegendes Ge-
webe von Seide, Baumwolle u. dgj. verfertigten, j e denen gleich-
kommen , die diese mit einem Überzüge von Kautschukmasse haben; 
so schön jene für das Auge erscheinen, so unsicher ist ihre Anwendung 
in manchen Fällen; man untersuche nur, wie leicht sie brechen, reis-
seil oder sich abbröckeln , wenn man sie (an der besten Prohestelle) 
an den Feusterzwiscbenräumen bin- und herbiegt. Die bessere Sorte 
elastischer Kalheler wird übrigens in Paris zu einem Preise verkauft, 
der kaum mehr Wohlfeilheit zulässt, zu 36 bis 48 kr. C. M. 

Khrenbcxeugung. Die k. k. vereinigte Hofkanzlei hat dem 
ausübenden Arzte zu Vigo in Saffa in Tirol, Doclor Franz U ach i n i, 
die Bewilligung erlbeilt, das von der iialurforschenden Gesellschaft 
in AKenbui'g ihm zugesendete Diplom , als deren correspondireiules 
Mitglied, annehmen zu dürfen. 

B e r i c Ii t i g u n g, 
Iii Nr. 16 der Osler, med. Wochenschrift ist pag. 363 durch ein 

Versehen ein Fragezeichen eingeschaltet, wodurcli es aussieht, als 
waltete darüber ein Zweifel , oh der Verfasser des Artikels: «Ein-
fache Methode der Zinigenbaiidlösuiig« diese Operation auch wirklich 
über tausendmal gemacht habe. Da in der k. k. Findelanstalt jährlich 
über 5000 Kinder aufgenommen werdeil, und der Verlasser an 10 Jahre 
dient, so gehe diese Zeit eine Anzahl von 500(10 neu aufgenommenen 
Kindern, und es müsste sofort das fünfzigste Kind mit einem solcheu 
Felder des Ziingenhandes behaftet s e y n , der die Durchscbneidung 
derselben nCibig machte. Und so ist es auch. — Die Gründe, auswe i -
chen die Fehler des Zungenbandes hei Findlingen, oder, besser ge-
sagt , bei uncheligen Kindern, häufiger vorkommen, sind nun weiler 
hiebt anzugeben ; allein das Factum ist richtig, und die es bezwei-
feln, mögen sich an Ort und Stelle davon überzeugen. 

Aug. Z ö h r e r, 
k. k. Findelhanswundarzt und Operateur. 
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Aufforderung an Ungarns und Siebenbürgens Ärzte 
und Naturforscher. 

Der Herr Prof. Dr. T o g n io in Pesth, seit einer Reihe von Jah-
ren mit dem speciellen Studium der Heilquellen Ungarns und Sieben-
bürgens beschäftigt und von vielen Männern des Faches zur endlichen 
Herausgabe eines Werkes darüber aufgefordert, stellt in der ungari-
schen Zeitschrift »Orvosi-Tdr« eine Bitte an die Collegeit, welche wir 
jm Interesse des Gegenstandes wiederholt berühren zu sollen glau-
ben. Herr Prof. T o g n i o ersucht nämlich: es möchten (auf seine Ko-
sten) ihm von den nachgenannten Orten zwei Proben von Mineral-
wässern, gefüllt und verschlossen unter den bekannten Vorsichten, 
in Flaschen, und mit Notizen iiber die Beschaffenheit des Wassers 
nnd den Grsprungsort begleitet, zugesendet werden. W i r müssen des 
Raumes halber die zahlreichen Namen der Ortschalten , deren Quellen 
Herr Pr. T. bereits kennt, übergehen, um für die ihm noch unbekann-
ten Raum zu behalten ; sie sind : 

I. In U n g a r n : A b a u j v á r e r Comitat: Szántó; — A r a d e r 
C. : Monyaháza; — B a r s e r C. : Alsó - Zsd&nya, Kossorin , Magos-
part, Szlásska; — B o r s o d e r C.: Kács , Tapolscán; — G ö m ö r e r 
C.: Helpa, Lévárt, Pataháza; — II e v e s e r C.: Eger, Porosslo; — 
H o n t e r C . : Györki, Podluzsán; — Ku m a n e r Kr e i s : Félégy-
háza; — N ó g r á d e r C. : Guta, Nagy-OIass i , Perenna, Vadkert; 
— N e n t r a e r C.: Aüamow, Csejte, Nemes -Rédek , Nilra, Sisso; 
— P e s t b e r C.: Csobánka; — P r e s s b u r g e r C.: Losoncz, Vár-
líony; — Ö d e n b u r g e r C. : Sz. András; — S z a t m á r e r C. : Baj-
fa lu , Szallmiár, Tartócz; — Z i p s e r C.: Grenicz, Hosselecz, Kot-
ferbach, Lipnik, Miklosfalva; — T o l n a e r C. : Mórágy; — Tor-
n a e r C . : Bárcza-Bákos ; — T r e n ch i n er C. : Barát-Léhota, Kis-
Zsambokrét, Nemes-Okrut, Thurzofalva; — T uro e z e r C. : Váral-
lya; — U n g h e r C.: Gerény; —• V e s z p r i m e r C.: Daprony, Kis-
Bogdány, Ntosslop; — S z a l a d e r G.: K i s - E ö r s , Kessthely, Pe-
klanitza; — Z e m p l i n e r C . : Bekecs, Mad ; —• Z o h l e r C. : Detva. 
Psztrusa. 

II. In S i e b e n b ü r g e n : A l l - V á c z a , Bnlialdiviz. 
Auf literarischem Wege, durch collégiale Miltbeilungen und neue 

grössere, im ganzen Lande verschiedentlich unternommene Reisen, 
hat Prof. T. von nicht weniger als 1800 Ortschaften die Quellen ver-
zeichnet und ß00 dieser Behufs einer Classificirung s e l b s t unter-
sucht, — eine Leistung, welche Privalkräften nicht anders aus-
führbar erscheint, als bei dem emsigsten und hingehendsten Eiter für 
die Sachet Wir können nicht zweifeln , dass die k. u n g a r i s c h e 
A k a d e m i e d e r W i s s e n s c h a f t e n , v o r A l l e m z u r F ö r d e -
r u n g s o w i c h t i g e r n a t u r b i s t o r i s c h e r u n d ä r z 1 1 i c h er 
F o r s c h ti n g e n i m V a t e r l a n d e ber u fe n, dem unverdrossenen 
Sireben T.'s die vollste Würdigung und Untersliitziingangedeilien lassen 
werde; so bandeln mindestens ihre würdigen Vorbilder in Frankreich 
und Russland. g i g m u n d. 



Literarischer Anzeiger vom Jahre 1842. 

(Die hier angeführten Schriften sind bei B r a um ü 11 er u n d S e i d e l (Sparcasse-
Gehäufte) »orräthig oder können durch dieselben baldigst bezogen werden.) 

l i l h l l o i l i r k von Vorlesungen der vorzüglichsten nnd berühmtesten 
Lehrer des Auslandes über Medicin , Chirurgie und Geburtshiilfe. 
hearb. und redigirt von Dr. Friedr. J. Behrend etc. —• Nr. 123— 
12.5. Über d i e K r a n k h e i t e n u n d S t ö r u n g e n d e s N e r -
v e n s y s t e m s in ihren primären Formen und in ihren durch Alter, 
Geschlecht, Constitution, ererbte Anlage, Ausschweifungen, alt-
gemeine und organische Krankheiten hervorgerufenen Modifica-
tionen von Marshall-Hall, Medic. Dr. Ins Deutsche übertragen 
unter Aufsicht von Dr. Friedr. J. Behrend. Mit 8 Tafeln Abbildun-
gen in Stahlstich. 3.— 5. Lief. Gr. 8. (S. 177—411 und 8 S. ohne 
l'ag. Schluss). Leipzig, hei Kollmaan. Geh. (Subscr. Pr. 1 Th.) 

IIoy«*r ( L o d e n .1. S S . ) , Recherches sur VOpération du Stra-
bisme. In8.de 20 f . Paris, chez Baillière. (5 Fr.) 

K n c y c l o p i t d i e d e r p r u L t í s c l i e i i M e d i c i n . Von Carlswell, 
Cheyne, Clark etc. Deutsch bearb. von Dr. Ludwig Frankel, 12. 
Lief. Bd. IV. Hft. 3. Gr. 8. (Wasser-Register . S. [481—720; 
Schluss). Berlin, hei Hayn. Geh, (16 Gr.) 

• e n c y c l o p é d i e des sciences médicales. M. Biiyle, rédact. en chef. 
2.division. Médecine: Pathologie interne. Par Jos, Frank. 
129 lir. In 8 de 10 feuilles. Paris. (Prix du tome V. 6 Fr.) 

• S e r i n g (Eduard , Prof.), S p e c i e l l e P a t h o l o g i e u n d T h e -
r a p i e f ü r T h i e r ä r z t e . Zum Gebrauche bei Vorlesungen und 
zu eigener Belehrung. Gr. 8. (X u. 598 S.) Stuttgart, bei Ebner 
und Seubert. (2 Th. 12 Gr.) 

J U n g l i e n ( U r . J . f . , Geh. Medic. Rath, Prof., Riffer etc.), Die 
Lehre von den A u g e n k r a n k h e i t e n . Ein Handbuch zum Ge-
brauche hei Vorlesungen und zum Selbstunterrichte für angehende 
Ärzte. 3. Aufl. 2. Abth. Gr. 8. (t. Abth. S. 1—334, Rest 2". Abth.) 
Berlin, hei Förstner. (3 Th. 18 Gr.) 

O s a n n (SC., 0 . Med. llath, Prof. etc.), Physikalisch-medicinische 
Darstellung der bekannten Heilquellen der vorzüglichsten Länder 
Europa's. 2. Theil. 2. verm. Aufl. Gr. 8. (69.V B.) Berlin, bei 
Diimmler. 1841. (5 Th. 12 Gr ) 

S t r o m e y e r ( I h r . B / o n i s , Prof.in München etc.), Das K o r e k t o m , 
ein neues Instrument für die künstliche Pupillenbildnng und für 
die Extraction des angewachsenen Staares von etc. Gr. 8. (VI. ». 
9 S. mit 3 Taf. Abb. in Kupferstich). Augsburg, bei Geiger (v. Je-
nisch und Stage in Comm.) Geh. (16 Gr.) 

1842. Nr. 23. * 
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V e r 2 e i c Ii b í s s 
der in verschiedenen deutschen und fremden medicini-
schen Zeitschriften von den Jahren 1S41 und 1842 enthal-

tenen Original.-Aufsätze. 
S u m m a r i n m des Neuesten nnd Wlssenswürdltrsten aus der g'e« 

sammten Medicin , zum Gehrauche prakt. Ärzte und Wundärzte ; her-
ausgegeben von Prof. Dr. E. II. Kneschke, Jahrg. 1841. Nr. 13—84; 
1842. Nr. 1. 

1841. Nr. 13. Hacker, Das Kümmelpflaster. 
Nr. 14. Thierfelder, Zur Diagnostik der Nierenkranklieiten. 
Nr. 15. Hacker, Der Tampon gegen Fluor albus. 
Nr. 16. Elze, Fälle von Desorganisation der Digesiionsorgane. 
Nr. 17. T hier j eider, "Über die Wirkungen der allgem. Birnaus-; 

leerunuen im Diabetes mellitus. 
Nr. 18. W o l f f , Tetanus epileplicus als lleilexerscheiuiing nach 

dem zweiten Zahnen. 
Nr. 19—20. Thierfelder, Über Asthma thi/micum. 
Nr. 21. Kneschke, Verletzung des rechten Auges durch Stoss mit 

einer brennenden Zigarre. 
Nr. 22. Kneschke, Entzündung des linken Anges durch Hinein-

greifen in dasselbe mit einem mit Ol. Crotonis verunreinigten Finger. 
Nr. 23. Segnitz , Zur Pathologie und Therapie der lluhr. 
Nr. 24. Hacker, Inveterirte, rebellische Lues, 
1842. Nr. 1. Sonnenkalb, Krankheitsgeschichte des am 4. Nov. 

1841 an einem Typhus abdominalis verstorbenen Hrn. Jacob N. aus 
Zürich, nebst dem Secfionsberichte skizzirt mitgetlieill. 

Z e i t s c h r i f t f ü r d i e g e s a m m t e M e d i c i n , mil beson-
derer Rücksicht auf Hospilalpraxis und ausländische Literatur; her-
ausgegeben von F. IV. Oppenheim. 1842. Bd. 19. Uft.3—4. 

Hft. 3. Orig. Abb. Miinchmeyer, Ein Beitrag zu den Ansichten, 
über das Asthma thymicum und seinen Zusammenhang mit Hirnhyper-
trophie. — Orig. Notiz. Mittheilnngen aus dem Archive corresp. Ärzte 
zu Sl. Petersburg (Forts.). 

Ht . 4. Orig. Abb. Stricker, Medic. Heise-Bemerkungen über 
Italien und Sicilien. — Otto, Das künigl. Friedrichsspital in Cnpen-
hageu, nehst Bemerkungen über mehrere dort gebräuchliche Heilme-
thoden. — Orig. Notizen: Milllteilungen aus dem Archive der Gesell-
schaft correspoiidireuder Ärzte zu St. Petersburg (Forts.). 

W o c h e n s c h r i f t f ü r d i e g e s t i m m t e H e i l k u n d e . Ilcr-
gusg. Dr. Casper. Berlin, 1842, Nr. 9—17. 

Nr. 9. Neumann, Tenotomische Heilung der Entropien. — Garbe, 
Bedeutende Verletzung der Hand; Unterbindung der Art. radialis und' 
uhiaris. — Vermischtes: 1. Winckel, Markscliwniiim, 2. Dawmunn, 
Schaamfugeinichnitf. 

Nr. 10. Neumann, Psellismus durch Tenotomie geheili. — S e i d -
litz, Über Sumpf-oder Milz - Wecbselflelier. — Helmbrecht, Haemor 
rhagia interna, veranlasst durch Zerreissung der Art. pulmonalis. — 
Krit. Anzeiger. 

Nr. 11. Seidlitz, Zur Lehre vom Abdominallyphns (Sichtung in 
dem Ausdrucke Blut- und Nerventyphus; Bezeichnung des Verlaufes 
bei Kindern von 6 — 8 Jahren.) — Itlo/ir, Fall von Laryngotomie 
IDiagnose nicht klar, so wenig als der Verlauf hinsichtlich der Ope-
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tation bezeichnend genug, um iiber den Erlolg der Operaiion zu ut -
Ibeilen.) 

Nr. 18. liuilge. Über die Ursache des erslen Alliembolena nach 
der Geburt. (Kurts, folgt.) — .Hohr, Beobachtungen über Laryngo-
tomie. (Kort».) 

Nr. 13. Tragii, Neue Mineralquelle in Homburg vor d e r H ö h e . — 
Btidiill, Überdie Ursache des ersten Alheinbotens nach der Geburt. 
(Schluss.) — Mohr, Beobachtungen über Laryngotomie. (Forts.) 

Nr. Ii. Berg, Über BJasensrheidefisteln. — Mahr, Über Laryn-
gotomie. (Schluss.) — Schubert, Praktische Beobachtungen. 1- Deli-
rium tremens durch S/iirituosa geheilt. 3. Vergiftung durch dieSamen 
des Bilsenkrautes. 3. Vieltägige schmerzlose Einklemmung eines Lei-
stenbruches. — Müller, Einige seltenere Krankheitsfälle. 1. llesorp-
liun eines grauen Slaares. (Eine gar nicht zuverlässige Geschichte.) 
2. Seltener Ausgang eines gastrisch-nervösen Fiebers. (Schluss folgt.) 

Nr. 13. Scharlau, Aphoristische Bemerkungen über deu Croup.— 
Berg, Schluss von Nr. 14. 

Nr. 1«. Brück, Rückblick auf die zwei letztverflossenen Saisons 
in Driburg. — Mohr, Über das perforirende Magengeschwür. — Schultz, 
Steinigte Concretlonen in der Gebärmutter. 

Nr. 17. Neumann, Réduction eines 3 Wochen lange luxirten Ober-
schenkels .— Hirsch, Complifirter Scliarlaclifali. — Friese, Hei-
lung eines grossen Bruslscirrhus durch Jodkali. 

A r c Ii i v f ü r d i e g e s a m m te M e d i c i n . Herausgegeben vori 
Dr . l i e iur . Humer. Jena 1843 Bd. III. Hfl. 2-

Heft 2. Bergmann, Überdie Sprache und Ihren ursprünglichen 
Pitz im Gehirne. — (hlerlen, Die neuesten Fortschritte und der ge -
genwärtige Zustand der Pathologie. — Jahn, Über die Ansteckung. — 
C lest , Beiträge zu einer Kraukheitsstatistik der Gewerbe. — Eisen-
mann, Epidemie von Parotitis potymorgha in Passau. — Büsch, An-
tikritik an Wunderlich (Ilüsch erklärt bisher wichtigere Arbeiten ge -
habt zu haben , als Wunderlich's Kritik in dessen Archiv für pbysiol, 
Medicin zu erwiedern). 

C. W. // ufe ! n n d's Journal der praktischen Heilkunde. Fortge-
setzt von Busse: 1842. Januarheft. 

Osann's Krankheit und Tod. (0. starb plötzlich auf einem setner 
Gänge in der Stadt und die Section wies die stets rermuthete Tnher-
ctilo.-e durchaus nicht, sondern die niemals geahnte iijiperlroghia ror-
itissitiislri cumdUatatiane ventiicuti. Kopfbülile nicht geöffnet.).— Brück: 
Der Brunnenarzt. — J o e l : Auswurf eines grösseren Stückes von Lun-
gensuhsfanz mit seinem Bronchus und zwei Bronchialknorpeln. (Ein 
sehr interessanter Fal l , der vom Verf. genau beobachtet und seiner 
Seltenheit wegen ausführlich beschrieben worden ist). — Landsberg: 
Studien im Gebiete der Kinderkrankheiten (Noma. Gastromalacie.). 

A f e d i c i n i s c h e A n n a l e n von den Prof. Puchell, Chelius, 
Naegele. Heidelberg 1842. VIII. Bd. 1. Heft. 

Hft. I. Krämer, Die Elisabethenqiielte zu Itöthenfells im J. 1841. — 
Yierordt, Beiträge zur Pathologie und Therapie des Strabismus.— 

Stumm, Beitrag zur Lehre von der Amaurose. — Ecker, Aneurys-
malisrhe Ausdehnungen der Herzklappen. 

M e d i c i n i s o h e s Co n v e rs ati o nah la 11 des wissenschaftli-
chen Vereins für Ärzte und Apotheker Mecklenburgs. 1841. Nr. 5 - 13. 

Nr. 5. Biauilrnlmrg-Schnfler (Schluss). — Krause, Über eine 
Verfälschung der Cochenille durch Zinnfeile. 
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Nr. 6. Bartsch, Übertragung des Warmgi f i e s auf Menschen. — 

— Rosst, Analogon des Dänzer'schen Baisamum antiherniosum? 
Nr. 7. Flemming, Über Appetit,_Hunger und Durst und ihr Ver-

hältnis!) zu einander. — Derselbe , Üher Apoplexia intestinalis. 
Nr. 8. Rosenthal, Aphoristische Bemerkungen. — v . Sauten,'Der 

Leberthran. 
Nr. 9. Bartsch, Bericht über den Verf. des Vereins im J. 1841. 
Nr. 10. Bartsch Schluss d. Aufs. Nr. 9. — Flemming, Med. prakt, 

Beobachtungen. 
Nr. 11. Susemihl, Abgang v. sieben Gallensteinen durch drei Fi-

stelöfTnungen in der rechten Darmheingegend. — Schäffer, Cephalhäma-
toui bei einem 24 Wochen alten Kinde. 

Nr. 12. Lélis, Üher den Übergang des Eisens in den Urin nnd 
über die Wirkungsweise der Eisenpräparate. — Flemming. (Forts.). 

E diubnrgh médical and surgical Journal. Nr. CXLVI and 
CXLV1I. Jan., April, 1841. 

J ä n n e r . Reid,Vher das anatomische Verhalten derBlutgefässMer 
Mutter zu denen Oes Fötus. — Derselbe, Über einige Puncte der Anato-
mie der Medulla oblongala. — Holland, Über das Yerhältniss und 
den Einfluss der Arterien auf den Blutkreislauf. — Sym, Üher die 
median. Verrichtungen des Ohres. — Iiilgour, Beiträge zur Patliol, 
— Young, Aortenaneurysma, welches sich in die obere Hohlvene 
Öffnete. — R a d f o r d , Zwei Fülle von Kaiserschnitt. — Mackay, Be-
schreibung einer Missgeburt. — Sankeg, Malta als Aufenthalt fiir In-
validen. — Guy , über die täglichen Veränderungen des Pulses in 
Krankheiten. — Hartle, Über den Gebrauch des Piperins gegen Wech-
selfieber, — Newbigging, Über die Wirkung des Crotonöhles in man-
chen Nervenkrankheiten. — Simpson, Fall von Amputation des Ge-
bärniutlerhalses in Folge von Schwangerschaft; nebst Bemerkungen 
über die Pathologie nnd radicale Behandlung der biumenkohlartigen 
Auswüchse am Gebärmulfermunde. — Black, Über Kopfblutgeschwiil-
ste Neugeborner. — Mill, Zwei Fälle von Buptur der Carotis von 
Sphacelns. — Bliind, Fälle von Sehnendurclischneidung. 

A p r i l . Lowe, Fali von Gelbsucht, mit Bemerkungen über die 
Galle. — Boyd, Patliol. Beiträge. — Vase, Über einige vicarirende 
Thätigkeiten des menscbl. Körpers im gesunden und kranken Zu-, 
stände. — Elllot, über die Versetzung einiger Regimenter von West-
indien nach Neu - Schottland.— Stratton, Über das Lake-Fever in 
Canada. — Elliot, Über die Heilung des Strabismus. — Paterson, 
Über die Corpora lutea.. — Bromilow, Missgeburt mit 2 Köpfen. — 
Beid, Über die Reihenfolge, in welcher die vitalen Thätigkeiten in 
der Asphyxie aufhören. — Blassey, Ansammlung von Flüssigkeit im 
rechten Lappen der Schilddrüse. — Bell, Fälle von Gehirnkrank-
heit. — Leivins, nachträglicher Bericht über Simpson's Fall von Ge-
iiärmutterhalsamputation. 

Diese W o c h e n s c h r i f t erscheint als Beilage der medici,ni-
schen Jahrbücher, beide im Gesainmtpreis von 15 11. (1611. pr. 
Post) jährlich. 

W i e n . 
V e r l a g v o n B r a u m ü l l e r n n d S e i d e l . 

Gedruckt hei A. S t r a n s s ' s sei. Witwe. 
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Inngen aus Pari» (Forts.). — Liter. Anzeiger. •— Verzeichnis» 
von Original - Aufsätzen. 

i . 

O r i g i n a l - i V f i t t h e i h m g . 

Über lloniliaiitatisrliiioidiuio- (Kerectomie, Keratec-
lomie) zur 11 er,Stellung des Seh Vermögens. Ein Bei-

trag zur Ophthalmiatrik. 
Von Dr. Iguaz G u l z , Assistenten an der Klinik für Augenkranke 

der k. k, Wiener Hochschule. 

W e n n auch die Augenheilkunde in der Erfindung der künst-
lichen Pupillenbildung einen ihrer schönsten Triumphe feierte, 
indem sie die dunkle Nacht tausend Unglücklicher mit dem golde-
nen Strahl des Lichtes erhellte; so blieb doch noch immer eine 
Unzahl jener Beklagenswerthen übrig, die — ein gerechter Vor-
wurf der ohnmächtigen Kunst — auf den Segen jener Erfindung 
verzichten sollten, und es musste andererseits das Geständniss 
reiner Beschränktheit den fühlenden und forschenden Arzt nicht 
wenig peinigen, wenn er schon da die Grfinze seiner Kunst an-
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erkennen sollte, wo er es, bei bestehender Normalität derinnercn 
Gebilde des Augapfels, bloss mit dem mechanischen Hindernisse 
einer doch so leicht zugänglichen totalen Hornhauttrübung zU 

thun hatte. Doch die Noth macht erfinderisch; Schwierigkeiten und 
Hindernisse regen den Forschungsgeist und die Thatkraft erst 
recht an. — Ich würde das Ziel gegenwärtiger Abhandlung viel 
zu weit hinausstecken, wenn ich in eine umständliche Ausein-
andersetzung und kritische Sichtung aller jener Mittel ein-
gehen wollte, die man seit der Cultur der Ophthalmiatrik bis 
auf unsere Tage zumBehufe der Heilung von Hornhauttrübungen 
in Vorschlag und in Anwendung gebracht hat; ich beschränke 
mich daher auf eine kurze Andeutung derselben. 

Man schlug zuerst den pharmaceutischen W e g ein , und 
von dem einfachen milden Ohle bis zur chemischen Einimpfung 
der Ophthalmoblennorrhoe blieb vielleicht kein Arzneikörper un-
versucht, dem man die Lösung des grossen Problems nicht zu-
gemuthet hätte. Von der Unzuverlässigkeit und Ohnmacht aller 
dieser Mittel, wenigstens in Fällen gänzlicher und narbiger 
Hornhauttrübungen, liefert uns den schlagendsten Beweis die 
grosse Verlegenheit des Heilkünstlers in Fällen der Art, trotz der 
enormen Anzahl der vorgeschlagenen Arzneikörper. — Als die 
auf dieser Bahn gewonnenen Resultate den gehegten Erwartungen 
bei Weitem nicht entsprachen, und in den jüngst verflossenen De-
cennien besonders der technische Theil der Augenheilkunde durch 
die Leistungen unseres unsterblichen Meisters B e e r , sowie 
seiner würdigen Zeitgenossen und Nachfolger so hoch gedieh; 
suchte man in der Chirurgie sein Heil. Durch die Iridodialyse 
mit dem Erfahrungsgrundsatze vertraut geworden, dass zur 
Wiedererlangung eines, wenn auch schwachen, Sehvermögens 
der Ein tritt der Lichtstrahlen in die hintere Augenkammer genüge, 
B c h l u g A u t e n r i e t h , der Vater, (von dem v. A m m o n mit Recht 
sagt : »Quodleligil, ornavit) vor, in Fällen, w o L a n g e n b e c k ' s 
Irislösung nichts mehr fruchten konnte, durch Ausschneidung 
eines Scleroticalstückes zunächst der Hornhaut, in ersterer selbst 
ein vicarirendes Sehloch zu eröffnen. Von B e e r , H i m l y , 
R i e k c und A m m o n in Deutschland, so wie von G u t h r i e 
in England an lebenden Menschen versucht, hatte jedoch weder 
diese Methode und die getroffenen Modiiicationen derselben mit-
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telst der Conjuneliva-Verzlehung, dann mittelst Vorpressens des 
Glaskörpers, noch selbst die Übertragung einer Hornhaulparlie 
in die gemachte Öffnung einen zu ferneren Versuchen aufmuntern-
den Erfolg. — Zwar empfahl schon D ar w i n in England die Trepa-
nation eines Hornhautstückes, und E e F e b u r e schlug sogar 
vor, Hornhautnarben auszuschneiden; doch blieb es leider nur 
bei den gemachten Vorschlägen, und die anderweitig angestell-
ten Versuche ermangelten jedes brauchbaren Resultates. Bei 
diesen trüben Aussichten auf einen lohnenden Erfolg ist es fast 
zu verwundern, dass man so spät auf den Gedanken kam, die 
Plastik, die durch G r ä f e ' s und D i c i f e n b a c h ' s Kunstsinn in 
neuerer Zeit so grosse Fortschritte machte, auch auf die Hornhaut 
zu übertragen. R e i si n g e r'n gebührt das Verdienst die Kerato-
plastik eingeführt zuhaben; doch weder seine, noch die oft g e -
nialen Bemühungen vieler anderen Kunstgenossen konnten ihr 
selbst nicht den Grad der Wahrscheinlichkeit ihres Geiingens 
sichern ; die von der gelehrten Gesellschaft in München aufge-
worfene Preisfrage wurde keineswegs befriedigend gelöst , so 
dass es fast den Anschein gewinnt, als wollte man den Stab, 
wenn auch nicht über ihre Ausführbarkeit, doch über ihren 
Nutzen unbarmherzig brechen. 

Nach dieser skizzirten historischen Übersicht der gegen 
Hornhauttrübungen angewandten Mittel kehre ich zu meinem 
Thema zurück. 

Es ist eine schon lang gekannte und ausgemachte That-
sache , dass sich nach der Abtragungeines Hornhautstaphylo-
mes die ersten Tage nach der Operation die gebildete Öffnung 
mit einem durchsichtigen Häutchen überkleidet, welches das Seh-
geschäft einigermasaen zulässt ; es ist leider aber auch bekannt, 
dass nach Massgabe der darin erscheinenden rothen Gefäss- und 
der späteren weissen, schwartigen Narben-Trübung das Sehver-
mögen wieder bis zur einfachen Lichtemplindung herabsinkt. Die-
ser erstere Umstand nun, und die Erwägung, dass die Hornhaut 
auf einer so niederen Stufe der thierischen Organisation dasteht, 
dass sie nicht einmal C r u o r führende Gefässe und nur sehr 
problematische Nerven aufzuweisen hat , erweckten schon f rü-
her in meinem hochverehrten Lehrer Hrn. Prof. Edlen von R ö -
fi a s die Idee, ob es denn nicht möglich seyn sollte, den Rea-

* 
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étions - oder Reproductionsprocess in Fällen der Art auf jener 
Primiiivbildnngsstnfefestzuhalten, und die derSehverricbtungso 
naehtbeilige Callusbildungbinianzubalten oder gänzlich zu verei-
teln. Diese Ahnung- der Möglichkeit potenzirte sich zum Glauben 
an die Wirklichkeit, als iiu Jahre 1833 ein auf unserer Klinik 
ambulatorisch vorkommendes Krankheitsbild, präsentirend »eine 
totale Hornhauttrübung mit einer in der Mitte dieser Trübung 
sich befindenden, etwa pupillengrossen, durchsichtigen Stelle« 
das Sehen in einem Grade zuliess , dass der Kranke, welcher 
am andern Auge atrophisch erblindet war, auf der weiten Reise 
aus Mähren nach Wien der einzige und sichere Führer eines 
andern Blinden ward. Diesem Fingerzeig der Naturheilkraft 
willig folgend, suchte man bereits in den Jahren 1833 — 1834 
auf unserer klinischen Anstalt an zwei Individuen theils die 
Ausschneidnng- der Hornhaut, theils die Abblfttterung ihrer ver-
dunkelten Lamellen methodisch zu verrichten, und brachte wäh-
rend der Nachkur Mittel in Anwendung, deren die Reproduction 
hemmende Wirkung bekannt is t , namentlich Bleipräparate. Die 
Frucht jener Versuche war keine unbefriedigende, da beide 
Kranke mit einem, wenn auch beschränkten, Sehvermögen ent-
lassen werden konnten, und obwohl der Eine derselben durch 
eine hinzugetretene Ophthalmie später wieder erblindete, so hatte 
man doch hinsichtlich des Zweiten, noch nach demfAblauf von 
6 Monaten, die glaubwürdige ärztliche Bestätigung, dass seine 
erlangte Sehkraft in gleichem ungeschwäcbten Grade fortbe-
stand. Seit jener Periode von Zeit zu Zeit wiederholt, ohne 
dass man zu einem genügenden Resultate gelangt wäre, war 
es besonders das verflossene und das heurige Jahr, wo man die 
Versuche mit erneuertem Eifer wieder aufnahm , und ich gehe 
zur Beschreibung eines gelungenen Falles bei einem Individuum 
über * ) , das an dem einen Auge Gegenstand der Naturheilung 
wurde, und an dessen anderem die Operation mit dem günstig-
sten Resultate gekrönt wurde, — das also in dieser zweifachen 
Beziehung doppelt interessant werden dürfte. 

#) Der Verfasser hatte die Ehre, den in Hede stehenden Fall der 
Gesellschaft der HH. Ärzte in Wien am 17. Mai d. J. öffentlich 
vorzustellen. 
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Salomon M a s ck ko w i t s , 28 Jahro al t , ans Ungarn g e -
bürtig, Israelit, Sehneider, ist ein Individuum von paslösem Aus-
sehen, an dem selbst die über die Pubertätszeit ziemlieh weit hin-
ausgerüekte Lebensperiode die Spuren der ehemaligen Scrophel-
krankheit nicht gänzlich verwischen konnte. Ausser der, seiner 
Profession sehr anhänglichen Krätze war er stets gesund. Vor 
etwa zwei Jahren wurde er, seiner Aussage zufolge, nach dem, 
einige Nächte hindurch furtgesetzten Schlafen bei einem triefäugi-
gen Zunf (genossen von einem lästigen Jucken, Brennenund Flies-
seti seiner Augen befallen , welche Erscheinungen, nach einem 
genommenen kalten Bade durch neu hinzugekommene ver-
mehrt, sieh zu einer Heftigkeit steigerten, dass er gezwungen 
war , im Spitaie der barmherzigen Brüder zu Ofen seine Z u -
flucht zu suchen, wo aber, der energisch eingeleiteten Kunsthülfe 
ungeachtet, nach einer 18wöchentlichen Kurzeit doch nur das 
Lieh tcmpfindungs vermögen gerettet werden konnte. Nach seinem 
Austritte aus dem Hospitale dauerten jene oben erwähnten, weni-
ger schmerzhaften als lästigen Symptome fort, zugleich be-
merkte er eine zunehmende Vergrüsserung seines linken Aug-
apfels. Als er nach einer Monatsfrist früh beim Erwachen zu 
seiner nicht geringen Freude mit seinem linken Auge wieder 
Gegenstände unterscheiden konnte, ging er nach Wien und wurde, 
nachdem er einer Gonorrhoe und eines Krätzausschlages glücklich 
losgeworden war, Gegenstand unserer klinischen Beobachtung.. 
An der Conjunetiva sämmtlieher Augenlider sah man trachomatöse 
Wucherungen, die rechte Hornhaut war abgeflacht und in ihrer, 
ganzen Ausdehnung narbig verdunkelt, der Bulbus hatte prompte 
Lichtempiindung. Das linke Auge zeigte ein Hornhautstapliyloin, 
an dessen gleichsam abgenützter Spitze eine glänzende, durch-
sichtige, etwa ' / L i n i e im Durchmesser haltende, wieabgehobelt 
aussehende Stelle das Sehen in so weit gestattete, dass der Pat. 
Farben und andere grössere Gegenstände unterscheideukonnte. — 
Nach Beseitigung der chronischen tracboin. Blennorrhoe führte 
ich nun nach der Anordnung des Hrn. Prof. v. R o s a s die Ope-
ration in der Art aus, dass ich, nachdem die Augenlider desPat . 
durch die Fingerspitzen des assistirenden Gehülfe« zweckmäs-
sig fiixirt waren, das R o s a s ' s c h e zweischneidige Staarmesser 
abwechselnd mit dem B e e r'aehen Pyramidenmesser unweit des 
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Centrums der rechten Hornhaut schief ansetzte und es mit Vor-
sicht, den Bewegungen des Bulbus stets folgend, unter den äusser-
sten Lamellen vorschob, um zum entsprechenden Ausstichspunct 
an gelangen, dann dieses Manoeuvre so oft wiederholte, bis bei 
glücklicher Erhaltung der lieferen Schichten etwa eine l ' / a Li-
nie grosse durchsichtige Stelle gewonnen war. Gegen das Ende 
der Operation, die eine '/4 Stunde dauerte und wo die grössie 
Vorsicht nothwendig war , um die Kammer nicht zu eröffnen, 
tbaten die B l ö m e r ' s c h e Hakenpinzette und die k l e i n e L o u i s ' -
sche Schere treffliche Dienste. 

Das Sehvermögen wurde gleich nach der Operation in einem 
Grade frei, dass der Kranke selbst kleinere Gegenstände, z. B. 
die Zeiger auf einer Taschenuhr genau angeben konnte. DieNach-
b ehandlung bestand, bei der Beobachtung eines strengenRegimens 
in der Anwendung von Eisumschlägen auf die nicht verklebten 
Augenlider, im verdunkelten Zimmer. Nach 8 Tagen verordneten 
wir ein Augenwasser, mit hydrojodsaurem Kali ( 1 gr. auf die 
Unze) versetzt, dem wir später den Salmiak (in gleichem Ver-
hältnisse) dem jeweiligen Reizungszustande angepasst, sub-
stituirten. So gestaltete sich die Sache höchst erwünscht, bis 
sich der Pat, nach etwa 4 Wochen, sey es durch einen Diät-
fehler oder eine Verkühlung, eine Ophthalmie z u z o g , welche 
Iris und Hornhaut heftig ergriff, letztere ungleichmässig QKe-
ralocele multiplex) hervordrängte, so dass jeden Augenblick 
ihre Beratung zu befürchten stand. Durch Venäsectionen, Blut-
egel , mit Eis geschärfte Alaunüberschläge und innerlich ge-
reichtes Calomel wurde man doch der Gefahr glücklich Meister, 
und dag Sehvermögen wurde gerettet, welches seither fünf Monate 
hinduroh unverändert und in einem Grade fortbesteht, dass der 
Kranke bei zweckmässiger Beleuchtung und in grösserer Nähe 
selbst kleinere Objecte ziemlich deutlich, nur etwas vergrüssert, 
wahrnimmt. 

Wenn wir in eine epikritische Beleuchtung dieses Falles 
eingehen wollen, so können wir eine vorausgegangeneOphthal-
moblennorhoe nicht verkennen, die am rechten Auge die äussern 
Lamellen der Hornhaut vernichtete, am linken aber ein kugel-
förmiges Staphylom setzte, das durch denallmäiigennaturgemäs-
sen Wachsthum endlich berstete, und worauf der Vernarbungs-
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proeess bei der Bildung des noch wahrzunehmenden durchsich-
tigen Häutchens stehen blieb. Durch die Operation wurde am 
rechten Auge die Narbenschichte entfernt, die durchsichtigen 
inneren Lamellen erhalten; und man war in der Nachbehandlung 
so glücklich, da sa jene Hurnhautpnpillc auch dermalen fortbe-
steht. Ich will mir nicht anmassen, dieses glückliche Resultat 
dem Acte der Operation, die an und für sich bei einer nur etwas 
ruhigen Iland keine besonderen Schwierigkeiten darbietet, z u -
zuschreiben; ich will es unentschieden lassen, ob die Kraft der 
Jodine oder des Salmiaks einen wesentlichen Antheil hieran 
habe ; nur möchte ich auf den Umstand ein besonderes, nicht zu 
übersehendes Gewicht legen, dass bei der Abtragung selbst 
um die neu gebildete Pupille ein t r ü b e r Hof zurückhlieb, der 
vielleicht die gewöhnlichen Gesetze der Verheilung in einer 
Art modiflcirtc, dass das Anschiessen trüber Lymphe verbin-
dert wurde und die Schnittstelle sich bloss mit einem durchsich-
tigen Epitheliom überzog, — eine Ansicht, die schon Scarpa 
zu seiner Zeit bei der xlbtragung von partiellen Hornnhautsta-
phylomcu gegen B e e r ' s Meinung* mit Recht vertheidigte. Die 
mit dieser Horiihautpupille bestehende Kurzsichtigkeit, so wie 
das Grösscrersehcinen der Objecte (Makropsie^) dürfte theils in 
der grösseren Wölbung der Hornhaut, theils in dem geringeren 
Umfang und dem nebliebten Anflug jener Partie, tbeiiß auch 
in dem Umstand seine Erklärung finden, dass diese Pupille von , 
der Retina weiter hinausgerüekt ist. Was Gläser in dieser B e -
ziehung leisten können und werden, muss erst ermittelt wer -
den.— Bei dem reellen Vortheil, den der Pat. in der Wieder-
herstellung seines Sehvermögens gewann , fühle ich mich noch 
bewogen, auf den kosmetischen Gewinn aufmerksam zu machen, 
indem das operir te Auge in einiger Entfernung täuschende Ähn-
lichkeit mit einem normalen darbietet. 

Es wäre demnach durch den gegenwärtigen Fall die Aus-
führbarkeit und der praktische Vorlheil einer Operation, die 
man K e r e c t o m i e nennen könnte, ausser allen Zweifel gesetzt , 
deren Möglichkeit und Gelingen der hochverdiente von W a l -
t h e r zu läugnen schien, und die von unberechenbarem Nutzen 
für die leidende Menschheit werden könnte. I n d i c a t i o n e n 
hiezu werden wir in sonst unheilbaren Hornhauttrübungen und 
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i n Hornhautstßpliylomen finden; Ma te r i a l e z u r Verarbei tung 
mangel t uns n i c h t , wenn wir Bl inden- und Versorgungs ins t i tu te 
entvölkern wol len ; es w i r d uns n iemals f e h l e n , so lange die 
Hornhaut den äusse rn Einf lüssen nicht g ä n z l i c h en t zogen wer-
den k a n n , so l a n g e nu r immer die of t unbänd ige Ophthalmo-
blennorrhoe und die u n s e r e r Generat ion so fe indse l ige Scrophel-
krankhe i t ih re ze r s tö r ende W u t h a n j e n e m Gebilde aus lassen wer-
den. — S c h w a c h , unmünd ig ohne höhere S t ü t z e s teh t die Ope-
rat ion freilich se lbs t noch da ; doch dürf te s ie du rch die ver-
einten Bemühungen unse re r Kuns tgenossen bald einen ehrenvol-
len P l a t z unter den übr igen Augenope ra t i onen einnehmen. 

3. 

Auszüge aus in- und ausländischen Zeit-
schriften und fremden Werken. 
Über isolirte Markscliwämine der Leber. 

Von C r u v e i l h i e r . 

j Der Encephaloidkrebs der Leber, welcher in einzelnen zerstreu-
ten Massen auftritt, ist eine der wichtigsten Veränderungen rücksicht-
lich der Gefahr und der Häufigkeit des Vorkommens. C. zählt folgende 
neue Thalsachen und Bemerkungen darüber auf: 

1, Der Encephaloidkrebs der Leber in einzelnen Massen kann pri-
mitiv oder consecutiv seyn; die conseculivenKrebsgeschwülste dieses 
Organes sind so häufig, dass man mit Grund ihre Existenz überall 
vermuthenkann, wo überhaupt eine Krebsinfection Statt findet; so 
hat C. selten Frauen," welche am Brustkrebse gestorben waren (die-
ser mochle operirt worden seyn oder nicht"), geöffnet, ohne in der 
Leber diese Krebsknoten zu treffen. Eben so finden sie sich sehr häufig 
beim Magenkrebse. Der Verf. besitzt mehrere Beobachtungen, bei wel-
chen die Symptome des primitiven Magenkrebses durch den consecuti-
ven Leberkrebs vollkommen maskirt worden ; wenn der Uteruskrebs 
sich auf entferntere Orgaue fortpflanzt, was ziemlich selten ist, so ist 
die Leber, in der Regel, das Organ, welches die ersten Symptome 
der Infection darbietet. Der Venenreichlhum der Leber, vielleicht 
auch deren Ausscheidungsfunction, erklären vielleicht die Wichtig-
keit der Rolle, welche dieses Organ in allen Fällen von Krebsin-
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feclion, »o wie in allen den Fällen spiel t , wo das Blut der Träger 
heterogener Elemente geworden ist, welche zur Ausscheidung be-
stimmt sind. 

2. Der primitive Leberkrebs pflanzt sieb seltener auf andere Or-
gane fort, als Oer Kreit» anderer Organe sich auf die Leber fortpflanzt. 
C. sagt, dass am häufigsten die Krankheit auf die Leber beschränkt 
bleibt, und dass die Fortpflanzung der Krankheit gewöhnlich nur in 
einer unhestiniuiteu Vervielfältigung der Krebsknoten in der Leber 
seihst besteht. Untersucht mau in derTkat mit einiger Aufmerksamkeit 
eine krehshafte Leber, so erkennt man auf das Deutlichste, dass deren 
Geschwülste nicht gleichzeitig angetreten seyn können; einige tragen 
bereits den Charakter eines längeren Bestehens , andere zeigeil sich 
ganz frisch. In dieser Beziehung verhallen sich die Krehsknolen in der 
Leber ganz und gar wie die Lungentuberkeln. Die Isolirung des Le-
bervenensystemes scheint noch mehr, als die Absonderung dieses Orga-
nes durch die umgehende seröse Haut, das isolirtcAuftrelen der Krank-
heiten desselben zu erklären; bilden sich aber zellgewebige Ver-
wachsungen zwischen der Leber und den umgehenden Organen, so 
werden diese zufälligen Adhärenzen für die Entartungen ein Mittel der 
Fortpflanzung eben so gut , wie die normalen Verwachsungen, und 
dann verbreitet sich der Leberkrebs durch den Zusammenhang der 
Gewehe auf den Magen, auf das Duodenum, das Colon und das 
Zwerchfell. 

3. Ein wesentlicher Punct in der Geschichte des Leberkrebses ist 
die Veränderung, welche derselbe fast plötzlich während seiner Dauer 
erleidet. Diese Veränderung besteht nicht bloss in einer Erweichung 
der entarteten Theiie, und es ist sogar offenbar irrig, wenn man be-
hauptet, dass jede Krebsgeschwulst nothwendig zwei Perioden durch-
mache: d i e P e r i o d e d e r I l o Ii k e i t u n d d i e d e r E n v e i c l i u n g . 
In sehr vielen Fällen allerdings erlangen die ursprünglich harten Krebs-
geschwülste, indem sie von einer gewissen Quantität Feuchtigkeit 
durchdrungen werden, einen Grad von Weichheit; aber in der Mehr-
zahl bezeichnet die Verschiedenheit der Consistent nicht verschiedene 
Perioden, sondern eine ursprüngliche Varietätsverschiedenheit. Die 
harte Varietät bleibt so vom Anfange bis zum Ende, nnd die weiche 
zeigt ihre Consistenz vom ersten Momente ihrer Erscheinung bis 
zum Ende. 

4. Der Umfang dieser carcinomatiisen Geschwülste, die Schnel-
l igkeitoder Langsamkeit ihrer Entwicklung begründen nicht minder 
wichtige Differenzen; es gibt Krebsgeschwülste, welche immer bei 
dem Zustande der Knoten stehen bleiben, während es andere gibt , 
deren Wachstbum unbegrenzt ist; daher rühren die grossen Verschie-
denheiten zwischen dem Krebse der Leber in Beziehung auf das Vo-
lumen; hei dein einen hat die Leber kaum den normalen Umfang und 
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ragt nicht über die falschen Hippen heraus, beim andern erlangt sie ein 
enormes Volumen und ein Gewicht von 10 bis 20 Pfund. Eine wich-
tige Bemerkung ist die, dass die Zunahme nicht das eigentliche Lebei-
gewebe betrifft, welches im Gegentheile mehr atrophisch als hypertro-
phisch zu seyn pflegt; es äussert sich in den parasitischen Massen, 
welche in der Dicke dieses Organes zerstreut sind. Nachdem C. ein-
mal einen beträchtlichen Theil der Leber von den Krebsmassen befreit 
hatte, welche sie in ihrer Substanz enthielt, erstaunte er , wie gering 
die Quantität der eigentlichen Lebersubstanz war, welche nach dieser 
Aiisschälung übrig blieb. 

5. Besonders bei der weichen Varietät kommt die rasche Ent-
wicklung der Leber vor , und zwar findet sie auf mehrere Arten 
Statt: e r s t e n s durch Zunahme der Krebsmassen, welche auf eine 
ausserordentlich thätige Weise ernährt werden , so dass man sie als 
weiche Krebsmassen antrifft, welche so von Krebssafl strotzen, dass man 
sie als Krebsahscesse bezeichnen möchte. Z w e i t e n s durch seröse, ge-
latinöse, eiterige oder käsefürmige Infiltration dieser Massen; denn es 
ist gewiss , (lass die Entzündung und ihre verschiedenen Producte mit 
der Krebsdegeneration sehr wohl verträglich sind; auch ist es nicht 
selten, flüssigen oder festeii Eiter, oder Tuberkelmaterie mitten in die-
sen entarteten Massen zu finden. D r i t t e n s endlich findet man beson-
ders bei den so häufigen Blutergiessungen im Innern dieserGeschwiil-
s t e , dass ihre Entwicklung rasche Fortschritte macht; in solchen 
Fällen sieht man eine Leber, die noch nicht über den Ilippenrand 
hervorragte, in wenigen Tagen bis zum Nabel reichen; ist alsdanu 
der Kranke mager, besteht kein Ascites , und sind einzelne dieser 
Geschwülste oberflächlich und mit den Bauchwandungen verwachsen, 
so kann man mit den Fingern und mit den Augen die Entwicklung der 
Krankheit verfolgen; man erkennt die Fluctuation, und kann zur An-
nahme einer Balggeschwulst oder eines Abscesses kommen und zu 
einer Exploration verleitet werden. 

6. Diese spontanen Blutablagerungen , diese Apoplexien der car-
cinomatüsen Massen erleiden, wenigstens rücksichtlich der Beschaf-
fenheit des Blutes, eine Reihe von Veränderungen, welche denen 
ganz ähnlich sind, die man in gewöhnlichen Blutaustretungen findet; 
der färbende Bestandtei l wird resorbirt, und die farblose Fibrine 
zeigt sich unter verschiedener Gestalt, so dass man selbst den täu-
schenden Eindruck eigentlicher Degenerationen hat. 

7. Die Blutablagernngen in den carcinomatösen Massen können 
so beträchtlich seyn , dass s i e , wie bei einer inneren Blutung, Er-
schöpfung herbeiführen. Der schlimmste Ausgang dieser Blutablage-
rungen riicksichllich der Blutung ist aber die Zerreissung der Blut-
höhle und die Ergiessung des Blutes in die Peritonäalhöhle. 

8. Die carcinomatösen Massen der Leber sind bisweilen die Ur-
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•acbe einer aeulen oder chronischen Peritonitis. Die Peritonilis würde 
sich rücksichtiich der Heftigkeit der Bauchfellentzündung bei Per-
foration des Darmes gleichstellen, wenn dabei eine oberflächliche 
Krebsgeschwulst zerrisse. C. kennt zwar kein Beispiel davon , nimmt 
aber die Möglichkeit an. 

9. Eine der gewöhnlichsten Wirkungen carcinomalöser Massen 
der Leber stellt der Ascites dar. In der Hegel wird dieses Krankbeits-
symptom von einer mechanischen Hemmaag des Blutes abgeleitet; in-
dessen kann die Bauchfeilwassersucht auch die Folge der Reizung 
seyn , welche das Perilonüum durch die oberflächlichen Lebercarci-
nome erleidet. 

Í0, Der Zustand der Lebervenen verdient unsere ganze Aufmerk-
samkeit. Die Krebsraasse kann primär in den grösseren und mittleren 
Lebervenen gebildet werden, welche sie auftreibt. Sie kann nach-
Iräglich in die Venen eindringen, nachdem sie sich in der Umgebung 
derselben in Form der Krebsgeschwülste entwickelt bat. In beiden 
Fällen erfolgt eine Infection des Blutes. (Anatomie pathologique. 37. 
Lieferung.) I i i e k e l . 

Bemerkungen über den beginnenden Gebärmutter-
Krebs. 

Von Dr. W . F. M o n t g o m e r y , Prof. der Geburtshülfe zu Dublin. 

Der Gebärmulterkrebs hat ein Siadium, welches den zwei von 
den Schriftstellern gewöhnlich beschriebenen vorangebt, ein Stadium, 
in welchem sich die Natur des Leidens erkennen, dessen Fortschritt 
hemmen und sein Keim ersticken lässt; allein die dasselbe begleiten-
den Symptome sind häutig so geringfügig, dass sie die Aufmerksam-
keit der Patienten selten auf sich ziehen, und ihnen auch keine Be-
handlung entgegengesetzt wird, bis eine profuse Ilämorrhagie oder 
irgend ein plötzlicher Schmcrzanfall auftritt, wobei sich dann leider 
hei genauerer Untersuchung ergibt, dass die Krankheit in ihr zweites 
Siadium übergegangen sey, in welchem dann selten mehr eine andere 
Behandlung als die palliative möglich ist. In anderen Fällen liegt die 
Schuld unläugbar am Arzte, welcher die Patientin in solchen Fällen 
meist symptomatisch behandelt, aber eine nähere Untersuchung des 
Uterus gänzlich vernachlässigt. So wurde M. zu einer Patientin, der 
Frau eines liederlichen Mannes gerufen, weiche an Dysurie und eite-
rigem Ausflusse aus der Scheide Iiit, aus welchen Zeichen man nebst 
einigen anderen verdächtigen Umständen auf syphilitische Gonorrhoe 
schloss, während die Exploration einen Gebärmutferkrebs im vorge-
rückten Stadium ermittelte. In einem anderen Falle wurde das Lei-
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den von einem berühmten Praktiker für Multerkrebs erklärt, während 
der Uteri« doch vollkommen gesund, allein in der Harnblase ein 
Stein vorhanden war, — Eine fruchtbare Quelle des Irrthums in die-
ser Beziehung liegt auch in dem allgemeinen Glauben, dass eine re-
g e l m ä s s i g e M e n s t r u a t i o n bei dem Bestehen eines so bedenkli-
chen organischen Leidens, wie der Krebs der Gebärmutter, undenkbar 
sey, — ein Glaube, welcher von derErfabrung oft genug widerlegt wird. 
Dasselbe gilt von der herrschenden Meinung, dass diese Krankheit 
unter einem gewissen Lebensalter nicht erscheine. M. beobachtete 
dieselbe bei einer Frau von 30 Jahren, B r e s c h e t bei einer von 23, 
und unler den von B o i v i n und D u g ó s beobachteten 409 Patientiu-
nen waren 12 in einem Alter unter 20 , und 83 unter 30 Jahren. 

S y m p t o m e . Scharfe, aber flüchtige reissende Schmerzen im 
Iliicken und den Lenden, über der Scbaamgegend, welche sich zu-
weilen der vorderen Fläche des Oberschenkels, oder dem Verlaufe 
des iscliiadischen Nerven entlang, weiter verbreiten, und so Taub-
heit und nicht selten Schwäche der unteren Extremitäten verursachen. 
In der Mehrzahl der Fälle findet sich eiue entschiedene Völle oder 
eine deutliche Geschwulst in einer oder der anderen Fossa iliaca (iliac 
hollow) mit einem fixen Schmerz und einer Empfindlichkeit, welche 
aus dem Bauchringe herzukommen scheint, nicht selten eine grössere 
oder geringere Heizung der Blase mit Dysurie, und oft ein eigenthüm-
licbes Gefühl an dem unteren Theile des Mastdarms, welches die Pa-
tienten zur Vermuthung bringt, dass sie an Hämorrhoiden leiden. Die 
jiur in wenigen Fällen gestörte Menstruation ist meist in Bezug auf 
ihren Typus regelmässig, wird aber gerne zu profus, oder es stellen 
sich zwischen den einzelnen Perioden Blullliisse ein; schleimiger oder 
seröser Ausfluss ist selten, meist gar nicht vorbanden. Erst nach län-
gerer Dauer der Krankheit wird der Appetit geringer, der Schlaf un-
ruhig, das Gesicht blass uud leidend, die Muskulatur weicher und 
magerer. B e i d e r U n t e r s u c h u n g d u r c h d i e S c h e i d e zeigt 
sich der Band des Muttermundes hart und oft etwas rissig, mehr als 
gewöhnlich in die Scheide hineinragend und regelmässig in seiner 
Form. In der Gegend der Schleimbälge fühlt man unter der Schleim-
haut mehrere kleine, harte, genau abgegränzle Hervorragungen, wel-
che durch den Druck mit dem Finger schmerzhaft afficirt werden. Der 
Mutterhals ist in den meisten Fällen etwas vergrössert und härter als 
gewühuiich; seine Farbe ist dunkel-carmoisinrolh, während die ver-
grösserten Schleimbälge zuweilen eine bläuliche Färbung darbieten. 
In zwei Fällen von Frauen mit einem so beschaffenen Mntterhals, von 
denen die eine an einem Fieber, die andere an einer Pneumonie starb, 
war die Substanz des Uterus an Umfang und Dirke sehr vergrössert 
und dabei sehr gefässreicb. Andere Structurveränderungen sind nir-
gends zu entdecken, und es scheinen sich dieselben anfänglich bloss 
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auf den Muttermund nnd die untere Hälfte des Matterbalses r.u be-
schränken. Dieses Stadium der Krankheit dauert oft durch J a h r e , 
bevor das zweite hoffnungslose eintritt. Die Patientin klagt während 
dieser Zeil nur «her verhältnissmässig geringe und vorübergehende 
Schmerzanfälle oder oft nur unbehagliche Empfindungen in der Ge-
gend des einen oder des anderen Ovariums, oder am Muttermund, in 
Verbindung mit einem ungewüoliche» Prickeln an der vorderen oder 
inneren Fläche des Oberschenkels. Diese Anfülle dauern einige Stun-
den oder Tage, verschwinden dann fiir Wochen , kehren alier immer 
wieder in derselben Gegend zurück, obwohl sie eine geraume Zeit 
hindurch nicht an Heftigkeit zunehmen. Nun bemerkt die Patientin, 
dass Ihr die Befriedigung der Geschlechtslu&t zuweilen Schmerz ver-
ursacht, welchen sie der Berührung eines tief gelegenen Theiles zu-
schreibt, und dem eine Blutung folgt; zu gleicher Zeit belästigt s ie 
auch eine leichte Reizbarkeit der Blase, während der Appetit, die 
Verdauung und der Schlaf für eine lange Zeit nicht beeinträchtigt 
werden, — ein Umstand, der sich auch hei mehreren anderen schweren 
Uterinleiden zeigt. — In nicht wenigen Fällen sah M. als das erste 
Zeichen gestörter Gesundheit einen Schmerz in den Riickenmuskeln, 
welcher dem rheumatischen in jeder Beziehung vollkommen ähnlich 
war. In einem Falle glich das erste Unwohlseyn so vollkommen einer 
Ischias, dass die Pah 2 Jahre lang an dieser Krankheit behandelt 
worden war, bevor man gewahr wurde, dass ihr Leiden der vorge-
rückte Gebärmulterkrcbs scy. — Es ereignet sich oft, dass der mit 
carcinomatösen Leiden des Uterus verbundene Schmerz periodisch auf-
tritt, oft zu einer bestimmten Stunde des Tages, und desshalb für 
eine reine Nevralgie gehalten wird , wodurch das ihm zu Grunde l ie -
gende Leiden leicht gänzlich übersehen wird. Zuweilen täuschen sich 
Arzt und Patientin über die eigentliche Quelle der Symptome, wei l 
sie sich oft bloss durch die gestörte Function anderer entfernter Or-
gane aussprechen. So ereignet es sich häufig, dass sich solche Kranke 
wegen Reizbarkeit der Harnblase an den Arzt wenden, während sich 
dieses Leiden bei näherer Untersuchung als ein bloss sympathisches 
herausstellt. Auch sah M., dass Ödem eines Fusses oder Anschwellung 
der Leistendrüsen da« erste Leiden waren, wegen dessen Frauen 
die Hülfe des Arztes in Anspruch nahmen, während doch das Uteriu-
leiden schon bedeutende Fortschritte gemacht hatte. Würde man in 
allen solchen Fällen eine genaue Untersuchung durch die Scheide 
vornehmen, und nach dieser einen entschiedenen Heilplan verfolgen, 
so könnte der schrecklichen Krankheit manches Opfer entrissen werden. 

( S c h l u s s folgt . ) 
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Ein Beitrag zur Ätiologie und Tlierapeutik der 
schmerzhaften weissen Schenkelgeschwulst der 

Wöchnerinnen. 
Von Dr. S e b r e g o n d i . 

( S c h l u s s . ) 

Nach dieser Erklärung der Organisation der Phlegmasia alba, ilo 
lens hat man folgende Heilanzeigen zu erfüllen: 1. Hebung der Gele-
genheilsiirsachen, 2. Herabslimmnng der widernatürlich gesteigerten 
Sensibilität des Lymphgcfässsystems, und 3. Heitiigiing der Säfte von 
fremdartigen Bestandtlieilen, — Die Berücksichtigung und Geniigelei-
stung dieser Indicationen ist hinreichend, um dem Parasiten seine Nah-
rung und damit seine fernere Existenz zu nehmen. 

Hinsichtlich der Aufgabe, die Gelegenheitsursachen zu lieben, hat 
man besonders zu untersuchen: a) ob etwa eine Venenentzündung in 
der Beckenpartie oder sonst irgend einem Organe dem Übel zu Grunde 
l i ege , welche man durch entzündungswidrige Mittel nacli Ursache, 
Localilät und Umstünden zu heilen suchen muss; b) fände Verstopfung 
der Dartnausleeruiig Statt, oder bemerkte man sonst etwa einen Ga-
stricismus, so wären diese Zustände durch die geeigneten Abführ-
mittel nach der antigastrischen Metbode zu heben, oder c) wo etwa 
die Hautausdünstung gestört erschiene, da müsste durch eine schweiss-
Ireibende Kur geholfen werden. Fände man aber 4 ) eine plötzliche 
Hemmung der Lochien- oder ,der Milchabsonderung, so müsste man jene 
durch gelinde, treibende Mittel, den Tartar , boraxal. und ähnliche, 
und diese durch den Gebrauch des Fenchel- und Nigellensamens be-
fördern, welcher letztere eine ausgezeichnete, eigenthümliche Ten-
denz zu den Milchbrustdrüsen besitzt, und die Absondernngstbätig-
keit dieser Organe besonders heihätigt. 

Da erwiesen ist , dass hei dieser Krankheit der sensible Lebens-
factor indirect, sowohl durch Herabstimmnng der Irritabilität als der 
Reproduction höher gesteigert worden i s t , so hat man bis zum Sta-
dium aemes der Krankheit eine doppelte Aufgabe, nämlich: a) Die 
Bedingungen zu entfernen oder möglichst unschädlich zu machen, wo-
durch diese beiden Factoren so herunter gestimmt worden sind. Da-
her ist eine gehörige Temperatur um die Kranke herum , Ruhe des 
Körpers und des Gemüthes, anpassende Nahrungsmittel und Getränke 
nnd geeignete Pflege, besonders auch in Rücksicht des Säuglings, 
wodurch die meisten Mütter leicht beunruhiget werden, zu be-
sorgen. 6) Die directe Herabslimmnng des sensiblen Lebensfaclors 
macht es nothwendig, Mittel anzuwenden, von denen eine solche all-
gemeine Wirkiing aus der Erfahrung bekannt i s t , in Verbindung mit 
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andern, deren Heilkräf/e eine specifiscbe Richtung auf da« lymphati-
cctie Gefässsystem und dessen Drüsen besitzen. Unter mehreren Mit-
teln, welche der ersten Anforderung entsprechen, zeichnet sich vor-
züglich das versüsste Quecksilber aus. Den zweiten Anforderungen 
entsprechen mehrere narcotischc Mittel, und unter diesen besonders 
dieCicuta; denn sie hat vorzüglich die Kraft, dass sie die Sensibilität 
der Drüsen bedeutend hcrabstinimt. 

Diesen Heilanzeigen muss man auch durch den Gebrauch der zweck-
mässigen örtlichen Mittel zu entsprechen suchen. Man wende daher 
im ersten Stadium der Krankheit bis zum Acme das Unguent. Hydrar-
yyr. cinereum mit Opium als Einreibungsmittel an, oder las se , wenn 
die grosse Empfindlichkeit der Haut diess nicht zulässt, die geeignete 
Quantität davon auf ein Flaneliläppchen streichen, um es auf die in-
nere Fläche des Oberschenkels aufzulegen, und bedecke das kranke 
Glied mit trocknen Kräutersäckchen aus resolvirenden Substanzen, oder 
auch bloss mit zarten wollenen Tüchern. Sobald sich aber bei dem 
Höhepuncte der Krankheit die Schmerzhaitigkeit in der Leistengegend 
mindert, muss man darauf bedacht seyn , die Kraft der lymphatischen 
Geiässe allmälig zu lieben, damit die Forlscbaffung der stockenden 
Lymphe wieder befördert werde. Hiezu dienen die gelinderen stärken-
den Mittel, die Radix Caryopbyllalae, Calarni aromalici und ähnliche, 
später seihst die Chinarinde, und wenn die Urinabsonderung etwa 
zögern sollte , in Verbindung mit der Radix Levislici. 

Als örtlich anzuwendende Mittel in dieser Periode müssen solche 
gewählt werden, welche die Kraft der einsaugenden Gefässe a u f s 
Neue wieder erhöhen. Unter allen bis jetzt bekannt gewordenen Arz-
neien gibt es wohl keiue einzige, welche dieser Anforderung mehr 
entspräche, als die Canthariden. Diese wirken sicher nicht allein da-
durch, dass durch den Reiz derselben das Oberhänichen fast wie von 
einem Verbrennungsacte getödtet wird (in welchem Zustande es die 
dunstförmigen Stoffe, die aus den aushauchenden Mündungen der Ca-
pillargefässclten des MalgipMsehen Netzes ausgedünstet werden, nicht 
mehr durch seine Poren durclilässt), sondern es müssen andere feinere 
Partikelchen dieses Stoffes von den resorbirenden Würzelchen der 
Lymphgefässe aufgenommen werden, welche die bis jetzt noch durch 
kein einziges Mittel iibertroffene Kraft besitzen, die gesunkene Irri-
tabilität in den Capiilargefässen wieder zu heben und sie zur grösse-
ren Energie zu beleben. Daher machen die Cantbaridenpflaster eine 
bewunderungswürdige Wirkung hei Entzündungen edlerer Einge-
weide , wenn die Plethora gemindert, und der Entzündungsreiz w e -
gen zurückgebliebener Schwäche der Haargeiässe noch nicht gehoben 
werden kann. 

Endlich muss man für gehörige Reinigung der Säfte sorgen, da-
mit die Beize aus den erkrankten Lympbgefässen und ihren Drüsen 
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entfernt und ja keine neuen zugeführt werden. In dieser Rücksicht 
entspricht man am zweckniüssigstert allen Anforderungen, wenn man 
nach gehöriger Beseitigung der Gelegenheilsursaclien den Bestrebun-
gen der Heilkräfte der Natur folgt und sie gehörig leitet, die, wenn 
sie ruhig wirken können und nicht etwa durch neu hinzukommende 
Schädlichkeiten oder durch sonst etwa gewaltsame Eingriffe in ihren 
heilsamen Bemühungen gestört werden, es mit Hülfe der erwähnten 
Mittel allein vermögen, dem Krankheitsprocesse, damit er ersterbe, 
seine Nahrung zu benehmen, und die schon bestehenden Folgen, 
nämlich die Stockung der lymphatischen Säfte durch Fortschaffnng 
derselben zu heben. 

Um diese herrlichen Wirkungen der Heilkräfte der Natur zu 
unterstützen, muss man besonders dafür sorgen, dass die vier Reini-
gungsorgane, nämlich die Lungen , die Nieren , der Darmkanal und 
die Haut in gehöriger Thätigkeit erhalten werden, damit dadurch die 
Reguljrung des Blntumlaufes, die Ausscheidung der fremdartigen Be-
standtheile befördert, und ein gesundes und kräftiges Blut bereitet 
werde. (Allgemeine Zeitung für Chirurgie, innere Heilkunde und 
ihre Hiilfswissenschaften. 1841. Nr. 24. H i c k ei , 

Merkwürdiger Fall von Foetus in foetu. 
Von S c h ö n f e l d . 

Eine Frau von 28 Jahren, Mutter mehrerer Kinder, gebar durch 
eine langsame, obwohl natürliche Entbindung, wobei nur die Menge 
des Fruchtwassers und die Grösse der Placenta bemerkenswert!! wa-
ren, ein Kind, das eine doppelte Hernia im Scrotäm hatte. Der Bauch 
desselben war ausgedehnt, unschmerzhaft, und gab in der Nabel-
und Oberbauchgegend einen matten Ton. Aile Functionen waren kraft-
los ; es starb 3 Stunden nach der Geburt in einem, dem Anscheine 
nach , asphyctischen Zustande. 

S e c t i o n . Nach Eröffnung der Bauchhöhle fand man eine Art 
cylindrisclieii Stranges, der neben der Umbilicalveue, von der Leber 
kommend, zur Nabelöffnung sich erstreckte. Er bestand ans einer 
dünnen Zeligewebsscbeide, einer Vene, e i n e r Arterie, und begab 
sich durch eine trichterförmige, ziemlich weile Öffnung in die Sub-
gfanz der Leber. Fast die ganze linke Seite der Bauchhöhle war von 
einer mit rötblicliem Wasser gefüllten Blase eingenommen, worin sich 
ein 16 Centimètres langer Embryo befand. Diese Eihülle war auf ver-
schiedene Art mit den benachbarten Baucheingeweiden verbunden. Der 
Embryo bot folgende Eigentliümlichkeiten dar: Die Vereinigung der 
Brustwände in der Mittellinie war nicht vollendet; es war zugleich 
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Eacepbalocele nnd Vorïagertmg der Brost- nnd Baucheingeweide vor-
handen; die Glieder befanden sich im rudimentären Zustande. Durch 
seinen Nabelstrang war er mit der Leber in Verbindung, die derselbe 
an ihrer untern Fläche durchdrang, um sich in den Nabelstrang des 
Kindes zu münden, denn es war keine Spur von Placenta in der Am-
nioshühle. Zwischen der untern Flüche der Leber und dem einge-
schlossenen Foetus befanden sich die Brust- nnd Baucheingeweide 
desselben , gleichsam von häutigen, rudimentären Seitenverlängerun-
gen des Stammes begränzt. Unter diesen gröss tente i l s wenig ent-
wickelten und unregelmässig gelagerten Organen konnte man die Lun-
gen linterscheiden, die sich ganz in dem Zustand befanden, der dem 
Ende des 2. Monats des Emhryoleben» entspricht. Zwei in die Nahel-
arterie und Nabel vene des Embryo eingeführte Sonden kamen ungefähr 
In der Mitte der eben beschriebenen untergeordneten Masse zum Vor-
Bchein. Durch dieses eingeschlossene Ei waren alle Eingeweide der 
Brust- und Bauchhöhle in ihrer Lage beengt. — Diese Monstrosität 
kann nur auf zweierlei Art erklärt werden. Entweder fand die Ein-
scfiliessung eines Eichens oder eines sehr jungen Embryos in einen 
andern, schon früher empfangenen und daher mehr entwickelten, Em-
bryo Statt, was durch zwei auf einander folgende Bcfruchtungsacto 
geschehen konnte, wovon der zweite dem ersten früher folgte, als 
das zuerst befruchtete Eichen iu die Gebärmullerhülile gelangt war; 
oder es wurde ein Ei von dem andern , zu derselben Zeit befruchte-
ten, aufgenommen. Beide durch denselhen Act befruchteten Keime konn-
ten sich bis zu einer gewissen Epoche entwickeln, wo einer dersel-
ben durch irgend einen Unfall starb. Es spricht hlefiir sowohl die mir 
einfache Placenta und die Anastomose der Nahelstränge, als auch die 
den Befriichtungsact hei der Mutter begleitenden Umstände. Diese 
hatte nämlich gegen den 6. Monat ihrer Schwangerschaft einen leb-
haften Schrecken während des Beischlafes erfahren und hierauf Quet-
schungen am Hypogastrium erlitten. (Annales el Bulletin de la Société' 
de Médecine de Gand, 1841, Août, — Gazette médicale de Paris, 1841, 
Nr. 52.) K a n k a . 

Echinococcus hominis. 
Mltgetheilt vom Amtsarzt Dr. R o c h zu Laichingen (Wurtemberg). 

Ein 34 Jahre alter Mann hatte seit 16 Jahren an Bauchwasser-
sucht gelitten; vor lä Jahren einen heftigen Fall auf die Leber ge-
tban und 1 Jahr später einen Pferdeschlag auf die rechte Seite des 
Bauchs erhalten. Während der Behandlung des Kranken, die Dr. R. 
durch 12 Wochen vor dessen Tod führte, erbrach derselbe eine Masse 

1842 . Nr. 24. 
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von BJasenbiiJlen des Echinococcus. Bei der Section fand Dr. B, eine 
soJche Aliénation derBaucbeingeweide, dass Zwerchfell, Darmkanal und 
Leber nur Eine Masse ssu seyn schienen. Die Leber hatte fast das Dop-
pelte ihrer gewöhnlichen Grösse erreicht und ragte weit in die Brust-
höhle hinein. Die vordere und obere Seite der Leber hatte ein ziemlich 
gesundes Aussehen ; die vordere und untere Seite war ganz verhörtet 
und von schwarzbrauner Farbe; die hintere und obere glich der vor-
dem und unteren Seite; die hintere und untere war total degenerirt. 
Vom Darmkanal aus konnte man durch zwei Öffnungen, von dem Um-
fange eines Hühnereies , in die Leber gelangen. Die Höhlen in der 
Leber, wohin diese Öffnungen führten, waren mit einer harten, sehr 
rauhen Haut ausgekleidet, welche sich wie grobes Randpapier an-
fühlte. Im Darmkanal befanden sich mehrere aufgesprungene Hydali-
denblaaen. Bei genauerer Untersuchung fand man, besonders in dem 
ganzen untern, so wie in dem obern und bintern Theil , eine grosse 
Menge von Höhlen , welche theils theils 6 — 8 Zoll im Durchmes-
ser hatten; sämmtliche Höhlen waren mit einer rauhen, wie mit gro-
bem Sand überstreuten, Haut ausgekleidet, und im Innern dieser Höhlen 
fand sich der Echinococcus sehr zahlreich. Hart auf der rechten Niere 
lag eine Kogel vom Umfange eines grossen Enteneies, welche aus 
acht in einander geschichteten kuglichen Häuten bestand, wobei jede 
Kugel von der andern durch ejne dünne Lage einer käseähnlicben Ma-
terie getrennt war. (Allgemeine Zeitung für Chirurgie etc. 1842, 
Nr. 17.) S i g m u n d , 

Neuer Vorfall von Vergiftung durch kleesaures 
Kali. 

Von B o d i c h o n in Algier. 

Die eben entbundene Frau eines Militärs sollte nach der Verord-
nung eines Arztes eine Unze Cremor tarlari erhalten, um die Milch-
erzeugung in den Brüsten durch Abführung zu unterbrechen," Der 
Apotheker gab irriger Weise statt des weinsteinsauren das kleesaure 
Kali in den verordneten zwei Dosen (ein Lolh pr. dosi); eine der-
selben wurde in lauwarmen Wasser gelöst und der Wöchnerin ge-
reicht; sie nahm das Mittel ungeachtet des bcissend sauren Geschma-
ckes , worüber sie sich beklagte. Unverzüglich erfolgten heftige Ma-
genschmerzen , starke Convulsionen und in a c h t b i s z e h n M i n u -
t e n d e r T o d , unter den Worten : „Das verbrennt mich, vergiftet 
mich, tüdtet mich !« — S e c t i o n 22 Stunden nach dem Tode: Auffal-
lender cadaverüser Geruch des Körpers, Steifigkeit der Glieder, Blässe 
und Entfärbung der gesammlen, besonders aber der Gesichtshaul; 
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aufgetriebener Unterleib, an dessen vordem und unterm Theile Ute 
Fäulnis« begann; die Mündungen des Magens stark zusammengezo-
gen, an einander gedrängt und verschlossen; die Schleimhaut des Ma-
gens nach der ganzen Oberfläche entzündet, besonders gegen die 
grosse Krümmungund den Blindsackhin; hie und dazerstreute schwärz-
liche Klecken. Die Speiseröhre trug nur an dem untersten Theile 
Spuren von Enizündnng; nirgends zeigte übrigens die Schleimhaut 
Erosion, Aufscbvvellung oder Verdickung; der Zwölffinger- und der 
Dünndarm waren entzündet, aber diese Entzündung hörte bei dem Dick-
darme auf. Die Milz war mit Blut angesclioppt; die zu ihr führenden 
und von ihr abgehenden Gefässe überstiegen die gewöhnliche Wei te 
mindestens um das Dreiiache. Die rechten Herzhöhlen waren von Blut 
erfüllt, die linken leer, das Blut überall sehr flüssig. ( L ' E x p é r i e n c e . 
184S. Nr. 251.) S i g m u n d . 

Über einige Thatsachen bezüglich auf Färbung der 
Knochen durch die Fütterung der Thiere mit 

Färberröthe. 
Von S e r r e s und Do^yère. 

Die von Gib s on (Mein, de Manchester, 2. sër. LI. S. 146) schon 
im J. 1805 veröffentlichten Ansichten über die Färbung der Thierkno-
chen durch die Fütterung mit Färberröthe (Dubia tinetorum) waren 
zu wenig durch Thatsachen begründet, was nun von den Verfassern mit-
telst einer Ileihe von Experimenten geschehen ist. Sie sind zu folgenden 
Endschlüssen gelangt : 1. Hinsichtlich der F är bu u g d e r K n o c h e n , 
dass diese ein rein chemisches Phänomen s e y , welches in dem be-
reits gebildeten Gewebe erfolge und daher eine einfache Färbung dar-
stelle. 2. Hinsichtlich des B l u t u m l a u f e s , dass in dem Capillar-
gefässsystem des Knochengewebes derselbe nur äusserst beschränkt 
vor sich gehe; dasselbe lässt sich zwar auch von andern Geweben 
mutlimass en, aber der Gang der Färbung des Knochengewebes wäh-
rend der Fütterung der Thiere mit Färberröthe bestätigt die bezeich-
nete Behauptung für dieses Gewehe unzweifelhaft. 3. Hiusichllich der 
E r n ä h r u n g , dass der beständige Wechsel , die stätige Erneuerung 
nnd das unablässige Zu- und Abströmen derMolecule keine nothwen-
dige Bedingung zum Leben der Geirebe ausmachen, und dass man aus 
dem langsamem Vorgange derselben im Knochengewebe, dieses min-
destens nicht zu den todten zu rechnen habe. CEben daher. Nr. 244) 

S i g m u n d . 
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Über die Staaroperation auf einein Auge als Mittel 
das Sehvermögen beiderseits herzustellen. 

Von Prof. S e r r e zn Montpellier. 

Im Jahre 1834 machte S. die Operation der Cataracta am rechten 
Auge hei einem Kranken, dessen linkes Auge vor drei Jahren ope-
rirt worden war, womit er aber seit sechs Monaten ebenfalls nicht 
mehr sah. Die Pupille des letztern war zwar rein und regelmässig, 
aber ganz unbeweglich; später wurde sie in dem Verbälliiiss allmälig 
beweglicher, als am neuoperirten Ange das Sehvermögen zurück-
kehrte, und es zeigte sich endlich, dass der Kranke dasselbe an bei-
den Augen wieder erlangt habe. Seitdem hat S. nocli zwei ganz ana-
loge Fälle beobachtet. Er bemerkt, dass das neuoperirte Auge einen 
lebhaften Eindruck vom Licht erhalten haben müsse , welcher sich 
sympathisch in dem andern Auge wiederholt habe. S. findet sich hier-
durch veranlasst, folgende Fragen den Augenärzten zur Erwägung 
vorzulegen: Könnte man nicht in gewissen Amaurosen , namentlich 
in der sogenannten asthenischen, des Lichtes als eines Reizmittels 
sich bedienen, indem man es mittelst gewisser einfacher oder combi-
nirter Gläser auf das kranke oder selbst auf das gesunde Auge (wenn 
der Verlust des Sehvermögens nur auf einem Auge Statt findet) ein-
wirken liesse? Könnte man nicht in dem Fal l , dass der Kranke noch 
auf einem Auge, wenn auch schwach, sieht, die Operation der Ca-
taracte gerade zu dem Zwecke vornehmen, um die halberloseliene 
Sensibilität indem nicht cataractösen Auge zu erwecken? Endlich, 
wäre die durch die Operation oder durch den Lichtcontact hervorge-
brachte Aufregung nicht im Stande, in gewissen , mit beginnender 
Amanrose complicirten Fällen von Caiaracta, zur Herstellung des 
Sehvermögens beizutragen? (Gazette médicale de Paris. 1842. Nr. 8.) 

Kanka . 

3. 

N o t i z e n . 

Mittheilungen aus Paris. 
Von Dr . Carl S i g m u n d in Wien. 

( F o r t s e t z u n g . ) 

82. Di e C a t a p l a s m e n . Ich besorge, dass meine College» 
über eine Mittheilung von diesem Gegenstande lächeln werden; seine 
Erheblichkeit dürfte jedoch dieselbe rechtfertigen. - Wenn wir in der 
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Therapie der Pariser Spitäler von erweichenden Caiapiasmen lesen, so 
haben wir durchaus nicht den Begriit der unserigen damit zu verbin-
den ; unmittelbar nämlich nach dem Morgens Statt gefundenen ärztli-
chen Besuche wird ein Kessel mit dem heissen Teige in den Saal ge -
bracht, dieser in der Mehrzahl *) sofort in Corapressen eingeschlagen und 
auf den bezeichneten Theil aufgelegt; in den meisten Spitälern wie -
derholt man diese Procedur am Abend noch einmal; in den wenigsten 
werden nie Cataplasmen mehrmals erneuert. Ich könnte in dieser Be-
ziehung bloss die Klinik der Facullät und die Maison ru y nie de Santé 
ausnehmen, wo vier, sogar fünf chirurgische Cataplasmen in 24 Stun-
den gewechselt werden ; man übersehe nicht, dass in dem letztge-
nannten Hause bloss z a h l e n d e Kranke Aufnahme finden; in dem 
einzigen Spitale St. Antoine habe ich den Wien gebildeten) Arzt 
Dr. K a p e i e r auf häufigem Wechsel der Cataplasmen dringen ge-
hört, und ich konnte mich nicht enthalten, ihm darüber die früher er-
wähnten Bemerkungen zu machen, worauf er erwiederle, die Ahlhei-
lung des Spitals St. Antoine mache in dieser Beziehung vielleicht von 
allen Parisern die einzige Ausnahme. — Ich habe von der Qualität 
der Cataplasmen nichts erwähnt; in der llegel bildet die Masse einen 
dickflüssigen Teig, der, weit entfernt die Wärme dunstfiirmig an den 
Theil zu bringen, als nasser Brei darauf l iegt , um so mehr, als man 
die dem Körper zugekehrte Flüche mit Eibiscbabsuil benetzt. Ver-
wundete Partien mil einem Läppchen zu bedecken und darüber das Ca-
taplasma zu legen, fällt nicht ein; über dasselbe wird höchstens eine 
mehrfach zusammengelegte Serviette gedeckt. 

Man bedient sich namentlich bei einigen Hautkrankheiten, wo Ca-
taplasmen sehr lange angewendet werden sol len, so wie hei empfind-
lichem Körperstellen (häufiger in der Privat-als in der Spilalspraxis) 
der aus Karloffelslärkemehl (Fécule des pommes de terre) bereiteten. 
Der geringe Preis desselben und der Umstand, dass davon die Haut 
nicht so gereizt wird, als von der gewöhnlichen Masse, empfiehlt sie 
allerdings. Das Stärkemehl wird meistens in eine Compresse einge-
schlagen und darauf in das zum Kochen derselben bestimmte Gefäss mit 
Wasser gelegt. Besser ist die auch übliche Weise das Stärkemehl zu 
kochen und sofort erst nach Bedürfnis» einzuschlagen. (Die bei uns 
hie und da übliche Verwendung des Kartoffelbreis ersetzt ohne Zwei -
fel diess Stärkemehl ziemlich gut). 

( F o r t s e t z u n g f o l g t . ) 

lCIir»'nl)»>z«:njriingr. Der k. k. Hofkriegsralb hat dem Ilegie-
riingsraihe, Sfabsfeldarzte und Professor an der k. k. medicinisch-
cliirurgischen Josephs - Akademie, Doctor Ignaz llndolph B i s c h o f f , 
Edlen von A l t e n s t e r n , die Bewilligung zur Annahme des Diploms 
als correspond. Mitglied der Gesellschaft der medicinischen und der 
Naturwissenschaften zu Brüssel erlheilt. 

*) Einige Ärzte lassen die Calaplasmen anfslreichen und legen sie 
gleich einem Pflasler auf; hei Beinbrüchen mit Verletzung der 
Weichlheile und bei eiternden Wunden überhaupt erzeugt sich 
in 24 Stunden eine Gährung, die namentlich im Sommer der 
faulen sich nähert. 



Literarischer Anzeiger vom Jahre 1842. 

(Die liier angefühlten Schril len sind hei B r a u m ü l 1 e r und S e i d e l (Sparcasse-
GebSude) vorräthig oder können d u r c h dieselben baldigst bezogen werden.) 

B i s c h o f ( C . IS. E r n s t , General-Stabsarzt), Über d a s V e r h ä l t -
n i s » d e r M e d i c i n z u r C h i r u r g i e und die Dreiheit im heilen-
den Stande, zur Verwahrung jeder betreffenden Staats-Anordnung 
etc. Gr. 8. (XIV und 108 S.j Bonn, bei Marcus. Geh. (12 Gr.) , 

B t i c l u u U U c r ( A n t o n I i . , Dr. der Heilk. etc. und Prof. in Wien), 
Anfangsgründe der N a t u r I e h r e, mit logischen, arithmetischen und 
geometrischen Vorbereitungslehren für angehende Thierärzle und 
Ökonomen. Mit 6 Rupft, (in gr. 4.) 2. verb. Aufl. Gr. 8. (XXV11I 
u. 387 S.) Wien, bei Gerold. (2 Th.) 

Die p l a s t i s c h e Chirurgie nach ihren bisherigen Leistungen kri-
tisch dargeslellt. Eine von der medic. Gesellschaft zn Gent ge-
krönte Preisschrift. Von Dr. Fr. Aug. v. Amman, Höfrath, Ritter 
etc. und Dr. Moritz Baumgarten, prakt. Arzt in Dresden. Gr. 8. 
(XXVI u. 310 S.) Beriinf bei Reimer. (2 Th.) 

K l e o c l i c ( D r . Hermann), Der L e b e r t h r a n als Heilmittel, 
auf Grundlage vielfacher Thatsachen und Versuche an Thieren, 
vom physiologisch - pathologischen Standpnncte dargestellt von etc. 
Gr. 8. (VIII u. 127 S.) Leipzig, bei Bäsenberg. Geh. (16 Gr.) 

I i e u p o l i l t ( D r . J u l i . J l i c l i . , o. Prof. zu Erlangen), Geschichie 
der Gesundheit und der Krankheiten. 8. (XVI u. 158 S.) Erlan-
gen, bei Enke. Geh. (20 Gr.) 

S i t u i e r ( D r . I S e i n r . ) , Über den N a b e l b r u c h , mit einem neuen 
Vorschlage zn seiner Behandlung. Gr. 4. (VI u. 79 S.) mit 5 lith. 
Taf. Abb.) Erlangen, bei Enke in Comm. 1841. Geh. (18 Gr.) 

S c h r e h e r ( D r . D . G. SI . , prakt. Arzt und Priv. Doc. zu Leipzig), 
Die Kaltwasser-Heilmethode in ihren Gränzen und ihrem wah-
ren Werthe. 8. (IV und 114 S.) Leipzig, bei Hermann. Geh, 
(12 Gr.) 

Schultz ( D r . C a r l Hein., o. Prof. zu Berlin) , Über die V e r -
j ü n g u n g d e s m e n s c h l i c h e n L e b e n s und die Mittel und 
W e g e zu ihrer Kultur. Gr. 8. (VIIIu.445 S.) Berlin, bei Hirsch-
wald. Geh. (1 Tb. 31 Gr.) 
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V e r z e i c h n i s s 

der in verschiedenen deutschen und fremden medicini-
schen Zeitschriften von den Jahren 1S41 und Í842 enthal-

tenen Original - Aufsätze. 
M e d i c i n i s c h e Z e i t u n g . Herausg. von dem Verein fiirHeil-

kunde in Prenssen. Berlin 1842. Nr. 14—16. 
Nr. 14. Ebert, Eclampsia purlurientium. — Kühler, Zwei Fälle 

von Übertragung des Kotzgiftes auf den Menschen. — Geburts- und 
Sterheliste von Berlin im Jänner 1842. 

Nr. 15. Lauer, Vier Fälle von Eclampsia parlurienlium und puer-
perarum mit glücklichem Ausgange. — Bergmann, Frühreife eines 
Mädchens zwischen 11 — 12 Jahren. — Gaden, Zur Behandlung der 
Pocken. — Ilildehrandt, Weisser Brand. 

Nr. 16. Lauer, Vier Fälle von Eclampsia partur. etpuerp.(Sc.Muss). 
— Fränckel, Eclampsia parlurientium. — Horn, Lahes dorsalls. 

Z e i t s c h r i f t fii r d i e S t a a ( s a r z n e i k u n d e. Herausgegeben 
von Dr. Adolph Henke in Erlangen. 1841. Ergänziingslieft Nr. 29 und 
3 .__4. Vierleljalirheft. — 1842, 1. Vierleljahrliefl. 

Erg. Nr. 29. Henke, Über die älteren und neueren gesetzlichen 
Vorschriften ftir die gerichtsärztliche Beuribeilurig der Tüdtliehkeit 
der Körperverletzungen im Grossherz. Baden. — Erdmann, Über die 
Ileilkuust im Verhältnisse zum Staale. — Hede am Krünungsfesle des 
22. August 1840 an der Universilät zu Dorpat gehalten. — Bios-
feld , Das Civiltnedicinal-Wesen Russlands. — Rothamel, Vier 
Aiseuikvergiftuiigeii, nehst den dabei Statt gefundenen gericht-
lichen chemischen Untersuchungen und mehreren Versuchen an Thie-
ren über die Wirksamkeit des Ferrum oxydatum hydraticum und des 
Liquor ferri oxydati acetici gegen Arsenik-Vergiftungen. — Graff, 
Gutachten des grossit. Hessischen medic. Collegitims zu Darmstadt, 
einen angeblichen Würgeact betreffend. — ». Siehuld, Gutachten über 
die Art eines auf freiem Felde todlgefundenen Matines , wobei es 
zweifelhaft war, ob derselbe in Folge einer erhalteneu Verletzung 
gestorben. — Spitta, Zwei Fälle von Brandstiftung durch junge Mäd-
chen, ohne begründete Annahme eines sog. Brandsliftungslriehes, 
actenmässig milgelheilt. — Klose, Siaatsarzneiliches, den Wahnsinn 
und die Wahns innigen betreffend. — Beck, Ärztliches Gutachten über 
eine Ectasis paranoica. — Chaulant, Gutachten der chir. medic. Aka-
demie in Dresden über eine Vergiftung durcit Fliegenpapier. 

Hft. 3- Elsässer, Med. gerichtliche Mittheilnngen Filter den Zu-
stand der Foetus - Kreislaufwege bei iietigebornen Kindern. — Klose, 
Welche äusseren zufälligen Verhältnisse vermindern mehr oder we-
niger die Glaubwürdigkeit eines gerichtsärzlliclien Urtlieils, selbst des 
anderwärtig gediegensten? — Grossherz. Baltische Saniläts-Commis-
sion zu Carlsruhe: Obergerichtsärzlliciies Gutachten über die Ver-
letzungen dreier Individuen durcit einen und denselben Thäter, und 
iiber die Zurechnungsfähigkeit dieses letztem. — Beitrend, Notizen 
über Bordell- und Hurenwesen in geschichtlich hygienischer und sani-
tätspolizeilieher Hinsicht, besouders in Bezug auf Berlin. — Rotha-
mel, Gerichtsärztl. Unlersuchitug in Betreff der Todesursache einer, 
in einem 5 —8" tiefen und2|' breiten Bache todlgefundenen 6üjähr. Frau. 
— Strehler, Sind die Gebärenden gesetzlich zu verbinden, dass sie 
sich einer Hebamme bedienen, oder muss es ihrer Willkür überlassen 
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bleiben, ob sie dieses tinin wollen oder nicht? — Derselbe, Einige 
Worte über die Universal-Wasserärzte unserer Zeit — besonders in 
medic. polizeilicher Hinsiihí. — Gadermann, Zwei medic. Gutachten 
iiher die Zurechmingsfähigkeit einer schwangeren Brandstifterin. — 
Alberl, Gutachten über die Ursache nnd Tödtlichiieit einer Kopfver-
letzung bei einem S ö b r i g e n Kinde. — Derselbe, Gericht!, med. Mis-
cellen. — Dalscius , Seclionsbericlit und Gutachten über einen er-
hängt gefundenen Mann. 

Hft. 4. Elsiisser (Forts.) — Klose, Ist die sog. »Heizung mit 
erwärmter Luft" in med. potizeil. Hinsicht empfelilungswerlb oder ver-
werflich. — Fuchs, Die Gehirnerweichung in Beziehung zur gericht-
lichen Medicin. — llothamel, Gerichlsärzlliehe Untersuchung und 
Begutachtung über Nothzucht. — Dolscivs, Untersuchung und Gut-
achten über die Frage: Ob an einem Mädchen von 9 Jahren wirklich 
ein Stuprumviolenlum vollzogen sey? — Superarbitrum der grossh. 
Baden'scheu Saniläis-Commission j Tüdtung beireffend. — Hedrich, 
Befundbericht und Gutachten über angeschuldigte Schwangerschaft und 
heimliche Geburt. — Wittche, Gutachten über die Folgen dereiner 
Frau widerfahrenen körperl. Misshandlung. — Höfling, Zur medic. 
Statistik von Kurhessen nach Urnll. Quellen mitgelheilt. 

1842. Hft. 1. Klose, Über den Einfluss der Enldeckung oder Er-
findung von Gegengiften auf die gerichlsärztliche Lehre von Vergif-
tung. — Grafl, Medic. gerichtliche Verhandlung iiher die Frage: ob 
und in wiefern die Behandlung einer Verletzung der Oberarmschlag-
ader Einfluss auf die Notwendigkei t der nachherigen Amputation des 
Annes gehabt hat? Ein Gutachten des grossh. hessischen medic. Col-
legiums. — Chaulant, Ärzll. Gutachten iiher den körperlichen und 
geistigen Zustand eines Trunksüchtigen in Bezug auf zweifelhafte Dis-
posiliönsfiihigheit und Curatel - Verfügung. — Sander, Ohergnlach-
ten in einer Untersuchung über Kindeslödtung (ein nicht völlig aus-
getrugenes, lebensfähiges, in ein Mislloch eingelegtes Kind). — Der-
selbe, Ohergutachien in einer Untersuchung iiher Kindesmord (ein 
reifes, lebend geborenes, geathmet habendes und wahrscheinlich durch 
Erstickung getödtetes Kind). — Adelmann, Fall einer (üdlliohenHirn-
•wunde bei einem 4öj. Manne, durch einen, das linke Seilenwandbein 
durchdringenden Messerstich verursacht, nebst gerichtl. Gutachten.— 
Hangt;, Gerichlsilrzll. Gutachten über den Tod einer bald nach der 
Entbindung gestorbenen Ehefrau und das Verfahren der Hebamme und 
eines Geburtshelfers. — Schneider, Über die männliche Polenz und 
Impotenz im herangerückten und späteren Alter. — Negrier, Über die 
Länge und Widerstandskraft des Nabelstranges bei ansgetragenea 
Flüchten , nebst einem Falle, der erweiset, dass eine Gebärende, die 
hei einsamer Gehurt sich selbst zu helfen sucht, ihr Kind, das vor 
Vollendung der Geburt schon geathmet bat, durch Strangulation un-
absichtlich lüdten kann. — General-Übersicht der in den Jahren 1834 
Iiis incl. 1838 in allen Provinzen des preuss. Staates veranlassten Ge-
niiitbszustands-UntersncIiungen. — Schillbach, Ein Fall von Schein-
selien oder Sehen im Dunkeln, nebst einigen Bemerkungen. 

W i e n. 
V e r l a g v o n B r a n m ü l l e r u n d S e i d e l . 

Gedruckt bei A. S t r a u s s ' s sei. Witwe . 



Ö s t e r r e i c h i s c h e 
m e d i c i ni s c h e 

W © e l a e i i s c l i r l f t 
(als Ergänznngsblatt der medic. Jahrbücher des k. k. Ost. Staates). 

H e r a u a g e b e r : Dr. J. N. Hiller v. Raimann. 
H a u p t r e d a c t e u r : Dr. A. Edler ». Rosas. 
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I n h a l t i 1. Original-Millh. : II a m e r n j k , Erfahrungen über verratn-

derle Resonanz in der Regio subclacicularis. — h o r i n s e r , Ein-
stülpung der Gebärmutter und spontane Reposition derselben. — 
2. Auszüge: G o n g e t , Einfluss des Vagus aut die Bewegungen 
des Magens. — H i r t z , Über die Behandlung der chronischen 
Heiserkeit und Aphonie mit örtlichen Mitteln. — P a y a n , Über 
das Seeale cormilum. — C r u v e i l h i e r , Allgemeine Bemerkun-
gen über den Krebs des Bauchfelles. — D e r s e l b e , Ascites in 
Folge eines Krebses des Netze» und des Peritonaums. — L a u e r , 
Vier Fälle von Eclampsia parturientium et piierperarum mit glück-
lichem Ausgange. — M o n t g o m e r y , Bemerkungen über den 
beginnenden Gebärmutter-Krehs (Schluss). — 3. Notizen: S i g -
mund, Mitilicilungen aus Paris (Forts.). — M a y e r h o f e r , Be-
schwerden der Homöopathie bezüglich auf das Dispensir-Verbot 
für die homöopathischen Ärzte im Königreich Baiern. — Liter. 
Anzeiger. — Verzeichniss von Original-Aufsätzen. 

1. 

Original - Mittheilung. 
Einige Erfahrungen über verminderte Resonanz in 
der Regio subclavicularis ohne genügende Ursache 
dieser Erscheinung im Befunde des Lungenparen-

chyms oder der Pleura. 
Von Dr. Joseph H a m e r n j k , Secundararzte im Prager allgemeinen 

Krankenhause. 

I c h h a b e e in igema l die E r f a h r u n g g e m a c h t , d a s s d ie Regiones 
subclaviculares in i h r e r R e s o n n n z e t w a s di ifer ir ten u n d mich s o -
g l e i c h ode r s p ä t e r ü b e r z e u g t , d a s s das L u n g e n g e w e b e n i c h t 
d e r h i n l ä n g l i c h e Grund d i e s e r V e r s c h i e d e n h e i t w a r . M a n findet 
näml ich in s e l t enen Fä l l en auf d i e sen ve r sch ieden r e s o n i r e n d e n 
S t e l l e n ein g l e i c h e s , n o r m a l e s , v e s i c u l ä r e s A t h m u n g s g e r ä u s c h , 
u n d so wi rd m a n von de r bere i t s be i de r P e r c u s s i o n g e f a s s t e n 
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Diagnose abgeleitet. — Unter solchen Verhältnissen ist ein 
Irrtbum nicht so leicht möglich; denn das vesiculäre Athmungs-
geräusch wäre hinreichend , um den Beobachter von der norma-
len Beschaffenheit des Lungengewebes zu überzeugen. — Der 
Erfahrung gemäss ist das Respirationsgeräusch bei physiologi-
scher Beschaffenheit des Lungengewebes nicht an allen Stellen 
gleich beschaffen und gleich laut : öfter ist dasselbe kaum zu hö-
ren, und dann ist es unmöglich, etwas Bestimmtes über dasLungen-
gewebe zu sagen; bisweilen, wenn das Individuum mit einem Ka-
tarrhe behaftet ist, sind die Rasselgeräusche und das durch Schall-
leitung aus den grossen Bronchialstämmen sich fortpflanzende 
Athmungsgeräusch, das wir das unbestimmte Athmungsgeräusch 
nennen, so stark, dass sie jedes andere Athmungsgeräusch 
übertäuben und es auch schwer wird, ja oft unmöglich, eine si-
chere Diagnose zn stellen, besonders wenn die ungleiche Re-
sonanz zum Irrthume verführt. — Aus demselben Grunde wird 
es gewöhnlich schwer fallen, bei irgend einem Individuum, das 
z. B. an einer Pneumonie oder Pleuritis der unteren Lungen-
partien leidet, etwas Sicheres über die Beschaffenheit der unte-
ren Lungenspitzen zu constatiren. Die entfernten Geräusche, 
besonders jene aus den grossen Bronchien sind in solchen Fäl-
len öfters sehr laut und maskiren das vielieicht vorhandene vesi-
culäre Athmungsgeräusch; dieses fällt erst dann in die Erschei-
nung, wenn die Athmungsbeschwerden etwas nachgelassen und 
die aus den grossen Bronchien hörbaren Geräusche weniger laut 
geworden sind. Auch die consonirenden Geräusche werden auf 
eine gewisse Strecke durch Schallleitung gehört; wenn z. B. 
der hintere untere Lappen einer Seite von Pneumonie ergriffen 
ist , so werden manchmal die consonirenden Geräusche auch auf 
der andern Seite gehört; sie verlieren jedoch an ihrer Hellig-
keit und Höhe, weil ein jedes Geräusch in demselben Maasse 
dumpfer und tiefer gehört wird, als man sich von seiner Ursprungs-
stelle entfernt. — Dasselbe gilt von den Reibungsgeräuschen.— 
Ich berühre einige exquisite Fäl le , bei denen die geringere 
Resonanz der Regio subclavicularis durch die Beschaffenheit des 
Lungenparenchyms nicht hinlänglich erklärt werden konnte, und 
uns nebst vielen andern gleichzeitigen Erscheinungen zum Irr-
thume verleitete. 
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1. B e o b a c h t u n g . H e i n r i c h , 44 J. al t , mit schmu-
tzig-brauner Haut, am ganzen Körper, abgemagert mit langem 
Hals, hervorstehenden Schlüsselbeinen am Thorax, nichts B e -
sonderes zeigend, sehr mager , mit hervorstehenden Bippen, 
hustete seit mehreren Jahren; in der letzten Zeit war der H u -
sten häutiger geworden, mit gelhen Sputis. Seit einigen Jahren 
soll er öfters Fiebcranfälle mit Frost und Hitze gehabt haben, die 
unregeimässig zwischen 4 und 6 Wochen wiederkehrten. Seit 
3 Wochen ist der Bauch unter mittelmässigen Schmerzen ange-
schwollen, und Diarrhoe, besonders Nachts, mit Bauchschmerzen 
undTenesmus hinzugekommen; Blut hatte er nie gehustet. Seit 
dem Beginn des Fiebers nahm die Abmagerung schnell zu, und 
Pat. fühlte sieh so schwach , dass er das Bett nicht mehr ver-
lassen konnte. B e f u n d am 27. J ä n n e r 1842. Hautwärme 
nicht erhöht, Puls 8 Schläge, bei der Percussion in der rechten 
Regio subclavicularis etwas mehr leerer Schall, als in der linken ; 
hier aber etwas leerer als im normalen Zustande, Der übrige 
Thorax gut resonirend , das Rcspiralionsgeräusch an den be-
zeichneten Stellen unbestimmt ; man hört ein Athmen, dessen 
Länge hei der In - und Exspiration gleich laut und lang i s t ; 
es ist überdiess t ief, r a u h , und die Inspiration undeutlich 
schlürfend. Zeitweise rasselnde und pfeifende Geräusche. Die 
Stimme wiederhallt nicht. Am übrigen Thorax ist das Re-
spiratiorisgeriinsch vesiculär, rauh, das Exspirium hörbar, dann 
und wann Rasselgeräusche. Der Kranke klagt über grosse Dys-
pnoe und muss sehr oft husten, die Sputa sind puriform, schmu-
tziggelb, zusanunenlliessend, stinkend, letzteres gilt auch vom 
Athem ; öftere Brustschmerzen. Der Unterleib stark ausge-
dehnt, beim Drucke empfindlich,gleichmässiggespannt, fluetui-
rend ; der Pereussionsschaü leer, theils tympanitisch, theils 
ganz dumpf; die Leber überreicht den Thoraxrand, im Scro-
biculo cordis ist der linke Leberlappen hart anzufühlen und 
scheint nicht platt zu seyn ; die Untersuchung erregt Schmer-
zen. Die Zunge rein ; der Appetit schlecht; Durst, Diarrhoe; 
Pat. hat nie gebrochen ; die Schwäche gross, öftere Frostan-
fälle; unruhiger Schlaf und ein fortwährendes Gefühl von Kälte. 
Ordin: Decocl. emoll. ; Diät. — Den 6. Februar. Die Diarrhoe 

und die Sputa puriformia dauern fort. Nachmittags leichte F i e -
lt 
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borexacerbation. Heute ein Frostanfall ; die Haut ist jedoch immer 
trocken; der Kranke kann sich nicht erwärmen. — Den 7. Fe-
bruar. Das puriforme Sputum mit etwas Blut gemischt. De-
coct. emoll. c. Tinct. anodyn. simplici; Diät. — Den 10. Fe-
bruar Sputum puriforme cum sanguine, Diarrhoe mit Tenesmug 
und Colica; Bauchschmerzen; heia Appetit, kein Schwoiss: 
Mixtúra oleosa; Diät. — Den 11. Februar. Diarrhoe, kein 
Schlaf, die Abmagerung bedeutend, die Schwäche gross, Ape-
psie, die Fieberanfälle in den Nachmittagsstunden dauern fort, 
jedoch bleibt die Haut immer trocken und kühl. Husten mit 
Vomifus. Nachts Delirien. — Den 17. Februar. Gangraena 
scroti. Aqua Goulardi äusserlich. — Den 18. Februar. Die 
Hautdeoken und die Augen schmutzig gelb gefärbt, die Epi-
dermis schuppicht, rauh. Die Stimme heiser. Mixtúra gum-
mosa; Diät. A b e n d s : Die gangränöse Färbung hat sieh 
seit gestern vom Scrotum zum rechten Hypochondrium verbrei-
tet; die Extremitäten kalt; der Puls nicht zu fühlen; Deli-
rium. — Unter fortwährender Diarrhoe starb der Kranke um 9 
Uhr Abends. 

S e c t i o n . In der Peripherie der Thoraxumkleidung einige 
bedeutendere Blutunterlaufungen ; in den Drosselvenen etwas flüs-
siges Blut und weiche, schwarze Coagula ; die Schleimhaut 
des Kehlkopfes und der Trachea schmutzig gelblich, am hin-
tersten Theile des unteren rechten Vocalbandes ein erbsengros-
ses , sehr tiefes, schmutzig - dunkelgraues Geschwür. Seine 
Bänder in der Umgebung auf l [ / a Linie Iivid. — Beide Lun-
genflügel von Luft aufgedunsen, die Pleurasäcke vollkommen 
ausfüllend; die Lungen grösstentheils frei , ihre Substanz 
schwärzlich roth, mit Blut überfüllt, schäumig ödematüs, an 
der Wurzel etwas dichter, mürber und weniger knisternd. In 
jedem Pleurasäcke ein wenig schmutziges Serum. Die Bron-
chial - Schleimhaut schmutzig - roth gefärbt, aufgewulstet, 
mit gelblichem Schleime belegt. Im Herzbeutel einige Unzen 
eines schmutzigen Serums. Das Herz von normaler Grösse, in 
Beinen Höhlen geronnenes schwarzes Blut , keine Fibrine; das 
Endocardium, besonders links, dunkelroth gefärbt. An der 
Thoraxwand bemerkte man, dass die erste Bippe beider Sei-
ten auffallend vergrößer t war, die Breite betrug etwas über 
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y . Zoll, die Dicke gegen '/2 Zoll. Sie war ganz verknöchert und 
ihr Gewebe mehr gleichartig, wenig porös, die übrigen Rip-
pen, so wie ihre Knorpeln normal; im ßauchfellsacke etwa 
4 Pfund Serum. Die Leber etwas kleiner, besonders der rechte 
Lappen, indess der linke merklich grosser war, als gewöhnlich. 
Sie war oberflächlich grau - röihlich und blassgelb punetirt, un^ 
eben theils höckerig, theils granulirt, in der Umgebung der 
Gallenblase stark zusammengeschrumpft, so dass der grösste 
Theil der Gallenblase über den, der Breite nach vergrösserten 
Gallenblasenausschnitt auf die obere Fläche der Leber zurück-
geschlagen erschien. Die Umgebung der Leber um den Gallen-
blasenausschnitt knollig, äusserst har t , fast knorpelartig, die 
Substanz daselbst zel l ig , fibrös, verödet und in diese z e r -
klüftete, abgestorbene, weissgelbliche, trockene Markschwamm-
reste, von der Grüsse einer Erbse bis zu jener einer Bohne, e in-
gestreut. Die übrige Substanz der Leber war z ä h e , blutarm. 
Die Gallenblase und der Ductus choledochus erweitert und eine 
grau - weissliche, dünne Flüssigkeit enthaltend; der Ductus 
choledochus übrigens durch die beschriebene, narbige Mark-
schwammreste enthaltende, Lebersubstanz zusammengeschnürt, 
verengert , so dass sein Inhalt nur mit Mühe ausgedrückt 
werden konnte. Die Milz um das Zweifache vergrüssert, ihre 
Kapsel verdickt und steilenweise mit Knorpelplatten besetzt. 
— Die Substanz derselben zäher, schwarzroth marmorirt, blut-
reich. Das Pancréas mehr als zweimal so gross als im normalen 
Zustande, fettig entartet, blutleer. Die Harnorgane zeigten 
nichts Besonderes. Der Dünndarm massig ausgedehnt; inseinetn 
untern Drittel fänden wir eine bedeutende Menge schwarzer, 
typhöser Geschwürsnarben. Die Gekrösdrüsen, schlaff und 
atrophisch, schmutzig-grau gefärbt. 

S y m p t o m e n g r u p p e . Hüsten, Brustschmerzen, Gefühl 
von Schwäche, Abmagerung, eitriges Sputum, das zweimal 
mit Blut gemischt war , Diarrhoe, Aufgetriebenheit und leerer 
Percussionsschall des Unterleibes, fortwährende Frostanfälle 
ohne Schweiss, fortwährendes Gefühl, von Kälte, leerer P e r -
cusBionsscball des Unterleibes, fortwährende Frosianföiie ohne 
Schweiss, fortwährendes Gefühl von Kälte, leerer PercusBions-
sehall der Regio suöclavicularis, Mangel des vesiculären Ath-
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mungsgeränsches an diesen Stellen, zunehmende Abmagerung 
und Hinfälligkeit bis zum Tode. — B e d e u t u n g d e s S e -
nti o ns b e fu n d e s. Der chronische Katarrh der Bronohial-
Schleimhaut und das vesiculäre Lungeneniphysem mögen bereits 
seit Jahren bestanden haben, und sind der Grund des Hustens, 
der Brustbeschwerden, des eitrigen Sputums. — Da wir keine 
Hypertrophie des rechten Herzens, so wie der Respirntiona-
muskeln vorgefunden haben, da das Herz nicht zur verticalen 
Lage verschoben war, und derThorax die dem Lungeneinphysem 
zukommende Form noch nicht beurkundete, so glauben wir 
daraus schliessen zu müssen , dass das Emphysem sich aus 
dem chronischen Katarrhe entwickelt und noch keine be-
sondere Entwickelung erreicht habe, sondern erat im Wachsen 
begriffen war. — Wir fanden ferner Spuren abgestorbener 
Marksohwämme in der Leber , die wahrscheinlich schon lange 
todt waren, und worüber sich nichts Näheros angeben lässt. — 
Ferner sahen wir im Larynx, im Dünndarme und den Gekrös-
drüsen Reste eines vielleicht vor einigen Monaten verlaufenen 
Typhusprocesses, und auch über diesen fanden wir in der Anam-
nese keine hinlängliche Erklärung. Schliesslich fanden wir einige 
Pf. einer serösen Flüssigkeit im Bauchfellsacko, welche ihren 
Grund in der theilweisen Atrophie der Leber zu haben schien.— 
Sonach lautet die vollständige Diagnose: Chronischer Katarrh 
mit Lungenemphysem, Leberatrophie mit abgestorbenem Mark-
schwamm und dadurch bedingtem Ascites, typhöses Geschwür im 
Larynx mit typhösen Narben des Dünndarmes und Atrophie der Ge-
krösdrüsen. —Die im Leben wahrnehmbaretiErscheiuungen könn-
ten auch der Ausdruck einer Tuberculose, besonders des Bauch-
fells, seyn. Die Verknöcherung und Hypertrophie der ersten Rip-
pe, so wie die Complication des typhösen Processes und der Atro-
phie der Leber sind es vorzüglich, die bei dem jetzigen Stande 
unserer diagnostischen Hülfsmittelzumlrrthum verleiten, welcher 
nur dann wird vermieden werden können, wenn nebst den uns 
zu unsern je tz igen, grösstentheiis zur Ermittlung der Form 
und Conaistenz der Organe dienenden, diagnostischen Behelfen, 
noch andere, in die Untersuchung der Mischung unserer Organe 
eingehende, mithin in chemischen Reagentien bestehende Be-
helfe uns zu Gebote stehen werden. Sonach glauben wir mit 



99 

vielen Gebildeten unseres Faches , dass die Chemie einst zur 
Diagnostik mehr beitragen werde, als alle bis je tz t bekannten 
und versuchten Methoden. 

( S c h l u s s f o l g t . ) 

Umstülpung der Gebärmutter und spontane Reposi-
tion derselben. 

Mitgetheilt von F. L o r i n s e r , Operateur und Secnndarwundarzt im 
Wiener allg. Krankenhause. 

Eine Frau vor 34 Jahren, welche stets wohlbeleibt, von 
blühendem Aussehen, und mitAusnahme einer Beit mehreren J a h -
ren bestehenden Schwerhörigkeit immer gesund gewesen war , 
hatte bereits 9 Kinder ohne besondere Beschwerden geboren. 
Eine neuerdings eingetretene Schwangerschaft war ohne üble 
Zufälle, jedoch nach Aussage ihres Gatten, bei ungewöhnlich 
gesteigerter Geschleohtslust bis zum 6. Monate godiehen, als 
ßie, ohne irgend eine Veranlassung, von Übelkeiten und dem 
Gefühle von Kälte und Schwere im Unterleibe befallen wurde, 
worauf sie die bereits empfundenen Bewegungen des Kindes 
nicht mehr fühlte, und nach einigen Tagen von der Geburt e i -
nes todten im ersten Grade derFäulniss begriffenen Kindes über-
rascht wurde. Die Hebamme entfernte sogleich nach der »ehr 
schnell vor sich gegangenen Geburt die Nachgeburtstheile, wo-
bei sie wegen des festeren Zusammenhanges der Placenta mit 
dem Uterus ziemlich stark an der Nabelschnur anzog. Obwohl 
ihrer Aussage nach die Nachgeburt ganz entfernt worden war, 
so konnte man doch die hierauf eingetretene Hämorrhagie auf 
keine Weise zum Schweigen bringen. Die Blutung war durch 
die nachfolgenden Tage so bedeutend und anhaltend, dass auf 
Versicherung des Gatten mehrere Maass Blutes verloren gegan-
gen seyn sollen. Trotzdem, dass ein später herbeigerufener Wund-
arzt die Vernmthung aussprach, es müsse ejn Stück der Pla-
centa zurückgeblieben seyn, unterblieb doch zu dieser Zeit 
jedo innere Untersuchung. Das abgehende Blut , welches An-
fangsflüssig gewesen war, zeigte sich später in schwarzen, fe-
sten Klumpen, zugleich verbreitete sich ein unerträglicher Ge-
stank in der Atmosphäre der Patientin. Am 6. Tage nach der 
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Geburt ging endlich ein in Fäulniss begriffener, eckelhaft stin-
kender ReBt der Placenta von der Grösse eines Handtellers ab. 
Die Blutung und der üble Geruch fingen sich nun an zu vermin-
dern; da man jedoch fiir das Leben der sehr erschöpften Kran-
ken zu fürchten begann , so wurde sie ins allgemeine Kranken-
haus gebraoht. 

Wir sahen ein Individuum von etwas schlaffer Constitution, 
die Haut am ganzen Körper, besonders im Gesichte wachsgelb, 
von etwas gedunsenem Ansehen, die Gohörfunction gänzlich 
darniederliegend, Appetit und Durst vermindert, die Respira-
tion normal, der mit vielem Fett versehene Unterleib nur we-
nig aufgetrieben, oberhalb der Schaambeine bei angebrachtem 
Drucke schmerzhaft, der Puls klein, beschleunigt und weich, 
die Extremitäten kühl anzufühlen, aus der Scheide floss nur 
wenig wässeriges, mit dem Lochienflusse gemischtes Blut. Bei 
der Untersuchung durch die Scheide gelangte der Finger gleich 
hinter dem Eingange derselben auf einen nach abwärts gerun-
deten, längs dem Verlaufe der Scheide sich nach aufwärts er-
streckenden Körper, dessen Dimensionen sich übrigens bis zum 
oberen Theiie desselben ziemlich gleich blieben. Hier wurde 
derselbe von einem rings um ihn sich erstreckenden wulstigen 
glatten Ringe umfasst, der einerseits in das Scheidengewölbe, 
andererseits aber in die Basis dieses Körpers selbst überging, 
jedoch so , dass zwischen letzterer und dem Ringe selbst eine 
furehenarfige, nach oben abgeschlossene Vertiefung ringsherum 
zu fühlen war. Die Oberfläche des herabhängenden Körpers war 
uneben, weich, nachgiebig, mit zahlreichen leicht zerreissen-
den und zerdrückbaren Flocken besetzt und blutete beim Drucke. 
Beim Versuche, denselben nach aufwärts zu drängen, konnten 
die Finger zwar tief in die Oberfläche desselben eingesenkt, 
aber durchaus keine Lageveränderung wahrgenommen werden; 
die Scheidenwände durchaus schlaff, oberhalb der Schaambeins-
vereinigung vermisste man die gewöhnliche Wölbung des Uterus, 
das Becken war sehr geräumig. E s wurden der Kranken kalte 
Überschläge über die Geschlechtstheile, und eine ruhige, etwas 
erhöhte Steisslage mit angezogenen Schenkeln verordnet. Die 
nächstfolgenden Tage verminderte sich der blutige Ausfluss im-
mermehr, und erschien endlich bloss fleischwasserähnlich, ohne 
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üblen Geruch. Der Puls wurde etwas voller, auch die Hautfarbe 
verbesserte sich etwas, blieb jedoch noch immer sehr blass, die 
Haut selbst schlaff uud welk, das Gehör begann allmälig besser 
zu werden, nur klagte die Kranke über Kopfschmerz. Die 
Schmerzen im Unierleibe waren nach 8 Tagen vollkommen ver-
schwunden, und als zu dieser Zeit die Untersuchung wieder vor-
genommen wurde, war jener runde Körper in der Scheide ver-
schwunden, der Muttermund noch weich und schlaff, jedoch 
geschlossen, durch das Soheidengewülbe fühlte man den Uterus 
noch etwas grösser und weicher als gewöhnlich, auch oberhalb 
der Schaambeinsvereinigung war je tz t die Wölbung desselben 
wahrnehmbar, die Scheiden wände hingen schiaffin das Lumen 
der Scheide hinein. Die Kranke fühlte sich wohl, nahm unter 
einer etwas nährenden Diät an Kräften z u , das Gehör besserte 
sich bedeutend, so dass sie eine raittelmässig laute Stimme recht 
gut vernehmen konnte; die Wangen Hingen an sich leicht z u r ö -
tben und, nachdem die Kranke im Ganzen 19 Tage im allgem. 
Krankenhause zugebracht hatte, vorliess sie dasselbe vollkom-
men geheilt. — In diesem Falle war durch die Traction an der 
Nahelschnur (1er Gebärmuttergrand, an den die Placenta noch 
ziemlich fest adhäriren mochte, nach abwärts gezogen, somit die 
innere Fläche derselben zur äusseren gemacht, und eine Um-
stülpung (Inversio) dieses Organes bewirkt worden. Der heftige 
Blutfluss, der durch 18 Tage anhielt, wurde durch das am um-
gestülpten Muttergrande zurückgebliebene Stück der Placenta 
veranlasst und unterhalten, wodurch zum Theil auch mecha-
nisch die spontane Reposition der Gebärmutter gehindert seyn 
mochte. Als dieses Stück in Fäulniss übergegangen und von der 
Gebärmutter abgestossen war, konnten sich die blutenden Gefässe 
nach und nach zusammenziehen und die Blutung wurde gerin-
ger. Dadurch war es ferner nur möglich, dass die Irritabilität des 
Uterus, welche durch den grossen und anhaltenden Blutverlust 
auf das Minimum gesunken war und jede Zusammenziehung 
unmöglich machte, wieder gehoben werden konnte, und diess 
geschah auch wirklich, nachdem die Kräfte der Kranken über-
haupt nach gestilltem Blutflusse sich wieder zu heben began-
nen. Auf diese Weise erfolgten dann Contractionen im Grunde 
des Uterus, der sich immer mehr und mehr nach aufwärts zog, 
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u n d » i c h e n d l i c h , d a d e r s c h l a f f e M u t t e r m u n d k e i n B i n d e r n i s s 

s e t z t e u n d e i n e E i n k l e m m u n g n i c h t z u g e g e n w a r , v o n s e l b s t 

r e p o n i r t e . J e t z t e r s t m o c h t e n C o n t r a c t i o n e n i m M u t t e r m u n d e 
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2. 

Auszüge aus in- und ausländischen Zeit-
schriften und fremden Werken. 

Einfluss des Vagus auf die Bewegungen des Magens. 
Von Dr. hon g et. 

In der Sitzung der Akademie der Wissenschaften zu Paris am 
14. Februar I. J. (heilte L. die Resultate seiner Untersuchungen über 
den Einfluss des Nerv, vagus auf die Bewegungen des Magens mit, 
worüber unter den Physiologen so grosse Uneinigkeit herrscht. L. hat 
sich durch Eröffnung von Hunden überzeugt, dass bei den meisten 
derselben die Heizung des Vagus deutliche Contractionen im Magen 
verursache. Oft schien derselbe, während des Versuches, in der Mitte 
wie zusammengeschnürt. Bei andern Hunden war diese Erscheinung 
weniger ausgesprochen, bei einigen ganz unmerkbar. Nachdem h, 
diese Versuche an mehr als vierzig Hunden wiederholt halte, erkannte 
er als Ursache der Verschiedenheit in den Besulfaten die Epoche, zu 
welcher man operirt. Wird das Thier im Augenblick der Magenver-
dauung eröffnet, so sind die durch Heizung des Vagus verursachten 
Bewegungen ungemein deutlich; dagegen sind sie u m s o schwächer, 
je mehr man sich vom Zeitpunct der Chymification entfernt und je 
mehr der Magen steh zurückgezogen hat. Hieraus ist auch die Ver-
schiedenheit der Meinungen unter den Schriftstellern zu erklären, in-
dem sie unter entgegengesetzten Umständen experimentirend, noih-
wendig zu entgegengesetzten Schlüssen geführt wurden. — L. hat 
ferner erkannt, dass man auch die Höhe, wo das Beizmittel auf den 
N. vagus angewendet wird, berücksichtigen müsse. Je mehr man sich 
dem Magen nähert, desto deutlicher sind die Zusammenziehungen des-
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»eitlen. Endlieh hat L. durch Heizung und Galvanisirung der Fäden 
des grossen Sympathicus und der halbmondförmigen Ganglien niemals 
die geringste Bewegung in den Magenwäuden veranlassen können. 
(Gazelle médicale de Paris. 1842. Nr. 8.) K a n k a . 

Über die Behandlung der chronischen Heiserkeit und 
Aphonie mit örtlichen Mitteln. 

Von Dr. H i r f z . 

II, glaubt, dass die chronische Heiserkeit in einer ödematösen 
Anschwellung des subniucösen Zellgewebes vom Kehlkopf begründet 
sey, wobei er jedoch die syphilitische, ulceröse und die gewöhnliche/ 
Laryngitis von seinen Untersuchungen ausschliesst. Er bemerkt, dass 
diese Aphonie, die gewöhnlich plötzlich erscheint, bei Frauen häufig 
mit der Menstruation zusammenhänge, da manche derselben nur zur 
Zeit der letztem von dieser Affection befallen werden. Sie ist selten 
mit Husten complicirt, im Larynx wird durch Druck kein Schmerz er-
zeugt und in der Rachenhühle zeigt sich gewöhnlich keine merkbare 
Störung. Als das zuverlässigste Mittel gegen dieses Übel bezeichnet 
H. das Einblasen reizender Substanzen in den Larynx, und Hautreize; 
er führt mehrere Krankheitsfälle als Belege an. II. bedient sich zu er-
aterem Zweck einer krummen Kanüle, gewöhnlich aus Kautschuk, 
die an ihrem Ende stumpf abgeschnitten i s t , und mittelst welcher fein 
vertlieilte Uenzoëblumen oder Alaunpulver direct gegen den Larynx 
geblasen werden. Dadurch wird unmittelbar ein krampfhafter Husten 
erzeugt; erfolgt dieser nicht, so ist es ein Zeichen', dass das Pulver 
nicht in den Kehlkopf gelangt s e y , und das Verfahren muss wieder-
holt werden. Wenn die Aphonie neu entstanden und nicht bedeutend 
ist, reichen meistens schon Einatlimnngen ammoniacaliaclier Dünste 
und das Einblasen von Bcnzoëblumen hin; in hartnäckigen Fällen 
mus» zum Alaun geschritten werden. (Journal de médecine et chi-
rurgie pratiques. 1842. Art. 2389.) K a n k a . 

Über das Seeale cornutum. 
Von Scipio P a y a n . 

Nach P. wirkt das Mutterkorn ursprünglich auf das Rückenmark, 
und erst von hier aus veranlasst es Zusammenziehungen in den vom 
Rückenmark ihre Nerven beziehenden Organe. Ergründet diess nicht 
nur auf die Erscheinungen, die der Genus* mit Mutterkorn verunrei-
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iiigten Brotes hervorbringt, sondern aucli auf seine damit vorgenom-
menen Heilversuche. Er fand nämlich nicht nur die allgemein bekannte 
Wirksamkeit des Seeale cornutum gegen Unthätigkeit des Uterus be-
stätigt, sondern er hat dasselbe auch bei Paraplegie, bei Paralyse, 
besonders der untern Extremitäten (nach Commotion desB-Uckenmarkes, 
und wenn kein organischer Fehler zumGrunde lag), dann bei Paralyse 
des Mastdarms und der Harnblase mit sehr günstigem Erfolge ange-
wendet. (Ebendaher. Art. 2392.) K a n k a . 

Allgemeine Bemerkungen über den Krebs des Bauch-
felles, nebst einem Krankheitsfälle. 

Von C r n v e i l h i e r . 

Der Krebs des Peritonäums ist bald primär, unabhängig von je -
der anderen krankhaften Veränderung, bald ist er consecutiv mit 
einem Krebse des Magens , der Leber oder des Darmes verbunden. 
Der primäre Krebs des Netzes gibt sich nur durch Ascites.zu erken-
nen, welcher die unvermeidliche Folge desselben zu seyn scheint; 
der consécutive Krebs ist aber von verschiedenen anderen Zufällen 
begleitet, je nachdem der Magen, die Leber oder der Darm den ur-
sprünglichen Sitz der Krankheit ausmachen; der consécutive Krebs 
zeigt sich immer unter der F orm von Knoten, nnter welcher Form 
auch der primäre vorkommt, obwohl er sich auch unter der Gestalt 
einer enormen Vegetation zeigen kann, welche an irgend einer mehr 
oder minder beschränkten Stelle des Peritonäums aufsitzt. 

Die Krebsdegeneralion des Peritonäums ist fast immer von der 
Natur des Markschwammes ; dennoch findet man auch hier die fäche-
rige und gelatinöse Form. C. sah den Krebs des Peritonäums auch 
unter der Gestalt fester, knorpeliger Plätfchen, wie Wachstropfen, 
wie sie auch beim Krebse der Pleura vorkommen. 

Folgende Beobachtung wird diese bis jetzt nur wenig beach-
tete Veränderung erklären. Ein Mann von 60 Jahren, welcher seit 
einiger Zeit etwas an Verdannngsbeschwerden l itt , ohne dadurch be-
trächtliche Störungen in seinem Allgemeinbefinden zu erleiden, be-
merkte, dass.sein Unterleib allmälig sich auftrieb. Das Allgemeinbe-
finden war gut, das Gesicht nicht auffallend verändert. Nachdem man 
ohne Erfolg mehrere Mittel, die Compression des Unterleibes, tpeca-
cuanha, Diurelica verschiedener Art angewendet hatte, machte man 
die Pnuctio n, wodurch eine dunkelgefärbte Flüssigkeit abgelassen 
wurde. Trotz der beträchtlichen Compression, wclche unmittelbar nach 
der Punction auf den Unterleib angewendet wurde, sammelte sich die 
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Flüssigkeit rauch wieder an ; es kam Erbrechen dazu, und der Kranke 
nahm sichtlich ab und starb plötzlich, zehn Tage nach der Operation. 

L e i c h e n ö f f n u n g . Bräunliche Serosilät im Unterleibe, im 
Netze und Gekröse fanden sich eine Menge traubenförmige Massen 
von carcinomalüsen Knoten und Granulationen, welche an allen Stel-
len der Oberfläche hervorragten. Diese znsammengehäuften trauben-
förmigenGeschwülste gaben den verschiedenen Falten desPeritonäum» 
eine sehr grosse Dicke, Die Knoten waren Iielldnrchsichtig, gran 
und mürbe. Alle ragten an der freien Fläche des Peritonäums hervor, 
so dass man mit dieser Haut immer zugleich eine Partie dieser Ge-
schwülste abzog. Das Bauchfell war nicht allein ausschliesslich der 
Silz der Knoten, sondern diese Degeneration zeigle sogar eine ganz 
besondere Vorliebe fiir die in Falten gebildeten Theile dieser Mem-
bran, während diejenigen Theile des Perilonänms, welche die Bauch-
waud und die Eingeweide überzogen, von Entartungen frei waren; 
besonders längs des Dünndarmes war das Mesenterium ergriffen, und 
ohne bestimmte Gränzen nahm die Entartung einen Streifen ein, w e l -
cher etwa 2 Zoll von der Convexität desselben entfernt hinlief; iiber-
üiess waren auch längs der grossen und der kleinen Cnrvatur des Ma-
gens reichlich traubenförmige Knoten entwickelt. Der Magen selbst 
hatte in seiner ganzen Ausdehnung eine carcinomatiise Entartung er-
litten , ausser in der Nähe des Pylorus. Die Veränderung hörie einen 
Zoll von dieser Mündung plötzlich auf; der Magen war besonders an 
der hinteren Wand sehr verdickt. (Anatomie pathologique par Cruveil-
hier. 37 Livr.) H i c k e i . 

Ascites in Folge eines Krebses des Netzes und des 
Peritonäums. 
Von Demselben. 

Wir haben es den Forlschritten der pathologischen Anatomie zu 
verdanken, dass die Diagnose beim Ascites sich nicht mehr darauf 
beschränkt, die Gegenwart der Flüssigkeit in der Bauchhöhle festzu-
stellen; denn ist diess auch geschehen, so bleibt noch immer die mei-
stens schwierigere Frage nach der Ursache der Ergiessung. Es fragt 
sich, ob wir es mit einer reinen Wassersucht oder mit einem Hydrops 
zu thun haben, welcher als Symptom einer organischen Veränderung 
des Peritonäums auftritt, wie bei der chronisch-tuberculösen Peri-
tonitis, heim Krebse des Peritonäums, oder bei einer Entartung ir-
gend eines der Baucheingeweide. C. . kennt kein Baucheingeweide, 
welches nicht eine Perifonäalwassersucht zur Folge haben könnte; 
Leber, Milz, Magen, U t e r u s , Eierstock, Nieren, können die ür -
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sache seyn; es folgt daraus, dass die Behandlung des Ascites einer 
Menge von Umständen unterworfen i s t , und dass e i n e g l e i c h f ö r -
m i g e M e t h o d e d e r B e h a n d l u n g aller Fälle von Ascites ein 
Unsinn ist. Man muss indess gestehen, dass der Empirismus hier olt 
zeitweilig den Sieg über die Theorie davonträgt. Viele Fälle von Ascites, 
welche symptomatisch sind, weichen der Behandlung durch derivi-
rende Mittel, welche man auf die Verdauungs- und Harnwege an-
wendet. Die ergossenen Flüssigkeiten werden dabei gewissermassen 
nach ungewöhnlich stark secernirenden Flächen hingezogen; dennoch 
ist es in solchen Fällen selten , dass die Absorption der Flüssigkeit 
vollständig ist. Die organische Ursache des Ascites wird früher oder 
später mächtiger, als die derivirenden Mittel; die Flüssigkeit repro-
ducirt »ich, und häufig ist man in den kurzen Zwischenräumen, wäh-
rend welcher dieFliissigkeit resorbirt wird,im Stande, durch sorgfälti-
ges Zuüihlen die organische Ursache der Ansschwitzung zu erkenner, 

Eine Frau von 50 Jahren litt an einem beginnenden Ascites , bei 
welchem man nichts destoweniger eine Geschwulst am Hypogastrium 
gewahr wurde. Diese Kranke starb in Folge der Fortschritte des Asci-
tes , welcher die Gesehwulst bald vollkommen versteckte; die Pun-
ction war nicht gemacht worden. 

Bei der Leichenöffnung (and man das grosse Netz in einen S Zoll 
breiten und 1 Zoll dicken»Gürtel umgewandelt; auf der Durchschnitts-
fläche zeigte sich eine sehwamroig-zellige Fläche, aus welcher durch 
einen leichten Druck an vielen Puncten Krebsfliissigkeit hervordrang, 
welche an einigen Stellen consistent genug war , um in Form eines 
gewundenen Wurmes hervorzudringen. Bei sorgfältiger Untersuchung 
dieses ausgedrückten Gewebes bemerkle C. eine Anschwellung, wel-
che dem erectiien Gewehe mit seinen glalten Höhlen und Klappen ge-
nau glich. An einigen Puncten befand sich der Krebssaft in kleinen 
Ampullen oder taschenförmigen Ausdehnungen, -welche nichts als aus-
gedehnte Venen zu seyn schienen. Das Perilonäum zeigte in seiner 
ganzen Ausdehnung Knoten , welche in die Höhle hineinragten, und 
zwar s o , als wenn sie nur auf der inneren Fläche dieser Membran 
entstanden wären; aber mit einiger Aufmerksamkeit zeigte sich dem 
Vf . , dass diese Knoten durch den unter dem Peritonänm ergossenen 
Krebssaft gehildet waren. Dieser war so reichlich vorhanden, dass 
man von Abscessen der Krebsfliissigkeit sprechen konnte, welche sich 
auch nach Art eines Abscesses entleerten, wenn man in das Perilonäum 
einschnitt. Im Becken zwischen Itectum und Uterus fand sich eine 
beträchtliche Krebsmasse, die Geschwulst, weiche C. schon während 
des Lebens erkannte. Das Ulerusgewebe war vollkommen gesund. Die 
Ovarien schienen verschwunden zu seyn, und die Gebärmufiertrom-
peten waren krampfhaft verändert. Übrigens waren alle Brust- und 
Baucheingcweide vollkommen normal. 
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Der Ausgangspunct dieser krankhaften Veränderungen scheint dem 

C. die Krebsmasse zu seyn, welche eich in der Excavation des Be-
ckens fand. Es ist schwierig, zu sagen, ob diese Krebsmasse sich 
primär auf Kosten der Ovarien , oder auf Kosten des Peritonäums g e -
bildet hatte. (Eben daher.) H i c k e 1. 

Vier Fälle von Eclampsia parlurientium et puerpe-
rarurn mit glücklichem Ausgange. 

Von Dr. L a u e r in Berlin. 

Im Laufe des Jahres 1841 sind in dem Charité-KrankenhaiiBe zu 
Berlin v i e r Fälle dieser Krankheit vorgekommen, und bei der sehr 
energischen antiphlogistischen Methode, vornehmlich durch Blutent-
ziehungen, mit günstigem Erfolge behandelt worden. 

I. F a l l . Eclampsia paliir lentis et puerperae. Caroline K e r s t e n , 
von kräftigem Körperbau , litt 24 Stenden vor dem Beginne des Ge-
burtsgeschäftes an Congestionen nach dem Kopfe , die nebst Kopf-
schmerzen einen Grad von Stupidität zur Folge hatten; der Aderias» 
von 14 Unzen und die Ahleitungsmittei auf die Haut schienen keine 
besondere Wirkung zu äussern; es trat sogar Bewusstlosigkeit ein, 
dergestalt, dass die Erstgebärende von de#Beg inne der Geburtsthä-
tigkeit keine Wahrnehmung halte. Bald nach dem Eintritte derselben 
erschien ein Anfall von Eclampsie, der sich in kürzeren und längeren 
Intervallen bei sehr langsam vorschreitender Geburtsthätigkeit wieder-
holte; die beiden ersten Zeiträume währten 33 Stunden; die Ent-
bindung wurde mit der Zange beendigt, und im 5. Zeiträume fand, 
wegen langsamer Lösung der Placenta, be d e u t e n d e r B l u t v e r -
l u s t Statt; bei der Entbundenen nahmen die Anfälle von Eclampsia 
an Frequenz und Heftigkeit zu; alle Erscheinungen spracben für Con-
gestion nach dem Gehirn und Bückenmark, lind veranlassten sofort 
zu einem z w e i t e n (18 Dnzen, nebst 20 Blutegeln an den KopO nnd 
nach zehn Stunden zu einem d r i t t e n Aderlasse (10 Unzen); neben-
bei wurden eine Eisblase auf den Kopf, Cataplasmen über den Unter-
leib und die Genitalien, Hautreize an die Extremitäten, und inner-
lich stündlich 3 Gran Caloroel verordnet. Drei Stunden nach dem letz-
ten Aderlasse ergab sich ein sehr geringer Anfall; die Erscheinungen 
der Congestion hatten einer bedeutenden Ermattung Platz gemacht 
(Mosch. 2 Gr. p. d. dreimal in der Nacht) ; es trat kein Krampfanfall 
mehr ein, das Bewusstseyn kehrte allmäiig wieder, nnd endlich auch 
ruhiger Schlaf. Gegen den Durchfall ward Ipecac. mit Schleim ge-
reicht; die Kräfte hoben sich, die Lochien flössen gehörig und ver-
loren etwa» früher als gewöhnlich ihre rothe Farbe. Milchabsonderung 
stellte sich nicht ein. 
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H. F a l l . Eclampsia parluvienlïs et puerperae. Hier wurde hei 

einer kräftigen Erstgebärenden und stark angegriffenem Sensoriuin 
v o r der Entbindung (durch die Zange) eine namhafte Blutentziehung 
(Aderlässe von 10 Unzen und von 2 Pfund) veranstaltet; während und 
nachdem Geburtsacte war der Blutverlust beträchtlich (2 — 2'/, Pf.) ; 

die fortbestehende Congestion nach dem Kopfe veranlasste zu örtli-
cher Blutentziehung (15 Blutegel an die Stirne) , so wie zu einer Be-
handlung gleich der des Í. Fa l l s , und als 12 Stunden nach der Entbin-
dung ein heftiger Kratnpfanfall und hei dargereichtem Moschus neue 
Aufregung im Gefüsssysteme beobachtet wurden, zu wiederholten 
Blutentziehungen (15 Blutegei und Aderlass von 8 Unzen). Der übrige, 
zur Genesung allmälig führende Verlauf bietet nichts besonders Er-
hebliches. 

III. F a l l . Eclampsia grucidae et palurientis. Die kräftige 22jiihr. 
Kranke ward tu dem 7. Monate ihrer (ersten) Schwangerschaft bewusst-
los in die Anstalt gebracht; 14 Anfälle von Eclampsia in 24 Stunden fan-
den Statt, binnen welcher 2 Pfund Blut durch zwei Aderlässe entleert 
wurden (kalte Umschläge über den Kopf, Vesicans in den Nacken, 
Clgsma irritons und innerlich Natrum sulpJiuric. init Tart. stibiat. jj. 
Gran); es stellten sich später Wehen ein und der Muttermund begann 
sich zu öffnen, jedoch dauerte der bewusstlose Zustand fort, und Con-
gestion nach dein Gehirn fig-ar deutlich vornanden; Aderlass von 8 U. 
Die Geburtslbätigkeit hörte im Laufe des zweiten Tages auf; Forfge-
braucli salinischer Abführmittel und kalter Umschläge auf den Kopf, 
Am Morgen des dritten Tages wegen neuer Erscheinungen von Con-
ges t ioAach dem Kopfe legte man 8 Blutegel au denselben, und machte 
Abends bei gleichzeitig gespannterem Pulse einen Aderlass von 8Un-
zen ; nach Mitternacht traten Wehen und Morgens die Geburt eines 
24—28 Wochen alten, todten, schon iheilweise in Fäutniss überge-
gangenen Mädchens ein. Zu den zuletzt angewendeten Mitteln lügte 
man wegen der fortdauernden Eingenommenheit des Kopfes noch am 
vierten Tage einen Aderlass von 8 Unzen. Die Genesung erfolgte auch 
in diesem Falle. 

IV. F a l l . Eclampsia puerperae. Eine 33jähr., zum dritten Male 
.Schwangere und früher leicht Entbundene erlitt am Tage vor ihrer 
dritten-Entbindung heftige Schmerzen im Epigasiriiim, Vomituritio-
nen, Erbrechen, leichte Zuckungen in den obern Extremitäten, Zu-
sammenkneifen der Daumen, krampfhaftes Schliessen der Augen; nach 
einer Veiiäsection von 8Unzen und Sinapismen auf die Magengegend 
verschwanden diese Zufälle, und die Entbindung ging leicht und schnell 
vor sieb. Fünf Stunden später stellte sich plötzlich ein Anfall von 
Eclampsie ein, begleitet unter andern von ausgesprochener Congestion 
nach dem Gehirn. 14 Krampfanfälle folgten sich in 14 Stunden, und 
man entzog durch drei Aderlässe 42 Unzen Blut und gegen 12 — 14 
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Unzen durch Blutegel; gleichzeitig fanden Epilhemata frigida, Haut-
reize, Nutrum sulphuric. u. s. f. ihre Anwendung; daraufkehrten die 
Anfälle von Eelampsie wohl nicht mehr wieder, aber Puls und Haut-
wärine forderten die Anwendung von Reizmitteln; man gab sofort 3 Gran 
Moschus. Der übrige Verlauf bietet nichts Erhebliches. 

In den mitgetheiltenFällen waren also im ersten binnen 50 und eini-
gen Stunden eben so viele Unzen Blutes entzogen worden (dabei be-
deutender Blutverlust hei der Geburt); im zweiten innerhalb 30 Stunden 
etwa60 Unzen (auch reichlicher Blutverlust bei derGebuvt); im drilien 
hinnen 5 Tagen 50 und einige Unzen; im vierten in 36 Stunden 60 Un-
zen. (Medic. Zeitschr. vom Verein für Heilkunde in Prenssen. 1842. 
Nr. 15—16.) S i g m u n d . 

Bemerkungen über den beginnenden Gebärmutter-
Krebs. 

Von Dr. W . F. M o n t g o m e r y , Prof. der Gebtirtshülfe zu Dublin. 

(S c Ii 1 u s s.) 

P a t h o l o g i e . Eine häufige Beobachtung brachte M. zu der Über-
zeugung, dass in der Mehrzahl der Fälle die erste entdeckbare pa-
thologische Veränderung, welche als Vorläufer des Gebärmatterkreh-
ses betrachtet werden kann, in und um die Schleimdrüsen oder Bläs-
chen (den sogenannten N a h o t Irschen Eiern) Statt finde, weiche sich 
in grosser Menge am Halse des Uterus und an den Rändern des Mutter-
mundes befinden. Diese werden durch Ablagerung scirrliüser Massen um 
seihe herum und durch VerdiekungihrerHäute verhärtet, und fühlen sich 
durch diesen Vorgang anfänglich wie Schrottkürner unter der Schleim-
haut an ; später, wenn sie einen grösseren Umfang erreicht haben, 
geben sie den mit ihnen besetzten Theilen jenes ungleiche, höckerige, 
knotige Ansehen, welches sich am besten mit den zusammengefalte-
ten Fingerspilzen vergleichen lässt. Wenn dieses (von den Schrift-
stellern gewöhnlich als e r s t e s geschilderte) z w e i t e Stadium ein-
tritt, so ist alle dauernde Hülfe vergeblich. Gegen diese Ansicht 
könnte vielleicht der Umsland sprechen, dass der Gebärmutterkrebs 
zuweilen in den oberen Theilen dieses Organs, ja wohl auch in sei-
nen Anhängen beginne, an denen keine solche Schleimbälge nach der 
gewöhnlichen Annahme vorhanden sind. Solche Annahme ist jedoch 
falsch, und wurde schon von M o r g a g n i (s. Epist. 47, Nr. 20, 599) 
Widerlegt, obwohl nicht zu läugnen ist, dass es verhälmissmüssig sel-
ten ist . sie in diesen Partien in einem entwickelten Zustande zu ent-
decken. In Bezug auf den Schmerz und die Empfindlichkeit, so wie 

1 8 4 2 . N r . 2 5 . 
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die Völle und die zuweilen vorhandene Geschwulst in der Fossa iliaca 
bemerkt JH., dass diese Adfeciion eines Ovarinms oder der an der Seite 
des Uterus befindlichen Drüsen in den verschiedenen Formen und Sfa-
dien der carcinomatösen Leiden des Uterus viel häufiger vorkomme, 
als man gewöhnlich annimmt, und dass es nicht selten die Quelle sey, 
ans welcher die krankhafte Reizung ursprünglich entsteht, erst später 
aber dem Uterus milgetheilt wird. Eine frühzeitige Aufmerksamkeit 
auf dieses Symptom und die Ergreifimg entsprechender Massregeln 
würden in vielen Fällen , in denen sich zur Zeit noch kein Uterin-
leiden entdecken lässt, die Patienten vor dem späteren Eintritte eines 
solchen Übels bewahren. 

D i a g n o s e . Die einzige Adfection des Uterus, mit welcher diese 
Krankheit verwechselt werden könnte, und diess nur durch Unaufmerk-
samkeit, ist die g e s t e i g e r t e R e i z h a r k e i t d i e s e s O r g a n s . Von 
dieser unterscheidet sicli jedoch das Carciuom : durch die dasselbe beglei-
tenden pathologischen Veränderungen der Structur; durch die nicht 
so auffallend gesteigerte Empfindlichkeit ; durch die ausgezeichnete, 
constante Volumszunahme ; dann die anderen schon .erwähnten orga-
nischen Veränderungen, und den verschiedenen Ausgang des Leidens. 
Von dem zweiten, oder dem Stadium des ausgesprochenen Krebses 
wird es jeder gleich unterscheiden. 

B e h a n d l u n g . Diese beginne mit ö r t l i c h e m B l u t e n t z i e -
h u n g e n durch Schröpfköpfe oder Blutegel, welche entweder an den 
Mullermund oder demselben so nahe als möglich nnd zu wiederholten 
Malen gesetzt werden , während zugleich schmerzstillende Umschlüge 
fieissig in Anwendung gezogen werden. Wenn kein besonderes Ilin-
derniss im Wege steht, so reiche man M e r c u r bis zur leichten Sa-
livation, wozu kleine Gahen desselben in Verbindung mit Jod, Cam-
pher, Opium, Hyoscyamus, Cicula dienen, während die Einreibung 
der grauen Salbe vorzüglich dann angezeigt ist, wenn sich die bespro-
chenen entzündlichen Phänomene in der Fossa iliaca zeigen. Später 
passt der sowohl innerliche als äusserliche Gebrauch von J o d oder 
J o d k a 1 i, so wie anch das k o h l e n s a u r e E i s e n . In den meisten 
Fällen dient auch das J o d e i s e n , welches am besten als D u p a s -
(Xnier'scher Syrup angewendet wird. Der A r s e n i k hat bei diesem 
Leiden die Stimme mehrerer ausgezeichneter Praktiker für sich, und 
er leistet auch vieles , besonders wenn er mit Narcolicis verbunden 
wird. Dr. H. T. T h o m p s o n und Dr. C r a n e empfehlen den J o d ar-
s e n i l i . G e g e n r e i z e sind nicht zu vernachlässigen, noch we-
niger aber das w a r m e V o l l - u n d d a s S i t z b a d ; die beruhi-
gende Wirkung der letzteren kann dadurch bedeutend erhöht.werden, 
dass man das warme Wasser mit der inneren Fläche der Scheide und 
den Muttermund in unmittelbare Berührung bringt. Zu diesem Zwecke 
bringt man in die Scheide einen aus Draht verfertigten und mit Kant-
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schak überzogenen L a s s a i g n e ' s c h e n Bclieidenspicgel, oder einen 
einfachen metallenen, welcher an seinen Seitenwänden durchbrochen 
Ist. Dasselbe Verfahren erweist sich auch bei Anwendung von Bildern 
in der Amenorrhoe sehr nützlich. — Nach der Beseitigung der Con-
gestion und der organischen Veränderungen am Muttermund bleibt zu-
weilen eine sehr gesteigerte Empfindlichkeit der afiicirlen Theiie zu-
rück; diese beseitigt man am besten durch das Bad, schmerzstillende 
Cataplasmen oder die Silbersalpeterlösung. Zur Application der letz-
teren empfiehlt M. eine Glasröhre von 1 Zoll im Durchmesser, welche 
in einem rechten Winkel gebogen ist , nnd liiedurch aus zwei Armen 
besteht; der untere, mehr oder weniger horizontale ist 3 — 4 Zoll 
lang, an seinem Ende geglättet und wohl abgerundet, der obere 
verticale, 5 — 6 Zoll lange endigt in eine trichterförmige Ausweitung. 
Bei der Anwendung dieses einfachen Apparates legt sich die Patientin 
auf den Bücken, iiihrt die Bohre bis zu ihrer Beugung in die Scheide 
e in, und giesst dann in das obere trichterförmige Ende die Silbersal-
peterlösung, welche alsbald an den Muttermund gelangt, und dort 
so lange als möglich zurückgehalten werden kann, da die llöhre die 
Scheide hinlänglich ausfüllt, um das Ab/liessen der Einspritzung zu 
verhindern. — Die Anwendung aller dieser Mittel muss jedoch auch 
durch Vermeidung aller Schädlichkeiten unterstützt werden , welche 
den Uterus reizen könnten, so wie des Reitens, des Geschlechlsge-
nusses u . s . w . Dasselbe gilt von der Diät, die so geregelt und inässig 
als möglich seyn muss. (Dublin Journal of Medecine und Dublin Mé-
dical Press, February 2, 1842. No. 161.), W e i n k e . 

3. 

N o t i z e n . 

Mittlieilungen aus Paris. 
Von Dr. Carl Si g m and in Wien. 

( F o r t s e t z u n g . ) 

23. D i e A n w e n d u n g d e s S p e c n 1 u m s. Ais die Anwendung 
des Spéculums eine moderne Angelegenheit ward, hatten sich die Er-
findungen und Verbesserungen dieses Instrumentes auf eine Weise 
gelläuft, die an das Lächerliche gränzt; bei C h a r r i è r e , dem be-
kannten Fabrikanten chirurgischer Instrumente, kann man auch die 
grosse Reihenfolge jener Änderungen übersehen. Gegenwärtig ist man 
zu einiger Einfachheit zurückgekehrt, und bedient sich fast aus-
schliesslich einfacher, cyliudrischer oder konischer und zvveiscblagi-
ger Spécula iiir die Mutterscheide, einfacher konischer (mit geschlos-
senem Sacke und Ausschnitten an der Seitenwand, oder offener) für 
den Mastdarm, und zweischlagiger konischer fur den Gehörgang. Da 
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in Paris die Fabrication des Pakfong weit hinter der Berliner, Wie-
ner n. s. f. zurücksteht, so sind die daraus verfertigten Spécula nicht 
so schön gearbeitet, und — gleich den meisten chirurgischen Instru-
menten theurer als in den eben genannten Städten. 

Für die Untersuchung der Multerscheide und der Vaginalportion 
des Uterus gewährt das einfache, mässig konisch zulaufende Spécu-
lum fiir Diagnostik undTherapeutik ein vollkommen geeignete» Mittel; 
aus Zinn bereitet, in verschiedenen Dimensionen vorrälliig, mit einer 
Handhabe versehen und mit Schonung eingeführt, leistet es in der 
Spilalspraxis gewiss Alles, was man fordern kann; zusammengesetzte 
und längere Zeit zur Untersuchung fordernde, so wie auch schwerer 
zu reii igende Spécula mögen in der Privalpraxis immerhin ihre An-
wendung behalten. Gleichwohl sieht man in den meisten Pariser Spi-
tälern die zweischiagigen, in verschiedenen Modiiicationen (nach S é-
g a l a s , A m u s s a t , R i c o r d , C h ar r i èr e u. s. f.) vorzugsweise 
anwenden. Die Ahlheiluiigen des Spitales St. Louis und die zur Auf-
nahme syphilitischer Frauenzimmer ausschliesslich bestimmten An-
stalten l'Ourcine und H. St. Lazare haben die festgesetzten Tage, an 
denen in grosser Anzahl Kranke untersucht und behandelt werden; 
iin erstgenannten Spitaie wird der lernbegierige Fremde weder in der 
einen noch in der andern Beziehung befriedigt werden; die Masse der 
Kranken ist zn gross , die Untersuchung zu hastig, die Behandlung 
zu wenig individualisirt , und endlich die fortgesetzte Beobachtung 
einzelner Fälle kaum möglich. Weit günstiger wären dafür die Ver-
hältnisse in der Oui cine , aber der Zutritt ist Niemanden nach vor-
giingiger Erlanhniss mehr als einmal gestaltet, und nur auf wieder-
holtes Ansuchen ein zweites Mal wieder für Eine Visite vergönnt; hei 
der Liberalität, womit alle übrigen Spitäler geöffnet sind, (ällt diese 
Massregel um so mehr auf, als sie eine Klasse der Gesellschaft schont, 
die eben öffentlich nicht zu der schaamhaften gehört **) und als — 
was erheblicher i s t— den jungen Ärzten eine reiche Gelegenheit ent-
geht, die hier so überaus häufigen syphilitischen Krankheilen derWei-

*D Die Bemerkung steht hier vielleicht nicht am unrechten Orte, 
dass die chirurgischen Instrumente in Wien so wie in Berlin , 
Hamburg u. s. f. ebenso gut, ja manche weit besser und die 
meisten weit billiger gearbeitet werden, als in Paris, iiir das 
auch in dieser Beziehung hei vielen Collégén unverdiente Vor-
liebe herrscht. DiePariser Instrumente gewinnen das Auge durch 
die Nettigkeit der Arbeit und die Ausstaltung der Behältnisse; 
lim die dafür hier gezahlten Preise liefern sie aber unsere Arbeiter 
auch in gleicher Zierlichkeit. Die lilhonfriptischeu Instrumente 
abgerechnet, vielleicht auch noch Katheter und Bougies, lohnt 
es nicht, Pariser Instrumente andern vorzuziehen; den in Wien 
verfertigten Instrumenten für ocnlistische Operationen gebührt 
unbedingt der Vorzug. — Die besten und fähigsten Arbeiter 
Cli a r r i è r e's sind — Deutsche. — 

**) Wie in allen übrigen Spitälern, ist dieAufnahme unentgeltlich; 
von den 300 Betten der Anstalt soll selten eines leer seyn. — 
Die geliurtshiilfliche Anstalt (Maternité) ist, wie man aus einer 
frühem Mitlheilung entnommen hat, den jungen Ärzten auch 
nicht zugänglich, und dem Fremden höchstens zwei- Iiis dreimal 
in Bealeitunif eines der Arzte der Anstalt. 
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her kennen zu lernen. St. Lazare, eigentlich mehr eine Gefängniss-
anstalt für die gemeinsten Dirnen , liegt weit ah von dem gewöhnli-
chen Beschäftigungskreise, und hat dieser und der eben früher be-
zeichneten Ursache wegen für den Fremden wenig Nutzen. Man ver-
gebe diese Digression, die zur Berichtigung mancher Ortheilc dienen 
mag; in dem H a m b u r g e r allgemeinen Krankenhause und in der 
B e r l i n e r neuen Charité wird man sich eben so befriedigt finden, 
als in der W i e n e r Anstalt. 

Von besonder ein Jnieresse sind die von L i s f r a n c , wöchentlich 
einmal, vorgenommenen Untersuchungen mit dem Spéculum, die der-
selbe bekanntlich vorzugsweise zur Diagnostik und Behandlung der 
Krankheilen der Vaginalporlion und des Collum uteri anstellt. Die 
zahlreichen amhulirenden Kranken gewähren genügende Gelegenheit zu 
mehrfachen Beobachtungen, da die meisten regelmässig wiederkehren 
und die wichtigsten Fülle tn die Krankenahtheilung aufgenommen wer-
den. L i s f r a n c'gBehandlungsweise, so wie seine Operationen an die-
sem Theile sind bekannt genug; ich tiemerke bloss, dass ich mich 
weder in Beziehung auf die Diagnosen von der Sicherheit, noch in 
Beziehung auf die Operationen (Abtragung der Vaginalportion oder 
des Collum uteri) von der Gefahrlosigkeit habe überzeugen können, 
welche in manchen Berichten — vielleicht auf Treue und Glauben, 
die hier gar nicht am rechten Orte waren — zu lesen sind. 

Das Spéculum ani sieht man am häufigsten bei d o t i e r t (Spital 
St. Louis) anwenden, da dieser chirurgischen Abiheilung Krank-
heiten der Unterleiliseingeweide tnu häufigsten zugewiesen werden , 
obwohl in allen übrigen Spitälern die Zahl derselben , besonders der 
Mastdarnifisteln , auffaltend gross ist. An die Manualuntersuchung 
reiht J, immer den Gebrauch des Spéculums, bisweilen auch des aus 
dickem Drahte geformten, das die grösslen Fenster zur Betrachtung 
der Wandungen des Darmes darbietet, aber wegen des beständigen 
Hineindringens der Schleimhaut minder brauchbar ist, als das (offene 
oder geschlossene und mässig konisch zulaufende) bloss an einer Seite 
ausgeschnittene, welches , in beliebiger lliclitung rolirt, auf den 
kranken l'unct mit seinem Ausschnitte geführt und auch zur Anwen-
dung von örtlichen Mitteln bequemer benutzt werden kann. 

Das Spéculum für den Gehörgang sieht man in der Priralpraxis 
des gegen Fremde sehr gefälligen Dr. D e l e a u sehr oft gebrauchen; 
er ist gegenwärtig fast der einzige Praktiker in dieserSpecialilät von 
namhaftem Rufe. Auch bei den scheinbar geringfügigsten Olirenleiden 
wird diese Untersuchung niemals unterlassen, und dazu sehr häufig 
die künstliche Beleuchtung zu Hülfe genommen; diese letztere ge-
währt weit weniger Vorlheil, als auf den ersten Anblick scheinen 
mag, und desshalb zieht man es , wo nur immer möglich, vor , an 
heitern Tagen hei voller Beleuchtung desTageszu untersuchen. Form 
und Anwendungsweise des Ohrenspiegels weichcn von den bei uns 
bekannten nicht ab. 

( F o r t s e t z u n g f o l g t . ) 
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Beschwerden der Homöopathie bezüglich auf das 
Bispensir-Yerbot für die homöopathischen Ärzte iiu 

Königreich Baiern. (Homöop. Zeit. 21. Bd. Nr. 18.) 
Das mit 1. März 1. J. in Wirksamkeit gesetzte Selbstdispensa-

fions-Verbot für die Homöopathen ßaierns ist ein für aile Freunde 
der Homöopathie, für alte Freunde der Freiheit der ärztlichen Wis -
senschaft und Kunst, für alle Freunde der Jeideinyjn Menschheit be-
trübendes Ereigniss. 

Abgesehen davon, dass diese Verordnung zu endlosen Plackereien 
und ColJisioiien führen muss, und ihre strenge Durchführung kaum 
möglich ist, drängt sich uns vor Allem die Frage auf, welche Gewähr 
wurde den Homöopathen und den auf die Homöopathie vertrauenden 
Kranken geleistet gegenüber den an die Homöopathie nicht glaubenden, 
nicht glauben wollenden Apothekern? Ich fürchte keine andere Ilypo-
ihek, als das Gewissen der Apotheker. Mit dem Gewissen der Apo-
iheker dabei aber für die Forderungen derHomöopalhie ist es eine sehr 
missliche Sache, zumal liier der Vorlheil des Apothekers im Hinter-
gründe sieht. Dazu kommt, dass die Homöopathie, wenngleich aner-
kannt, doch nicht gesetzlich in den Staalskörper aufgenommen, son-
dern nur tolerirt ist , daher sich die in ihren Herzen und Wünschen 
allopathischen Apotheker gar kein Gewissen daraus machen, die ho-
möopathische Apotliekerei auf die leichte Seile zu nehmen, und um 
das unbequeme Gewissen und die Verantwortlichkeit vollends loszu-
werden, das homöopathische Nehengesobtift einem Geliiiifen oderLehr-
linge überlassen, der dann cum Uac re odiosa frei schalten und wallen 
darf, was um so leichler angebt, da von einer Cotilrolle keine Ilede 
seyn kann. Die Überwachung einer homöopathischen Apotheke durcit 
einen allopathischen Kreis- oder Landgerichts - Physikus ist wahrlich 
nur eine Spiegelfechterei; mau täusche sich nicht mit schönen Hedeus-
arten ; ein Gewissen gegen den Glauben, gegen die Überzeugung, 
gegen die Wünsche, gegen die materiellen nnd pecuniären Interessen 
ist kein genügendes Unterpfand für die Hechte einer freien Wissen-
schaft, ist keine beruhigende Bürgschaft für den praktischen Arzt in 
dem hochwichtigen Geschäfte auf Lehen und Tod. Noch kommt zu be-
denken, dass auch absichtslose Dispensalions-Irrungeil weit leichter 
lind häufiger in ein er Dispensir-Aiislall unterlaufen, als sie dem selbst-
dispensirenden Arzte widerfahren, weil die Aufmerksamkeit des Apo-
thekers st eis dabei auf mehrere Hecepte, Personen und Arzneien vertheilt 
i s t , während der praktische Arzt immer mir mit einem Patienten be-
schäftiget ist , auf dessen Krankheit und Heilung er seine Denkkraft 
coneentrirl; und ist eine Irrung geschehen, so ist sie oft weder für den 
Apotheker, noch für den Arzt und Kranken erkennbar, der es mit 
seinem Lehen hiissen mag! — Es drängen sich aber hiebei noch weitere 
Fragen auf: Hat Baiern dafür gesorgt, dass alle Apotheker in der 
homöopathischen Arzneibereitungslelirq unterrichtet werden? Hat 
Baiern dafür gesorgt, dass die Pharmaceuten einer Prüfung in dem 
neuen Geschäfte durch Männer vom Fache unterworfen werden? Wor-
den alle Apotheker Baiern's auf die gewissenhafte Bereitung der ho-
möopathischen Arznei - Präparate neubeeidet? oder gilt der Eid auch 
für Dinge , an die man nicht glaubt, für Sachen, von denen man 
keine Überzeugung und Erfahrung hat ? Ist an die Stelle der unent-
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gelt l ichenDispensir-Freiheit der Ärzte eine homöopathische Arznei-
taxe fiir die Apotheker, zum Schutze (und zur Besteuerung) derKran-
ken fixirt worden? Wurde den Homöopathen die Führung eines Hand-
etui's gestattet für Fäl le , die unverzügliche Hülfe erfordern? Und 
wurde endlich die Überwachung und Untersuchung der homöopathi-
schen Apotheken den homöopathischen Ärzten überwiesen ? Ich fürchte, 
dass alle diese Fragen mit N e i n beantwortet werden. Was also ist zum 
Schutze der homöopathischen Arzte, Kranken und für die Wissenschaft 
geschehen? Kein so viel als N i c h t s . Sollte aber, so wird man fragen, 
kein gewissenhafter und ehrlicher Apotheker für die Homöopathie zu 
finden seyn? Man müsste ja mit diesem Glauben auch zugleich den 
Glauben an die Menschheit aufgeben! — So gewiss es einzelne Apothe-
ker ehrlich und gewissenhaft mit der Homöopathie meinen, eben so 
gewiss ist e s , dass der Grosstheii derselben sie verwirft , hasst und 
verfolgt, weil s ie ihren materiellen Interessen widerstreitet. Man 
sagt , ein ehrlicher homöopathischer Apotheker, der das Vertrauen 
des Public ums und der Är/ le verdient, sey daran zu erkennen, dass 
seine homöopathischen Präparate wirksam sind, und dass ers ieh und 
seine Familie in Krankheitsfällen einem homöopathischen Arzte an-
vertraut. Wo diese Bedingungen fehlen, ist der Arzt und Patient, die 
Wissenschaft und Kunst hfossgestelif. Da aber der Apotheker seine 
Überzeugung nicht aus der Erfahrung am Krankenbette schöpfen, nicht 
zugleich Physiolog und Palliolog seyn kann , so bleibt er immer ein 
Miethling, eine Maschine, und ist einem Automaten vergleichbar, dein 
Leben und Seele fehlen. Daraus erwachsen unvermeidliche Collisio-
nen fiir die Ärzte in den kleinen Orten, wo nur eine Apotheke be-
stellt. Hier gerathen die vermeintlichen Hechte des Apothekers und 
die Postulate, welche der Homöopath im Namen der Wissenschaft und 
Menschheit zu stellen hat, hart aneinander, und der gordische Kno-
ten lässt sich nicht dadurch zerhauen, dass man den Apotheker aof 
einerSeite allopathisch, auf der andern homöopathisch adjustirf; denn 
in einem und demselben Locale von einem und demselben Individiio 
lässt sich das allopathische und homöopathische Apothekergeschäft 
nicht neben nnd unter einander treiben, und einen eigenen Gehüifeii 
wirft das kleine Geschäft nicht ab. Es ist aber hei allen Homöopathen 
nur eine Stimme, dass der Apothekerzwang unter solchen Unisländen, 
gleich ist der Vernichtung der Homöopathie. Woher soll aber auf ein-
mal bei den Landapolhekern das Gewissen und die Überzeugung in 
einer Sache kommen, die sie Öffentlich verlfiitgnen ? — Von einer Regie-
rungsverordnung gewiss nicht. Die Ärzte müssen wohl dem politischen 
Zwang eines Staatsgesetzes weichen, können aber hierdurch nicht ihrer 
Erfahrung und Überzeugung untreu gemacht werden; nie können sie 
sich ohne Bürgschaft und Sicberstelinng auf Treu und Glauben ihren 
Feinden anvertrauen, und mit ihren Kranken, für deren Wo Iii und 
Weh sie verantwortlich sind, ein ungewisses Spiel (reihen. Es ist 
dagegen die heiligste Pflicht der Ärzte, im Namen der ärztlichen Wis-
senschaft und Kun st, int Interesse der leidenden Menschheit, deren 
Hechte sie vertreten, Verwahrung einzulegen gegen Beschliessungen 
über einen Gegenstand, der eine Lehensfrage der Homöopathie ist. 

Die Homöopathie ringt afs ein neues therapeutisches System um 
ungehinderte Ausübung am Krankenbette, um Zulassung und Anwen-
dung bei gerichtlichen und polizeilichen Vorfällen, um Seibstdispen-
sation der Arzneien , um eine selbssländige Lehrstelle auf Universitä-
ten, um Errichtung klinischer Anstalten, um Prüfung der Candidaten 
der Medicia in der homöopathischen Lehre, um Anstellung der komöo-
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pathisclien Ärzte als Medicinalbeamte, kurz um Anerkennung und ge-
selzliclie Aufnahme der Homöopathie von Seiten der Staatsgewalt, wie 
die sogenannte Allopathie oder alte Medicin im Besitze von Hechten 
und Genüssen ist. Der Kampf zwischen den Allopathen und Homöopa-
then um alleinige Herrschaft, oder doch um Vorherrschaft ist ein be-
kannter, und beide Parteien rufen die Staatsgewalt an; die eine uin 
Unterdrückung , die andere um Anerkennung. 

Wie viele von diesen Postulaten haben wir denn schon errungen? 
Nicht einmal ungehinderte Ausübung am Krankenbette haben wir (dort 
wo Dispensirverbote bestehen) in einem heissen Kampfe durch ein 
Viertel Jahrhundert erstritten; alle übrigen Puncle sind annoeh pia 
tlesiileria. W i e kommt es aber, dass eine Heilmethode 25 Jahre be-
siehe«, sich kraft ihrer Bewährung immer weiier ausbreiten, und 
durch die alleinige Macht ihrer Erfolge und Heilungen einen nicht un-
bedeutenden Tlieii des Publicum«, zumal in Slädfen, fiir sich gewin-
nen konnte, ohne bei der Staatsgewalt eine Anerkennung und Auf-
nahme zu finden ? — W e i l die Allopathie durch ihr Alter das moralische, 
und durch die Sanctionirung vom Staate das politische Gewicht für 
sich hat, und ihre Vorrechte inenschlicherweise nicht gerne mit an-
dern theilt, geschweige aufgibt. Daher die erstaunliche Zähigkeit hei 
der hereinbrechenden Deform für die Medicina! - Verfassung. Die Me-
dicin sah während der dritlhalh tausend Jahre ihres Bestehens un-
zählige, sich oft direct widersprechende Systeme der Theorie und der 
Praxis wie Seifenblasen auftauchen, glänzen und zerplatzen, aber 
eine so ungeheure, alle Fugen und Grundlagen des Gebäudes so tief 
erschütternde Spaltung, wie die gegenwärtige, ist in ihrem Schoosse 
noch nie ausgebrochen; denn es handelt sich um nichts Geringeres, 
als um einen radicalen Umbau auf einer neuen, haltbareren Grund-
lage. Die Medicin ist in ihrem unaufhaltsamen Entwicklungsgänge in 
die interessanteste Phase eingetreten , wie keine zuvor je da gewesen 
ist, wie keine danach mehr kommen wird. Es hat sich ein Kampf 
entsponnen um ein oberstes Heilgeseiz, so oder s o , ein Kampf auf 
Lehen und Tod. 

Die Geschichte der Homöopathie bietet für den Forscher viel Ei-
genthiimliches und Beispielloses dar. Tausende von Jahren beständen 
die krummen und unebenen Strassen und Chausseen , Tausende von 
Menschen hatten darauf Hechte und Befugnisse erworben, da blühen 
die geraden und ebenen Eisenbahnen auf , und die verjährten Vor-
theile der Einzelnen gehen unter, weil das Wohl des Staates es er-
heischt. Tausende von Jahren durchkreuzten die Segel- und Hinter-
schiffe das lleicli Neptuns, Tausende von Menschen fanden und trie-
ben einen gesetzlichen Erwerb, da erstehen ' dampfende Räderschiffe, 
befahren berg- und thalwärls die Flüsse und Ströme, durchfurchen die 
Seen lind Meere, und die Befugnisse einzelner Stünde werden zu 
Wasser, weil es das Wohl Aller verlangt. Tausende von Jahren ging 
die Medicin als Wissenschaft und Kunst vielgestaltig durch die Völ-
ker, gebar in ihrer fortschreitenden Ausbildung den ihr subordinirten 
Zweig der Pharmacie und den Stand der Apotheker, und legte durch 
Organe aus ihrer Mitte dem Staate die fiir wahr gehaltenen Satzungen 
und Fluide zurSanclionirung vor. Da führt derEntwicklungsgang der 
Arzneikunst auf einen andern W e g , einem ärztlichen Genius gelingt 
es , eine grosse Wahrheit an das Tageslicht zu ziehen, aHer dieser 
von den Ärzten ausgegangene Fund führt die Medicin auf den einfa-
chen W e g der Natur zurück, und vereiniget s o d a s erst seit zwei-
hundert Jahren getrennte Geschäft des Arztes und Apothekers wieder 
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in einer und derselben Person zum Frommen der ganzen Menschheit. 
Dadurch kommt aber der Stand der Ärzte mit dem aus ihm hervorge-
gangenen Stand der Apotheker, der sich in seinen Befugnissen aus 
alter Zeit bedroht sieht, in Collision, der Sohn steht nun gegen den 
Vater auf , und sucht Schutz hei den Regierungen, und findet ihn — 
und der verurlheitle Vater wird ohne Verhör dem erzürnten Sohne, 
der Herr wird seinem Diener, mit gebundenen Händen überliefert, die 
Freiheit der Wissenschaft wird geopfert, und die Befugnisse eines 
einzelnen Standes werden gegen die Hechte der ganzen Menschheit 
in Schulz genommen ! — W i e erklärt sich nun dieser Widerspruch, 
diese Verdrehung aller Begriffe von ltecht und Consequenz? Dadurch, 
dass man die Homöopathen nur für eine ärztliche Secte , und die Ho-
möopathie für ein vorübergehendes Modesy-stem , für eine ephemere 
Extravaganz der herrschenden Medicin hält und hinstellt, die höch-
stens Duldung, nie aber Anerkennung vom Staate ansprechen könne, 
gleichwie keine neue Glaubenssecte von den Regierungen sanclionirt 
wird. Und in dieser Ansicht wird die Staatsgewalt von ihren officiellen 
MeUicinalorganen bestärkt. Diesen erscheint die Homöopathie als etwas 
Einseit iges, von der Medicin Abgetrenntes , in ihren Kram der Ver-
gangenheit nicht Passendes und desshalb Verwerfliches. Zur Idee des 
Allgemeinen wollen sie sich nicht erheben, und dass die Homöopa-
thie eine nofhwendige Entwicklung und Fortbildung der ganzen Me-
dicin, ein wesentliches Glied der grossen Kette, die aus der Ver-
gangenheit getriebene Gegenwart s e y , nicht zugehen. 

Wer sich dein Rade der Zei t , der allgemeinen Reform der W i s -
senschaft widersetzt, der wird entweder von dem Strome auf den 
Sand geworfen, oder geht in den Finthen unter; denn wer nicht vor-
wärts getit, gellt rückwärts, Stillstand ist wissenschaftlicher Tod. 

Sobald man zur Einsicht gelangt seyn wird, dass die Homöo-
pathie kein einseitiges, extravagantes System, sondern die Medicin 
selbst , die sich fortbildende, reiormireride, in eine höhere Entivfck-
lungs-Ph; ise eingetretene, zum Bewusstseyn eines obersten Xleilge-
setzes gekommene, aus der alten Schule wie die Bliithe aus dem Laub 
hervorgegangene Lehre und Wissenschaft i s t , die sich zur Allopa-
thie verhält wie neu und alt, wie progressiv und stabil, wie die Ei-
senhalmen zu den Landstrassen, wie die Dampfschiffe zu den Segel-
schiffen, dann wird man ihr auch nach Hecht und Gerechtigkeit 
die politische Anerkennung und Aufnahme gesetzlich gewähren. Aber 
erst, wenn die Homöopathie durch ihre Bewährung sich vom Staate 
die angeführten Postulate errungen bat, und also bei der Mciliciiial-
Gesetzgebung auch Homöopathen mit zu flatlie sitzen, die die Rechte 
der emaneipirten Homöopathie vertreten, ist es der Natur der Sache 
nach Zeit, das Verhältnis« zu bestimmen und zu regiiiiren, das zwi-
schen den Ärzten, Apothekern und Kranken, in Bezug der Arzneien 
für die Zukunft bestellen könne und müsse, weil sich die Apotheker-
ordnung nach dem jeweiligen Staude der Medicin, nach den üblichen 
Heilmethoden und dem vorgesteckten Heilzwecke zu richten hat, nicht 
aber umgekehrt, die Rechte und Postulate der Medicin, ais Herrin, 
den Befugnissen der Apofliekerei, als Dienerin, ohne dem audiatur gt 
altera pars untergestellt werden können. 

Dr. M a y e r h o f e n 

184? . Xr . 2.I. 
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Amol«! (19f. F r , HB, und I » r . s. W . , Professoren zu Zürich), 
D i e E r s c h e i n u n g e n u n d G e s e t z e d e s l e b e n d e n 
m e n s c h l i c h e n K ö r p e r s im g e s u n d e n u n d k r a n le e n 
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Lehrbuch der Physiologie des Menschen von Dr. Friedr. Arnold, 
2. Th. 2. Ablli. Gr. 8. (X n. S. 925—1046, Schluss). Zürich, bei 
Ore.ll, Fiissli u. Comp. (16 Gr.) 

Biblioilieii von Vorlesungen etc. Bearbeitet und redigirt von Dr. 
Fr. J. Behrend, prakt. Arzt in Berlin elc. 

Nr. 125. Velpeau's Vorlesungen über die klinische Chirurgie. 
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primären und der constitutionellen v e n e r i s c h e n K r a n k h e i t 
und ihrer Varietäten. Von W'ill. Wallace zu Dublin. Deutsch be-
arbeitet unter Iled. des Dr. Friedr. J. Behrend. 3. Lief. Gr. 8. 
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K n c y c l o j p ä d i e der « e s a m m l e n HeiUidn , ini Vereine mit 
mehreren Ärzten herausgegeben von C. Christ. Schmidt, Dr. der 
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Leipzig, hei 0 . Wigand. Geh. (Subscr. Pr. 3 Tb.) 
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I j o u i s (Ehr, W. € , A . ) « Das t y p h ö s e F i e b e r im anatomischen, 
pathol. und therapeutischen Bezüge. Nach der 2. Aufl. deutsch 
hearb, von Dr. Sigm, Fraukenberg etc. 1. Th. Gr. 8. (XXU.441S. ) 
Leipzig, bei Kollmann. (2 Th.) 

M C a l g a i g n e ( J . a. Prof, zu Paris), Abhandlung der c h i r u r -
g i s c h e n A n a t o m i e und e x p e r i m e n t a l e n C h i r u r g i e , 
Aus dem Franz- vqn Franz Reiss und Joseph Liemann, DDr. der 
Medic. zu Prag. 2 Bde. Gr. 8. (1 Bd. XVI und 396. S. liest II). 
Prag, bei Caire. Gell. (3 Th. 12 Gr.) 

V a e t f i ' le (fi'r. C a r l , Dr. Pliilos. Med. n. Chir., o. ö, Prof. etc. zu 
Heidelberg), Lehrbuch der Gel) u r t s h ii l f e für Hebammen. 5. 
verm. und verh. Aull. Mit 1 Kupfer nebst Anhang. Gr. 8. (XVI 
U. 407, 127 8.) Heidelberg, bei Mohr. (2 Th. 16 Gr.) 

» r e i s s ( Ï I . , Dr. der Medic. etc. zu Heidelberg), Die K r a n k h e i -
t e n d e s A th m u n g s - A p p ara Í e s , welche für die alkalisch-
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sallniselien Schwefel-Thermen hu Warmbrmin geeignet sind etc. 
Gr. 8. (VIII u. 137 S.) Breslau, hei Gosohorsky. Geh. (12 Gr.) 

Mclileitien (3E, .IT., Dr. a. o. Prof. zu Jena), IIr. Dr. Justus Liebiy 
in Gicssen u n d d i e P f l a n z e n - P h y s i o l o g i e etc. Gr.S. (37 S.) 
Leipziy, hei Enyelmami. Geh. (4 Gr.) 

MleimJ» a u s s e r (Med. Dr.), Die H a u t a u s s c h l ä g e nach ihren Un-
terscheidungszeichen etc. 8. (62 «.) Wien, bei Singer und GOriny 
in Comm, (Í4 Gr.) 

V e r z e i c l i f l i s s 
der in verschiedenen deutschen und fremden medicini-
schen Zeitschriften von den Jahren ÏS41 und 1842 enthal-

tenen Original-Aufsätze. 
Me d i c in i s c Ii er A r g o s . Herausgegeben "von Dr. Hacker, 

Leipziy 1842. IV. líd. I. Heft. 
Hft. 1. Eisenmann , Ideen zu einer Reform des Baderwesens in 

Raiern. — Meurer, Üher das Selbstdispensircn der Ärzte und das 
Curiren der Apotheker. — Hirschal, die Richtungen und Bestrebun-
gen der Gegenwart ans der Vogelperspective betrachtet. — Thier-
felder, Üher etwas Irriges in der Lehre der Syphilis (die Syphilis 
beruht nach Verf. auf Durchdringung und Umwandlung der ganzen 
organischen Masse und kann daher auch zunächst und von den Arte-
rien und deren Inhalt, nicht aber von den lymphatischen Gefiissen 
und den Venen ausgeben). — Hacker, Historisch-kritische Darstel-
lung der Ansichten und Resultate über die einfache Behandlung der 
Syphilis. 

W o c h e n s c h r i f t f i i r d i e g e s am rate H e i l k u n d e , Her-
ausg. Dr. Casper. Berlin. 1842. Nr/18—Sl. 

Nr. 18. Iiiecke, Heilung eines Hydrocephalus acutus durch spon-
tanen Abfluss des Wassers aus dem Ohre. —. Mohr, Schluss des 
Aufs, in Nr. 17. 

Nr. 19. Veiel, Die Flechtenheilanstalt zu Canstatt und über Flech-
ten im Allgemeinen. 

Nr. 20. Veiel, (Forts.) — Vermischtes, Neumann, Fall von 
Metrorrhagie, durch Transfusion ohne Erfolg behandelt. 

Nr. 2Í. Veiel, (Schluss.) — Vermischtes, Schrobitz, Ileus stev-
coraceus. 

Z e i t s c h r i f t f i i r d i e g e s a m m t e H e i l k u n d e und die 
Medicinal-Angelegenheilen Kurbessens. Herausgegeben von Dr. Bol-
hámét, Dr. Schuenemann, Dr. Schreiber, 1842. I. B, 1. Hft. 

Blomberl, Einige Worte über die modernen Kaitwasserknren. — 
liolhamel, Syphiioid in Kurhessen. — Derselbe, Semiologische und 
nosologische Fragmente. — Derselbe, Die radicale Heilung reponib-
ler Brüche durch Invagination des Scrotums. — Derselbe, Heilung 
des eingewachsenen Nagels. — Schedller, Anwendung des S e u t i ti-
schen Pappverbandes bei Fraeturen. — liolhamel, Zur Lehre von 
der Behandlung der Nachgeburtsperiode. — Derselbe , Drillinge in 
Folge einer Überschwängerung. — Derselbe, Zwei Fülle von Un-
fruchtbarkeit, gehellt. — Derselbe, Ein Fall von früh untergegange-
ner Conceptionafäbigkeil, nicht geheilt. — Derselbe, Die chemischen 
Untersuchungen im Process L a f a r g e und deren Resultate. — Der-
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selbe, Ein Unterschenkel verfällt einen Vatermörder, gerichlsärzl-
liclic (Jnlersuchung. 

Z e i t s c h r i f t f i i r d i e S t a a t s ar z n e i k u 11 d e. Herausgege-
ben von Dr. Adolph Heai;e. 1842. XXX. Ergänzungsheft . 

IIfi. 30. Klose, Vergleichende gcrichtsärztliche Bemerkungen 
über einige der wichtigsten Bestimmungen der neuesten Strafgesetz-
geInnig. — Heim, Der Versuch, Menschenpockensloff auf Kiihc zur 
Erzeugung der Vaccine zu übertragen , gelang zuerst auf deutschem 
Boden im Jahre 1801. — Graß, Gutachten des grossherz. Hessischen 
Medicinal-Collegitims zu Barmstedt iiher die Todesart eines Mannes, 
welcher am 13. Tage nach einer von dem Physikalsarzte für durch-
aus unschuldig erklärten Kopfverletzung gestorben war. — Hohn-
baum, Gerichtlich-medicinische Untersuchung und Gutachten iiher 
einen Fall von andauerndem Wahnsinn mit periodischen Exacerbatio-
nen. — Choulanl, Gutachten der chirurgisch-medicinischenAkademie 
in Dresden, die Somnambule Höhne befreitem!. — Bolhamel, Gericbls-
iirzMiclie Untersuchung über grobe, von einem Geburtshelfer began-
gene Kunslfehler bei einer Gebärenden und den ursächlichen Zusam-
menhang derselben mit dem Tode der Mutier und des Kindes. — 
Strchler, Durch die Natur bewirkte Austreibung eines quer gelager-
ten , sehr grossen Kindes , welches gedoppelt (Kopf «nü Rumpf neben 
einander) die Geburlswege passirte und bedeutende Verletzungen mit 
zur Welt brachte. Ein Beitrag zur Lehre von der gerichtlich medici-
nisclien Beurtlieilung der zweifelhaften Todesarien lodtgetündener neii-
gehorner Kinder. — Schreyer, Gutachten iiher die Todesart eines im 
Wasser Indlgefnndenen, 3 — 4 Wochen alten Kindes. — Derselbe, 
Gutachten über den Gemülliszusland der wegen Mordes ihres Kindes 
in Untersuchung befindlichen ledigen C. F. Ii er t e l in. — Winchet, 
Ohiliicfionsbcriclit und Gutachten, das heimlich gehorne Kind der E. 
D. zu W. betrefl'end. — Derselbe, Obdiictionsbericht und Gutachten 
über die Tiidlliclikeit einer schweren Kopfverletzung. — Meyer, Be-
rich! und Gutachten über ein verheimlichter Gehurt angeschuldigtes 
20jäluiges Mädchen. — Derselbe, Ausbruch mondsüchtiger Anfälle 
bei einer schon wahnsinnig gewesenen Frau. — Orfila, Gerichllicli-
medicinisches Gutachten über einen Fall angeblicher Vergiftung durch 
Blausäure. 

M e d i c i n i s c h e Z e i t u n g . Herausg. von dem Verein fiir Heil-
kunde in Preussen. Berlin 1842. Nr. 17—18. 

Nr. 17. Scharlau, Ansichten iiher die Reform des Médicinal We-
sens , mit besonderer Rücksicht auf Preussen. — Köniysjeld, Viel-
jährige Prosopalgie durch Arsenik geheilt. — Müller u, Burdach, 
Hygroma patellac. — Wölfl', Stomaiilis. 

Nr. 18. Scharlau, Schluss des Aufs. Nr. 17. — Budyc, Exslir-
paiioti der Speicheldrüsen hei Thiercn. 

j / jÜ* Diese W o c h e n s c h r i f t erscheint als Beilage der medici er-
sehen Jahrbücher, beide im Gesammtpreis von 15 fi. (Ki 11. pr. 
Posl) jährlich. 

W i €5 11. 

V e r l a g v o n B r a u m ü l l e r u n d S e i d e ! , 

Gedruckt hei A, S l r a n s s ' s sei. Witwe. 



Ö s t e r r e i c Iii s c h e 
m e d i c i n i s c h e 

W o e l i e i i N c l i i ' i f t 
(als Ergänzungsblatt der medic. Jahrbücher des k. k. öst. Staates). 

H e r a u s g e b e r : Dr. J. N. Riller v. Raimann. 
H a u p t r e d a c t e u r : Dr. A. Edler v. Rosas, 

M i t r e d a c t e u r e : DD. S. C. Fischer u n d J. Wisgrill. 

M 26. Wien, <lcn 25. Juni 1842. 
Hii l ia . i t : 1. Original-Alitth.: B e e r , Rheumatisch- katarrhalisches 

Fieber mit einer Metastase auf die Fusszehen. — D e r s e l b e , 
Dysphagie. — D e r s e l b e , Acht Wochen anhaltender Ileus mit 
tüdüichem Ausgange. — D e r s e l b e , Iluplur des Herzens ohne 
vorausgegangene Krankheit dieses Organes. — H a m e r n j k , Er-
fahrungen über verminderte Resonanz in der Regio subclaeicula-
ris (Schluss). — 2. Auszüge: F o r g e t , Über eine Epidemie von 
Meningitis cerebrospinalis. — Rar low, Beobachtungen überdie 
Behandlung des Diabetes durch Ammonium. •— L i s t o n , Heilung 
eines Aneurysma der Carotis durch Ponction der Geschwulst und 
Unterbindung derselben. — M a n t e l I , Fall von einer Peri-
nüaliislel. — ä. Notizen: I t n o l a , Wilteruiigs- und Kranklieits-
Constilution in Wien. — Liter. Anzeiger. — Vcrzeichniss von 
Original - Aufsätzen. 

1. 

Original - Mittlieilung. 
Rheumatisch-katarrhalisches Fieber mit einer Meta-

stase auf die Fusszeheii. 
Von Dr. Leopold B e e r in Brünn. 

¥ i n c e n z I I . , e i n 1 8 j ü h r i g e r H a n d l u n g s l e h r l i n g i n l g l a u , v o n 

g r o s s e r S t a t u r , i n s c h n e l l e m W a e h s t h u m b e g r i f f e n , v e r f i e l i m 

W i n t e r 1 8 3 6 , u n t e r d e n A n s t r e n g u n g e n s e i n e s D i e n s t e s , i n 

e i n r h e u m a t i s c h - k a t a r r h a l i s c h e s F i e b e r , d a s s i c h s e h r i'tl d i e 

L ä n g e z o g , u n d w o b e i d i e ü b e r h a n d n e h m e n d e S c h w ä c h e , A b -

m a g e r u n g u n d S c h l a f l o s i g k e i t , s o w i e u n a u f h ö r l i c h e S c h m e r z e n 

i n d e n U n t e r s c h e n k e l n d i e h e r v o r s t e c h e n d s t e n E r s c h e i n u n g e n 

w a r e n . U m d i e v i e r t e W o c h e d e r K r a n k h e i t v e r b r e i t e t e n s i c h d i e 

S c h m e r z e n b i s a n d i e F u s s s o h l e n , w e i c h e g e g e n j e d e B e r ü h -
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rang äusserst e m p f i n d l i c h w u r d e n . D i e a l l g e m e i n e B e d e c k u n g 

w a r d a s e l b s t e t w a s g e r ö t h e t , h e i s s u n d w i e a u f g e l o c k e r t . B e i 

e i n e m r u h i g e n , m a s s i g w a r m e n V e r h a l t e n i m B e t t e e r h i e l t d e r 

P a t i e n t d u r c h l ä n g e r e Z e i t e i n e n E i b i s c h - A u f g u s s m i t s e h r k l e i -

n e n G a b e n v o n B r e c h w e i n s t e i n . U m d i e f ü n f t e W o c h e d e r K r a n k -

h e i t z e i g t e n s i c h d i e w e i t ü h e r d i e Z e h e n v o r r a g e n d e n N ä g e l 

s ä m m t l i c h e n t a r t e t , u n d b e i e i n e m g e g e n d i e W u r z e l n d e r s e l b e n 

g e r i c h t e t e n l e i c h t e n D r u c k e e n t s t a n d e i n u n e r t r ä g l i c h e r S c h m e r z , 

d e r s i e h b i s z u d e n K n i e n e r s t r e c k t e . N u n w u r d e n d i e h o r n -

a r t i g e n S p i t z e n d e r N ä g e l m i t g r o s s e r M ü h e n a c h u n d n a c h a b -

g e t r a g e n , u n d m a n e n t d e c k t e u n t e r j e d e m N a g e l z u e r s t g e -

t r o c k n e t e n , u n d d a n n m e h r e r e T r o p f e n flüssigen E i t e r s . E i n i g e 

T a g e n a c h d i e s e r M a n i p u l a t i o n v e r s c h w a n d e n d i e S c h m e r z e n , 

g l e i c h z e i t i g a u c h d i e g r o s s e S c h w ä c h e , u n d d e r j u n g e M a n n 

k e h r t e n a c h e i n i g e n W o c h e n , n a c h d e m s i c h a l l e N ä g e l r e g e n e » 

r i r t h a t t e n , z u s e i n e r f r ü h e r e n B e s c h ä f t i g u n g z u r ü c k . 

D y s p Ii a g i e. 
Von Demselben. 

F r a u M . , e i n e 0 8 j ä h r i g e , k i n d e r l o s e R e g i m e n t s a r z t e s -

g a t t i n , a n e i n s o r g e n f r e i e s W o h l l e b e n g e w ö h n t , w a r i n f r ü h e -

r e n J a h r e n o f t m a l i g e n A n f ä l l e n v o n R o t h l a u f i n d e n b e i d e n S c h i e n -

b e i n g e g e n d e n u n t e r w o r f e n , u n d a u c h a u s s e r d e m m i t a r t h r i i i -

s c h e n S c h m c r z e n i n d e n E x t r e m i t ä t e n u n d m i t H e r z k l o p f e n b e -

h a f t e t . I m J ä n n e r 1 8 3 5 b e g a n n s i e b e i m S c h l u c k e n e i n i g e B e -

s c h w e r d e n z u e m p f i n d e n , d i e s i c h a l l m ä l i g s o s e h r v e r m e h r t e n , 

d a s s d i e K r a n k e a m 2 0 . J ä n n e r s c h o n k e i n e f e s t e N a h r u n g m e h r 

z u s i c h n e h m e n k o n n t e , u n d n a c h z w e i T a g e n e s i h r u n m ö g -

l i c h w a r , s e l b s t F l ü s s i g k e i t e n z u v e r s c h l u c k e n . B e i j e d e m V e r -

s u c h e d a z u w a r d s i e v o n d e r h ö c h s t e n A n g s t e r g r i f f e n , a l s w e n n 

i h r E r s t i c k u n g g e d r o h t h ä t t e . B e i d e r g e n a u e s t e n B e s i c h t i g u n g 

f a n d s i c h i m H i n t e r g r ü n d e d e r M u n d h ö h l e u n d i m R a c h e n n i c h t 

d i e g e r i n g s t e k r a n k h a f t e V e r ä n d e r u n g , u n d a u c h b e i e i n e m 

ä u s s e r n D r u c k e a m H a l s e w u r d e k e i n e b e s o n d e r e E m p f i n d l i c h -

k e i t b e o b a c h t e t . A b f ü h r m i t t e l , B e l l a d o n n a , e s s i g s a u r e s M o r -

p h i u m , k r a m p f s t i l l e n d e E i n r e i b u n g e n , d i e n a c h u n d n a c h a n g e -
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w e n d e t w u r d e n , b l i e b e n e r f o l g l o s . D a a u s d e m v o r a u s g e g a n g e -

n e n , s e h r h ä u f i g e n H e r z k l o p f e n s i c h s c h l i e s s e n l i e s s , d a s s d e r 

B l u t u m l a u f n i c h t i m m e r r e g e l m ä s s i g v o n s t a t t e n g e h e , u n d d a s s 

d e r B o g e n d e r A o r t a v i e l l e i c h t e i n e n D r u c k a u f d i e S p e i s e r ö h r e 

a u s ü b e , d e r d u r c h d i e b e i j e d e m V e r s u c h e z u s c h l u c k e n e n t -

s t e h e n d e A n g s t n o c h v e r m e h r t w e r d e , s o w u r d e n e i n i g e U n z e n 

B l u t g e n o m m e n , u n d h i e r a u f z w e i B l a s e n p f l a s t e r a u f d i e d e m 

R o t h l a u f e u n t e r w o r f e n e n S t e l l e n d e r U n t e r s c h e n k e l g e l e g t . D e m -

u n g e a c h t e t d a u e r t e d i e s e r q u a l v o l l e Z u s t a n d d u r c h f ü n f T a g e , 

w ä h r e n d w e l c h e r Z e i t d i e E r n ä h r u n g d u r c h K r a f t s u p p e n - K l y -

s t i e r e u n t e r h a l t e n w u r d e . D i e K r a n k e v e r l o r a b e r d a b e i i h r e 

K r ä f t e , u n d m a g e r t e s e h r a b . D i e V e s i c a t o r s i e l l e n w u r d e n m i t 

s c h w a r z e r S e i f e v e r b u n d e n u n d d u r c h m e h r e r e W o c h e n i n E i t e -

r u n g e r h a l t e n . — A m 2 5 . J ä n n e r v e r m o c h t e s i e w i e d e r , o b w o h l 

m i t d e r a l l e r h e f t i g s t e n A n s t r e n g u n g , e i n i g e L ö f f e l v o l l S u p p e 

z u s i c h z u n e h m e n , u n d v o n d i e s e r Z e i t a n b r a c h t e m a n e s d u r c h 

s t ü n d l i c h e V e r s u c h e a l l m ä l i g - d a h i n , d a s s s i e g e g e n E n d e d e s 

M o n a t s s c h o n o h n e v i e l e S c h m e r z e n flüssige N a h r u n g i n g e r i n -

g e n P o r t i o n e n s c h l u c k e n k o n n t e , w a s j e d o c h m i t f e s t e n S p e i s e n 

d u r c h a u s n i c h t g e l a n g ; d e n n e i n e r b s e n g r o s s e s S t ü c k c h e n B r o t 

o d e r F l e i s c h , i n d e n M u n d g e b r a c h t , v e r u r s a c h t e n s c h o n g r o s s e 

A n g s t u n d H e r z k l o p f e n . S o b l i e b d e r Z u s t n n d d e r P a t i e n t i n , d i e 

m a n m i t c o n c e n t r i r t e r flüssiger N a h r u n g z u e r h a l t e n s u c h t e , b i s 

z u m M o n a t e M a i , w o s i e n a c h T ö p l i t z i n B ö h m e n r e i s t e . U n t e r 

d e r A n w e n d u n g d e r d o r t i g e n S t e i n b ä d e r v e r m e h r t e s i c h d i e 

E i t e r u n g a n d e n V e s i c a t o r - G e g e n d e n , w o b e i d i e D y s p h a g i e 

s o s c h n e l l a b n a h m , d a s s d i e K r a n k e s c h o n a u f d e m B a d e p l a t z e 

i m G a s t h o f e s p e i s e n k o n n t e , i m m e r a b e r n o c h , s o w i e b i s a u f 

d e n h e u t i g e n T a g , d i e N a h r u n g s m i t t e l s e h r k l e i n s c h n e i d e n 

m u s s t e , w e i l j e d e r e t w a s g r ö s s e r e B i s s e n , s o b a l d e r i n d e n 

M u n d g e b r a c h t w i r d , A n g s t u n d H e r z k l o p f e n v e r u r s a c h t . 

Acht Wochen anhaltender Ileus mit tödtlichem 
Ausgange. 

Von Demselben. 

J . H , , B i e r b r a u e r , 3 8 J a b r e a l t , v o n c a c h e c t i s c h e m H a -

b i t u s , e i n n i c h t g a n z g e r e g e l t e s L e b e n f ü h r e n d , m e h r e r e J a h r e 
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h i n d u r c h a i n G o l d a d e r í l u s s e l e i d e n d , b e k a m s e i t d e m M o n a t e 

O e t o b e r 1 8 3 6 h ä u f i g e K o l i k a n f ä l l e , d i e j e d e s m a l a u f d i e A n -

w e n d u n g v o n B l u t e g e l n a m A f t e r w i e d e r v e r s c h w a n d e n , u n d 

n a c h e i n i g e n T a g e n a u f l e i c h t e D i ä t f e h l e r w i e d e r k e h r t e n . 

I m F r ü h j a h r e 1 8 3 7 w u r d e n d i e s e K o l i k a n f ä l l e w e i t h e f t i g e r , 

e s e n t s t a n d e n h a r t n ä c k i g e S t u h l v e r h a l t u n g e n , u n d d i e d u r c h 

k ü n s t l i c h e M i t t e l h e r v o r g e b r a c h t e n E n t l e e r u n g e n w a r e n s t e t s 

m i t g r o s s e m Z w a n g e v e r b u n d e n . D a b e i m a g e r t e d e r K r a n k e a b , 

n n d v e r l o r d i e E s s l u s t . U n t e r h a l b d e s N a b e l s g e w a h r t e m a n b e i 

t i e f e m D r u c k e e i n e u n s c h m e r z h a f t e , h a r t e G e s c h w u l s t v o n d e r 

G r ö s s e e i n e s H ü h n e r e i e s . E s w u r d e e i n e R e i s e n a c h C a r l s b a d 

b e s c h l o s s e n , a b e r n i c h t a u s g e f ü h r t , u n d m a n m u s s t e s i c h a u f d i e 

A n w e n d u n g v o n s o l v i r e n d e n M i t t e l n n e b s t S e i f e n b ä d e r n b e -

s c h r ä n k e n . A m 2 6 . M a i b e k a m d e r K r a n k e , w i e e s s c h i e n , i n F o l g e 

e i n e r E r k ä l t u n g d e s U n t e r l e i b e s , s o s t a r k e B a u c h s c h m e r z e n , 

d a s s e r b e i n a h e i n R a s e r e i a u s b r a c h . D e r U n t e r l e i b w a r ä u s s e r s t 

e m p f i n d l i c h u n d d i e G e d ä r m e i n h o h e m G r a d e a u f g e b l ä h t , s o d a s s 

m a n j e d e W i n d u n g d e r s e l b e n a n d e n B a u c h d e c k e n s e h e n k o n n t e . 

( A d e r l a s s v o n 8 U n z e n a m F u s s e ; 2 4 B l u t e g e l a n d i e s c h m e r z -

h a f t e n S t e l l e n d e s U n t e r l e i b e s ; e r w e i c h e n d e U m s c h l ä g e ü b e r d e n 

g a n z e n U m f a n g d e s s e l b e n ; Mix Iura oleosa i n n e r l i c h . ) D i e 

S c h m e r z e n w u r d e n z w a r n a c h s e c h s s t ü n d i g e r D a u e r g e r i n g e r , 

h ö r t e n a b e r d o c h n i c h t g ä n z l i c h a u f , u n d v e r l i e s s e n d e n K r a n -

k e n n u r z e i t w e i s e ; d i e S t u h l v e r s t o p f u n g w u r d e n u n a u c h h a r t -

n ä c k i g e r u n d v o m 2 . J u n i a n g e f a n g e n w a r e s d u r c h a u s n i c h t m e h r 

m ö g l i c h e i n e E n t l e e r u n g z u S t a n d e z u b r i n g e n . I n d e n M a s t -

d a r m e i n g e b r a c h t e B o u g i e n k o n n t e n n i c h t ü b e r 4 Z o l l w e i t h i n -

a n f g e s c h o b e n w e r d e n , e r z e u g t e n j e d o c h b e i m V o r d r i n g e n k e i n e n 

S c h m e r z . A m 1 2 . J u n i e n t s t a n d e i n K o t h e r b r e c h e n , d a s s i c h n u n -

m e h r f a s t j e d e n T a g w i e d e r h o l t e , u n d e i n e g r o s s e E r l e i c h t e r u n g 

h e r b e i f ü h r t e . D e r K r a n k e n a h m h ö c h s t e n s e i n i g e L ö f f e l v o l l S u p p e 

d e s T a g e s z u s i c h u n d z e h r t e z u e i n e m S k e l e t e a b . D e m u n -

g e a c h t e t w a r e r , w e n n d i e B a u c h s c h m e r z e n n a e h l i e s s e n , h e i t e r 

u n d u n t e r h i e l t s i c h , i m B e t t e s i t z e n d , m i t l e i c h t e n D r e c h s l e r -

a r b e i t e n , s e i n e r L i e b l i n g s b e s c h ä f t i g u n g . D i e s e r Z u s t a n d d a u e r t e 

n o c h s i e b e n v o l l e W o c h e n . D e r K r a n k e n a h m n u r ä u s s e r s t w e n i g 

N a h r u n g z u s i c h u n d s t a r b a m 4 . A u g u s t , n a c h d e m e r i n e i n e m 
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Z e i t r ä u m e v o n 8 W o c h e n k e i n e e i n z i g e E n t l e e r u n g d u r c h d e n 

M a s t d a r m g e h a b t hatte. 
L e i c h e n ö f f n u n g . S ä m m t l i o h e d ü n n e n G e d ä r m e a u f d a s 

D o p p e l t e d e s n o r m a l e n V o l u m e n s a u s g e d e h n t , e t w a s g e r ö t h e t 

u n d s t e l l e n w e i s e w i e z u s a m m e n g e s c h n ü r t ; d a s Colon Iransver-
sim u n d descendens v i e r f a c h e r w e i t e r t . E i n e n Z o l l u n t e r h a l b 

d e s S r o m a n , w u r d e d e r V e r l a u f d e s M a s t d a r m e s v o n e i n e m 

S c i r r h u s d e s s e l b e n u n t e r b r o c h e n , d e r d i e G r ö s s e e i n e r M a n n e s -

f a u s t h a t t e , u n d d u r c h d e s s e n A x e e i n s i n u ö s e r , s e h r e n g e r 

G a n g f ü h r t e , w e l c h e r z w i s c h e n d e m S r o m a n , u n d d e m M a s t -

d a r m - A u s g a n g e i n e s c h w a c h e V e r b i n d u n g u n t e r h i e l t . ( D i e s e r 

F a l l b r i n g t d i e v o n D r . S i g m u n d i n N r . 1 6 u n s e r e r W o -

c h e n s c h r i f t g e l i e f e r t e M i t t h e i l u n g ü b e r d i e A n l e g u n g e i n e s 

k ü n s t l i c h e n A f t e r s i n d e r L e n d e n g e g e n d l e b h a f t i n E r i n n e -

r u n g . R e d . ) 

Ruptur des Herzens oline vorausgegangene bemerk-
bare Krankheit dieses Organes. 

Von Demselben. 

J . F . , W i r t h s c h a f t s - O b e r b e a m t e r z u M . i n M ä h r e n , 4 3 

J a b r e a l t , l c d i g , v o n k r ä f t i g e r C o n s t i t u t i o n , a n z i e m l i c h g r o s -

s e n H ä m o r r h o i d a l k n o t e n l e i d e n d , a u s s e r d e m a b e r r e c h t g e s u n d , 

k a m i m N o v e m b e r 1 8 3 4 v o n e i n e r R e i s e n a c h I t a l i e n , w o e r s i c h 

m e h r e r e W o c h e n a u f g e h a l t e n u n d g u t g e l e b t h a t t e , m i t e i n e r 

g e l b e n G e s i c h t s f a r b e u n d S c h m e r z e n i n d e r L e b e r g e g e n d z u -

r ü c k . D u r c h d e n G e b r a u c h e c c o p r o t i s c h c r M i l t e ] , u n d d u r c h 

t o p i s c h e B l u f e n t l e e r u n g e n , d i e b a l d a n d e m r e c h t e n H y p o c h o n -

d r i u m , b a l d a n d e m A f t e r g e m a c h t w u r d e n , h ö r t e n z w a r d i e 

S e h m e r z e n z e i t w e i s e a u f , k e h r t e n j e d o c h i m m e r n a c h e i n i g e n 

T a g e n w i e d e r u n d p l a g t e n d e n K r a n k e n d e n g a n z e n W i n t e r 

h i n d u r c h . W ä h r e n d d i e s e r Z e i t w a r v o n d e n H ä m o r r h o i d a l k n o t e n 

k e i n e S p u r z u l i n d e n , u n d d e r G o l d a d e r i l u s s l i e s s s i c h a u c h 

d u r c h a u s n i c h t i n G a n g b r i n g e n . D e r K r a n k e w a r ü b r i g e n s s t e t s 

l i e b e r f r e i , m a g e r t e n i c h t a b , u n d l a g i n d e r s o h m e r z e n s f r e i e n Z e i t , 

w i e g e w ö h n l i c h , s e i n e n G e s c h ä f t e n o b . I m M o n a t e A p r i l w u r -

d e n d i e S c h m e r z e n i n d e r r e c h t e n R i p p e n w e i c h e b e s o n d e r s h e f t i g , 
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u n d z u g l e i c h e r Z e i t k a m e n e i n i g e k l e i n e H ä m o r r h o i d a l k n o t e n 

z u m V o r s c h e i n . E s w u r d e n 1 2 S t ü c k B l u t e g e l ad anum g e l e g t , 

u n d n a c h d e m d i e s e l b e n a b g e f a l l e n w a r e n , s e t z t e s i e h d e r K r a n k e , 

w i e e r d i e s s s c h o n m e h r m a l s g e t h a n , a u f e i n D u n s t b n d , u m d i e 

N a c h b l u t u n g z u b e f ö r d e r n . D i e a u s d e m L e i b s t u h l e a u f s t e i g e n -

d e n D ä m p f e w a r e n j e d o c h z u h e i s s , d e r K r a n k e s a s s k a u m e i n i g e 

M i n u t e n , a l s e r , l a u t a u f s c h r e i e n d , b e s i n n u n g s l o s z u B o d e n 

fiel. E s w u r d e s o g l e i c h e i n e V e n ä s e c t i o n a m A r m e u n d F u s s e 

g e m a c h t , a l l e i n n u r w e n i g e T r o p f e n B l u t k a m e n z u m V o r s c h e i n . 

D e r K r a n k e b e k a m e i n h i p p o k r a t i s c h e s G e s i c h t , f i n g a n z u r ö -

c h e l n u n d s t a r b 8 S t u n d e n s p ä t e r , n a c h d e m a l l e B e l e b u n g s v e r -

s u c h e e r f o l g l o s g e b l i e b e n w a r e n . 

B e i d e r L e i c h e n ö f f n u n g f a n d d e i V e r f . d i e G e f ä s s e 

d e s G e h i r n s u n d s e i n e r H ä u t e n u r w e n i g i n j i c i r t , d i e L u n g e n v o n 

B l u t s t r o t z e n d , d e n H e r z b e u t e l s e h r a u s g e d e h n t , m i t flüssigem 

u n d g e r o n n e n e m s c h w a r z e n B l u t e a n g e f ü l l t u n d d i e l i n k e H e r z -

k a m m e r i h r e r L ä n g e n a c h g e b o r s t e n . D i e s e h r g r o s s e L e b e r h ä r -

t e r u n d d u n k l e r g e f ä r b t a l s i m N o r m a l z u s t a n d e , i h r e B l a s e b e -

t r ä c h t l i c h e r w e i t e r t u n d m i t G a l l e a n g e f ü l l t ; d i e ü b r i g e n O r g a n e 

n i c h t s A b n o r m e s d a r b i e t e n d . 

Einige Erfahrungen über verminderte Resonanz in 
der Regio subclavicularis ohne genügende Ursache 
dieser Erscheinung im Befunde des Lungenparen-

chyms oder der Pleura. 

Von Dr. Joseph H a m e r n j k , Secundararzfe im Prager allgemeinen 
Krankenhause. 

( S . o h 1 u s s . ) 

2 . B e o b a c h t u n g . Z e m a n A n n a , 1 0 J a h r e a l t , s c h w ä c h -

l i c h , j e d o c h r e g e l m ä s s i g g e b a u t , h a t t e b l a s s e H a u t d e c k e n , 

e i n e n s e h r a b g e m a g e r t e n K ö r p e r . — S i e s o l l v o r e i n e m J a h r e 

e i n e n a c u t e n H a u t a u s s c h l a g ü b e r s t a n d e n h a b e n , w o r a u f s i e z u 

h u s t e n b e g a n n u n d b a l d g e l b l i c h e S p u t a a u s w a r f ; s e i t e i n i g e n 

W o c h e n l i t t s i e z u g l e i c h a n A b w e i c h e n u n d t ä g l i c h e n n a c h -

m i t t ä g i g e n F i e b e r e x a c e r b a t i o n e n , 
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B e f u n d d e n 2 2 . N o v e m b e r 1 8 4 1 . — D i e K ö r p e r w ä r m e n i c h t 

e r h ö h t , d e r P u l s 92 S c h l ä g e , d e r o h e r e U m f a n g d e s T h o r a x 

= 0 . 5 8 C e n t , d e r u n t e r e U m f a n g d e s T h o r a x 0 . 6 4 C e n t . D e r 

T h o r a x z e i g t ü b r i g e n s k e i n e a b n o r m e G e s t a l t u n g . U n t e r d e r 

r e c h t e n B r u s t w a r z e b e f a n d s i c h e i n t i e f e s , Z o l l l a n g e s , j / 

Z o l l b r e i t e s , m i t m i s s f ä l l i g e m G r u n d e v e r s e h e n e s G e s c h w ü r , 

e i n ä h n l i c h e s b e f a n d s i c h z w i s c h e n d e r 9 . u n d 1 0 . K i p p e a n d e r 

r e c h t e n S e i t e . B e i d e r P e r c u s s i o n g a b d i e r e c h t e Regio subcla-
vicularis a u f e i n e P l e s s i m e t e r b r e i t e e i n e n l e e r e n , g e d ä m p f t e n 

S c h a l l ; b e i d e Regiones subclaviculares e i n g e f a l l e n , d i e S c h l ü s -

s e l b e i n e h e r v o r s t e h e n d . D i e P e r c u s s i o n d e s ü b r i g e n T h o r a x bot 

n i c h t s B e s o n d e r e s dar. B e i d e r A u s c u l t a t i o n v e r n a h m m a n i m 

O b e r n T h e i i e d e s r e c h t e n T h o r a x b i s b e i l ä u f i g z u r 3 . R i p p e e i n 

u n b e s t i m m t e s R e s p i r a t i o n s g e r ä u s e b , a m ü b r i g e n T h o r a x d i e v e s i -

c u l ä r e R e s p i r a t i o n , h i n u n d w i e d e r e t w a s P f e i f e n u n d R a s s e l n , 

d i e E x s p i r a t i o n w a r b e s o n d e r s o b e n s t a r k h ö r b a r . — D i e K r a n k e 

h u s t e t e ö f t e r u n d w a r f g e l b l i c h c e i t e r ä h n l i c h e S p u t a a u s . S i e 

h a t t e n i e B l u t h u s t e n . E i n e j e d e B e w e g u n g v e r s t ä r k t e d i e D y s p n o e 

u n d m a c h t e d e n H u s t e n h ä u f i g e r . D e r U n t e r l e i b w a r e t w a s a u f g e -

t r i e b e n ; h a t t e j e d o c h e i n e n o r m a l e R e s o n a n z ; d i e K r a n k e w a r 

b e i d e r U n t e r s u c h u n g e t w a s e m p f i n d l i c h , d i e Z u n g e n o r m a l , d e r 

A p p e t i t n i c h t m e r k l i c h v e r m i n d e r t , t ä g l i c h e i n i g e flüssige S t ü h l e 

m i t v o r a n g e h e n d e m B a u c h z w i c k e n . P a t . k l a g t e ü b e r e i n e g r o s s e 

S c h w ä c h e u n d ü b e r w e n i g S c h l a f . S o d a u e r t e n d e r H u s t e n , d i e 

n a c h m i t t ä g i g e n F i e b e r a n f ü l l e m i t g e l i n d e n n ä c h t l i c h e n S c b w e i s -

s e n , d i e D i a r r h o e m i t z u n e h m e n d e r S c h w ä c h e f o r t , b i s d i e K r a n k e 

d e n 2 . D e c e m b e r 1 8 4 1 s t a r b . 

L e i c h e n b e f u n d : D i e S c h l e i m h a u t d e r T r a c h e a u n d d e s 

L a r y n x b l a s s ; i m l i n k e n B r u s t f e l l s a c k e g e g e n d r e i U n z e n s e r ö s e r 

F l ü s s i g k e i t , d i e l i n k e L u n g e a n d e r S p i t z e e t w a s a n g e h e f t e t , 

d i e S u b s t a n z d e r s e l b e n b l u t r e i c h , e t w a s ö d e m a t ö s , d i e B r o n c b i a l -

S e h l e i m h a u t g e r ö t h e t , a u f g e w u l s t e t , m i t g e l b l i c h e m S c h l e i m e 

b e l e g t . D i e r e c h t e L u n g e t h e i h v e i s e m i t d e r P l e u r a d u r c h f a l s c h e 

H ä u t e v e r w a c h s e n u n d s o m e h r e r e A b t h e i l u n g e n b i l d e n d , d i e m i t 

S e r u m g e f ü l l t w a r e n . D e r u n t e r e r e c h t e L a p p e n e t w a s c o m p r i -

m i r t , b l u t r e i c h , w e n i g L u f t e n t h a l t e n d . D e r o b e r e L a p p e n i n 

s e i n e m u n t e r e n T h e i i e ö d e m a t ö s . D i e S p i t z e d e s o b e r e n L a p p e n s 

w a r v o n o b e n n a o h u n t e n i n d e r A r t e i n g e d r ü c k t , d a s s s i e e i n e 
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s e i c h t e G r u b e b i l d e t e , d i e u m g e h e n d e S u b s t a n z a u f 2 b i s 3 

L . c o m p r i m i r t . D u r c h d i e s e V e r t i e f u n g d e r L u n g e n s p i t z e w a r 

i m o b e r s t e n T h e i l e d e s B r u s t f e l l s a c k e s e i n e H ö h l e v o n d e r G r ö s s e 

e i n e s H ü h n e r e i e s e n t s t a n d e n , w e l c h e d u r c h e i n e d i c k e , k ö r n i g e , 

t h e i l w e i s e e t w a s s c h m i e r i g e , g c l b l i c h e S c r o p h e l m a s s o a u s g e f ü l l t 

w u r d e . — D i e L u n g e n e n t h i e l t e n g a r k e i n e T u h e r k e l n . D a s 

h i n t e r e E n d e d e r 2 . u n d 3 . R i p p e w a r c a r i ö s z e r s t ö r t . D a s H e r z 

n o r m a l . — A n d e n o b e n b e s c h r i e b e n e n G e s e h w ü r s f l i i e h e n w a r 

d i e P l e u r a m i s s f ä r b i g , m i t d ü n n e n z ä h e n E x s u d a t s c h i c h t e n b e -

l e g t u n d m i t d e r L u n g e v e r w a c h s e n . — i n d e r B a u c h h ö h l e e t -

w a s e i n e r g e l b l i c h e n , e i t e r a r t i g e n F l ü s s i g k e i t , d i e S c h l e i m h a u t 

d e s M a g e n s u n d d e s D ü n n d a r m e s n o r m a l , d i e d e s a b s t e i g e n d e n 

C o l o n s g e r ö t h e t u n d m i t h a n f k o r n - b i s l i n s e n g r o s s e n E r o s i o n e n 

b e s e t z t . — D i e ü b r i g e n B a u c h e i n g e w e i d e , s o w i e d i e O r g a n e d e s 

H a r n s y s t e m s z e i g t e n n i c h t s B e s o n d e r e s . — S y m p t o m e n -

g r u p p e . N a c h e i n e m E x a n t h e m e H u s t e n m i t D y s p n o e , B r u s t -

s c h m e r z e n , e i t e r a r t i g e S p u t a . D i e R e s o n a n z d e r r e c h t e n Regio 
subclavicularis v e r m i n d e r t , d a s e l b s t k e i n v e s i c u l ä r e s A t h m u n g s -

g e r ä u s c h w a h r z u n e h m e n . Z u n e h m e n d e A b m a g e r u n g , D i a r r h o e , 

t ä g l i c h e F i e h e r e x a o e r h a t i o n e n m i t n ä c h t l i c h e n S o h w e i s s o n ; 

T o d , — B e d e u t u n g d e s S e c t i o n s b o f u n d e s . D i e L u n -

g e n f r e i v o n T u b e r k e l n ; d e r H u s t e n u n d A u s w u r f w a r e n d u r c h 

e i n e n c h r o n i s c h e n K a t a r r h b e d i n g t . D i e D i a r r h o e h a t t e i h r e n 

G r u n d i n e i n e r H y p e r ä m i e u n d d e n E r o s i o n e n d e s D i c k d a r m s ; 

d a s z u n e h m e n d e S i e c h t h u m i n d e n b e r e i t s e r w ä h n t e n U m s t ä n -

d e n n e b s t d e r C a r i e s e i n i g e r R i p p e n ; d i e v e r m i n d e r t e R e s o n a n z 

d e r r e c h t e n Regio subclavicularis i n d e r d a s e l b s t g e b i l d e t e n 

A b l a g e r u n g e i n e r t u b e r e u l ö s e n M a t e r i e , w e l c h e d a s L u n g e n -

g e w e b c v e r d r ä n g t e u n d c o m p r i m i r t e . W i e w o h l a u s T h a t s a o h e n 

d e r p a t h o l o g i s c h e n A n a t o m i e b e k a n n t i s t , d a s s d i e L u n g e h e i 

c a r i ö s e n A f f e c t i o n e n d e r K n o c h e n s e l t e n l e i d e t , s o w a r e s i m 

v o r l i e g e n d e n F a l l e , w i e i c h g l a u b e , n i c h t m ö g l i c h , a m g e w ö h n -

l i c h e n , u n d b i s j e t z t o f f e n e n W e g e e i n e g e n a u e D i a g n o s e z u 

s t e l l e n . 

I c h w ü r d e n o c h e i n e E r f a h r u n g a n f ü h r e n , w o i c h d i e a u f -

f a l l e n d g e r i n g e r e R e s o n a n z d e r Regio subclavicularis a u s d e m 

B e f u n d e d e s b e t r e f f e n d e n L u n g e n p a r e n c h y m s m i r a u f k e i n e W e i s e 

z u e r k l ä r e n v e r m a g ; d a j e d o o h d i e s e i n e i n e r a n d e r n B e z i e -
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h u n g " w i c h t i g 1 u n d i n i h r e r A r t selten ist, so g l a u h e i o h s i e e i n e r 

a n d e r e n G r u p p e a n r e i h e n z u m ü s s e n . 

B e i d e r e r s t e n B e o b a c h t u n g h a f t e n w i r e i n e a b n o r m e n t -

w i c k e l t e e r s t e R i p p e b e o b a c h t e t , u n d e s w ä r e m ö g l i c h , d a m a n 

e s d u r c h E x p e r i m e n t e l e i c h t n a c h w e i s e n k a n n , d a s s d i e s e d i e 

R e s o n a n z v e r ä n d e r t e . D a j e d o c h i n d e r d r i t t e n n u r o b e n h i n e r -

w ä h n t e n B e o b a c h t u n g , e b e n e i n e r v e r m i n d e r t e n R e s o n a n z o h n e 

w a h r n e h m b a r e n G r u n d e r w ä h n t w i r d , s o m ü s s e n w i r u n s e r U r -

I h e i l n o c h e i n i g e r m a s s e n z u r ü c k h a l t e n u n d w e i t e r e E r f a h r u n g e n 

a b w a r t e n . I n d e r z w e i t e n B e o b a c h t u n g i s t d e r G r u n d d e r v e r ä n -

d e r t e n R e s o n a n z u n v e r k e n n b a r a u s s e r h a l b d e s L u n g e n g e w e b e s . 

2. 

Auszüge aus in- und ausländischen Zeit-
schriften und fremden Werken. 

Über eine Epidemie von Meningitis cerebrospinalis, 
beobachtet auf der medic. Klinik zu Strassburg. 

Von Prof. F o r g e t . 

Im Anfang des Jahres 1841 herrschte zu Strassburg eine epide-
mische Entzündung der Gehirn- und Riickenmarkshäute, die unter 
zeitweisen Remissionen vom Jänner bis Mai dauerte. Sie begann in 
einem Regiment der dortigen Garnison, und verbreitete sich von da 
aus über die Soldaten der anderen Corps, indem sie der Qfficiere fast 
ohne Ausnahme schonte. Nun ging sie auch auf die Civilbevülkerung 
über; die Resultate der hei letzteren gemachten Beobachtungen gibt 
der Verf. in Folgendem. In Bezug auf Ä t io 1 o g i e , namentlich den 
E i n f l u s s der a t mo s p h ä r i s ch e n L u f t , ergibt sich, dass die 
meisten Erkrankungen im M ä r z und M a i , in Monaten, die durch 
milde Temperatur ausgezeichnet waren, vorkamen, während die w e -
nigsten Fälle auf die Monate Jänner und Februar , wo strenge Kälte 
herrschte, treffen. Unter 40 Kranken gaben nur 5 E r k ä l t u n g als 
Krankheitsursache an. In Hinsicht der W o h n u n g , d e r A c c i i m a -
t i s i r u n g , der N a h r u n g s m i t t e l , der K l e i d u n g konnte nichts 
Bigenthiimliches ausgemitteit werden, was auf einen Znsammenhang 
dieser Momente mit der Krankheit hätte hindeuten können. Eben so 
wenig ergab sich in Hinsicht der B e s ch ä f t i g u n g e n , denn die 
Krankheit ergriff Menschen von der verschiedensten Lebensweise. Ge-
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mtitlisbewegimgCZoriO war nur einmal als Ursache vorgekommen ; in 

der bei weitem grüssleil Mehrzahl der Fälle war daher die Ursache 
unbekannt. Das Verhältniss der Erkrankungen heim männlichen und 
weihlichen Geschlechie war fast ganz gleich. In Bezug auf das A 1-
f e r wurde beobachtet, dass das m i t t l e r e (20—30 J . ) , in Hinsicht 
der C o n s t i t u t i o n , dass die s t a r k e am meisten der Krankheit 
unterworfen war, indem unter 40 Kranken in Bezug auf das Alter, 
14 Indiv. zwischen 13—20, 18 zwischen 20—30 Jahren sich befanden, 
in Bezug auf Constitution aber, 23 von robuster, 9 von mittlerer, 7 
von schwacher, 1 von unbestimmter Körperbeschaifenheit waren. Die 
Krankheit wurde hei k e i n e r s c h w a n g e r n F r a u , und gegen die 
Behauptung Einiger, dass gewisse Cachexien vor Epidemien schützen, 
hei einem phthisischen und bei einem cacheetischen, mit rhachitischer 
Bückgratsverkrümmung behafteten Individuum beobachtet. Aus dem 
Verlauf der Epidemie glaubt F. auf keine A n s t e c kn il g s f ä h i gk ei t 
derselben schliesseii zu können. Als das wichtigste ätiologische Mo-
ment aber ergab sich das E l e n d , denn es hatte fast ausschliesslich 
nur die arme Klasse der Bevölkerung von der Epidemie zu leiden. — 
In Bezug auf S y m p t o m a t o l o g i e wurden gewöhnlich folgende 
Prodrome beobachtet: H e f t i g e r K o p f s c h m e r z in der Stirne, den 
Schläfen oder dem Hinterhaupt, das Gefühl eines Beifes um die Schä-
delbasis, von Hammerschlägen im Köpfete., S c h w i n d e l , R ü c k e n -
s c h m e r z , der als vorzüglich charakteristisch erschien, am häufig-
sten im Nacken, seltener in der Lendengegend, noch seltener im gan-
zen Verlauf des Rückenmarkes, und der entweder für sich bestand oder 
erst durch Bewegungen, namentlich Beugung oder Drehung'des Ko-
pfes, hervorgerufen wurde, womit häufig tetanische Starrheit der 
Muskeln des Stammes oder der Kinnladen verbunden war. In einem 
Fall wurde allgemeines Zittern der Glieder, in einem andern wurden 
epileptische Anfälle im Beginne der Krankheit beobachtet. D e l i r i e n 
(raten seltener im Anfang, meist später ein, und waren gewöhnlich 
lebhaft und heftig; eben so selten wurde C o m a im Beginne der Krank-
heit (nur in einem B'all), dagegen am häufigsten im spätem Zeitraum 
bemerkt; dasselbe gilt von der P a r a l y s e , wenn man dieselhe nicht 
als verdeckt durch das Coma ansehen will. Geruch- und Geschmack-
sinn boten keine eigenthiimlichen Veränderungen dar; selten war die 
Conjunctiva des Auges injicirt, eben so selten kamen Abweichungen 
des Augapfels von seiner Stellung vor, der Zustand der Pupille war 
sehr varirend, manchmal war das Sehen durch Hallucinationen, durch 
Verdunklung gestört. Das Gehör war häufig durch Klingen, Sausen, 
Schwerhörigkeit etc. beirrt. Das Gesicht bot keineswegs den Turgor 
dar, den man als gewöhnliches Zeichen der Meningitis annimmt, im 
Gegentheil zeigte es meistens, so wie die Hautdecke überhaupt, eiue 
oft sehr auffallende Blässe. Brennende Hitze der Haut wurde selten 
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beobachtet; meistens bot die Hauiiemperaiur nichts Bemerkenswertlies 
dar, und fiel wohl nur bei Annäherung des Todes unter den normalen 
Grad. Ein merkwürdiges und häufig sieh darbietendes Symptom war 
der Herpes labialis, der gewöhnlich in den ersten sieben Tagen er-
schien und, ohne irgend einen Einfluss auf den Verlauf der Krankheit 
zu haben, seine Perioden durchlief. Die Zeichen der V e r d au un g s -
o r g a n e waren: Die Zunge anfangs weiss und feucht, dannrofb , 
frocken, braun, Appetit anfangs mangelnd, hei Abnahme der Gehirn-
symptome schnell wieder erwachend, Durst wenig vermehrt, E r b r e -
c h e n (eines der constanfesfen Symptome), Stuhlverstopfung (Fast 
eben so constant), nur hei längerer Dauer trat später Diarrhoe e in; 
der Bauch meist unverändert, doch zuweilen im Epigastrium lind den 
Seitengegenden schmerzhaft, in der spätem Periode, hei heftiger 
Diarrhöe sehr empfindlich, gespannt, meteorislisch. Der P u l s war, 
obwohl manchmal kaum vom normalen abweichend, ja einige Mal s o -
gar seltener, doch meistens schneller, resistent, aber nicht gross , 
zuweilen unregelmässig. Die Ii e s p i ra t i o n s o r g an e boten keine 
eigenlkiimlichen Veränderungen dar; nur in zwei Fällen (raten von 
ihrer Seite schwere Complicationen hinzu, nämlich einmal Pleuritis, 
ein anderes Mal Pneumonie; doch waren auch iiier die Symptome so 
latent, dass die Diagnose nur mittelst der Auscultation gemacht w e r -
den konnte. — Diese Symptome grappirten sich im Verlauf der Krank-
heit auf eine sehr mannigfaltige W e i s e , am gewöhnlichsten jedoch 
fülgendermassen. Vorholen: Vorübergehender Schauer, Abgeschla-
genheit, Kopfschmerz, Schwindel, Anorexie, Eckel etc.; oft plötz-
liches Auftreten von heftigen Kopf- und Rückenschmerzen, manchmal 
solcher Schwindel, dass er Hinstürzen auf den Boden, Verlust des 
Bewusslseyns , Delirien oder Coma veranlasste. Fast in allen Fällen: 
Erbrechen, Steifheit, Schmerz im Nacken, Rücken, den Lenden; 
Trismus, Opisthotonus; selten Ziisanimenzieliiingen der Glieder, 
Zittern; Puls langsam oder schnell; Stulilverstopfung; dem Kopf-
schmerz folgten gewöhnlich Delirien , dann ein halb-comatöser Zu-
stand ; Remissionen (raten Morgens , Exacerbationen Nachts ein. — 
In Bezug auf die D a u e r der Krankheit ergibt sich aus 16 Fällen von 
Heilung, wo jene genau bestimmt werden konnte: Minimum 7 , Ma-
ximum 60, Mittel 27 Tage; aus 20 Todesfällen: Minimum 2 , Maxi-
mum 83, Mittel 16 Tage. — Vorzüglich wichlig erscheint das Ver-
hältniss dieser Krankheit zum Typhus. In der That wäre nichts natür-
licher, als manche vorgeschrittene Meningitis mit nissiger Zunge, 
Diarrhoe, Delirien, Coma, Prostration der Kräfte für ein typhöses 
Fieber zu halten; allein liier gibt das Vorausgegangene Aufschluss, 
namentlich: die Heftigkeit des Kopfschmerzes, der Delirien, des 
Tetanus. Übrigens, bemerkt F . , schliessen sich Typhus und Menin-
gitis bis zu einem gewissen Grade nicht aus, und dass sie gleicbzei-
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tig exisliren oder auf einander folgen können, wurde sowohl durGh 
die Symptome, als durch die anatomischen Störungen erwiesen. — 
Als C o m p l i c a t i o n e n der Krankheit erschienen: ein punetiries 
und netzförmiges Aussehen der P e y e r ' s c h e n Drüsen als Spuren einer 
Enleritis villosa, die auch in den. am 8., 3., 4. Tage tödtlichenFällen 
beobachtet wurde, und wovon es zweifelhaft bleibt, ob diess (wegen 
seines häufigen Vorkommens) ein dem Symplomencornplex der Krank-
heit inhärentes Zeichen, oder eine sympathische Affection vom Gehirn-
leiden, so wie das anfängliche Erbrechen sey. Diarrhoe und Erbre-
chen bildeten für sich , selbst nach dem Verschwinden der Meningitis 
so wichtige Complicationen, dass sie allein den Tod veranlassen konn-
ten. Am ausgezeichnetsten war die Complication mit Pleuritis und 
Pneumonie. •— Die S t e r b l i c h k e i t in dieser Epidemie war so 
stark, dass von 40 Kranken 23 starben. — Die an a t o m i s c h - p a -
t h o i o g i s c h e n Charaktere dieser Krankheit sind folgende. Dura maier 
mid Arachnoidea boten keine wichtigen Veränderungen dar, der Haupt-
sitz der Störungen war die Pia maier, die immer in einem injicirtcn 
Zustande, der entweder (meistens) allgemein verbreitet, oder in ein-
zelnen Partien des Gehirns und Rückenmarkes deutlicher entwickelt 
war. Damit waren fast immer Secretionsproducte verbunden, die sel-
ten in seröser Flüssigkeit, manchmal in einer weisslichen, consisten-
ten, geronnenem Eiweiss ähnlichen oder auch gelatinösen Substanz, 
meistens aber in einer eiterähnliclien, gelblichgrauen Materie von 
flüssiger, bulteriihnlicher oder plastischer Consistenz bestanden. Diese 
Producte, womit die Pia mater infiltrirt und bedeckt w a r , fanden 
sich auf verschiedenen Puncten zerstreut, am häufigsten an den äusse-
ren Theilen der Gebirnlappen, in der Gegend der grossen Hirnspalten, 
namentlich der Sylvischen, und nach dem Verlauf der grossen Ge~ 
fässe; im Rückenmark nahmen sie vorzüglich die oberen und unteren 
Gegenden ein. In dieser Substanz wurden mittelst des Mikroskope» 
Eiterkügelcben entdeckt. In den Gehirnventrikeln fand sich mehr oder 
weniger trübes Serum , die Cüoroidaiplexus waren injicirt, die Ge-
hirnsubstanz punetirt, ohne bemerkenswertbe Änderung der Consi-
stenz. F. unterscheidet hiernach 3 Grade dieser Pie- mérite cérébro-
spinale, wie er die Krankheit nennt, nämlich: den c o n g e s t i v e n , 
i n f l a m m a t o r i s c h e n und s u p p u r a t i v e n Grad. Störungen im 
Darmkanal: in Fällen von längerer Dauer der Krankheit war die Ma-
genschleimhaut erweicht, verdünnt, manchmal wurde einige Inje-
ction derselben beobachtet. Dasselbe gilt von dem grössten Theil der 
Darmschleimhant, wo jedoch Hyperämie häufiger sich vorfand. Be-
sondere Aufmerksamkeit jedoch verdient der in jeder Krankheilspe-
riode vorgefundene punetirte, granulöse odiw netzförmige Zustand 
der Peyer ' schen Drüsen, der jedoch nie in einen gangränösen oder 
geschwürigen überging, mit Ausnahme eines Individuums, das mit 
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Calouiel behandelt worden war. In einem andern Fall wurden zwar 
Geschwüre der Darmschleimhaut gefunden, allein es handelte sich 
da um eine sehr chronische Enteritis, die der Meningitis gefolgt war. 
Kein anderes Organ hot bemerkenswerthe Störungen dar, wenn man 
die von der Krankheit unabhängigen Compiicationen ausnimmt. Das 
durch Aderlässe erhaltene Blut war plastisch, öfters eine dünne Crnsla 
darbietend, die weder so dicht, wie bei andern Entzündungen, noch 
so zerfliessend, wie hei Seps is , war; die physischen Charaktere des 
Serums waren unverändert. C Gazette médicale de Paris. 1843. Nr. IS, 
16; 170 K a n k a , 

( F o r t s e t z u n g f o l g t . ) 

Beobachtungen über die Behandlung des Diabetes 
durch Ammonium. 

Von George H. B a r l o w . 

S y d e n h a m ' s Ansicht, dass der Diabetes mehr von einer Krank-
heit des Magens und der Verdauungsorgane als von einer veränder-
ten Triftigkeit der Nieren abhänge, gewinnt immer mehr Grund. Die 
Bedeutung der Drinsecretion für den Körper besteht darin , zersetzte 
Ihierisclie Sioffe, namentlich Harnstoff und Harnsäure, überschüssige 
Salze und fremdartige Stoffe, welche in die Circulation gelangt sind, 
wegzuschaffen. Nach B. sind Harnstoff und Harnsäure, die Hauptbe-
stundtheiie des Menschenurins, sehr stickstoffreiche Verbindungen, wäh-
rend bei grasfressenden Thieren die Harnsäure durch Hippursäure er-
setzt wird, welche wenig mehr als 7Procent Stickstoff enthält. Von den 
grossen Läuterungsorganen des Körpers scheint die Lunge bestimmt 
zu seyn , Kohlenstoff in Form von Kohlensäure auszuscheiden. Die 
Leber führt Kohle, Wasserstoff und Stickstoff aus, besonders die erste; 
sie unterstützt also die Lunge , hat aber noch eine Fonction für sich. 
Die Niere scheidet Kohlenstoff, Wasserstoff und Stickstoff, vorzüg-
lich aber den letzteren, zugleich mit dem überflüssigen Wasser aus, 
so dass sie gewissermassen die Leber unterstützt, jedoch auch eine 
für sich bestehende Function hat. Die Haut ist stellvertretend für alle 
übrigen, besonders aber für die Nieren und hat ebenfalls noch eine 
eigentümliche Function. Tritt daher in der Sécrétion eines Organes 
eine Substanz auf , welche mehr zu den Elementarbestandlheiien ei-
ner anderen Sécrétion gehört, so ist diess mehr einer mangelhaften 
Function des letzten Organes , als einer veränderten Thäligkeit des 
ersteren zuzuschreiben, oder mit anderen Worten : die Gegenwart 

ff 
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eines sehr kohlenstoffhaltigen Productes in dem Urin deutet auf Stö-
rung der Function eines anderen Excretionsorganes und nicht der 
Nieren hin; daher iiisst sich a priori beweisen, dass die Gegenwart 
des Zuckers im diabetischen Urin nicht die Wirkung einer krankhaf-
ten Thätigkeit der Nieren sey. Unter sämmtlichen übrigen krankhaf-
ten Beschaffenheiten des Urins kommt keine bei Nierenkrankheiten 
vor, welche nicht auch einen Beslandtheil des gesunden Blutes aus-
machte; es ist daher a priori kein Grund vorhanden , die Gegenwart 
des Zuckers im Urin , welcher niemals im gesundeu Blute gefunden 
wird, einer Nierenkrankheit zuzuschreiben. 

Da nun kein Wahrscheinlichkeitsgrund vorbanden ist , den Zu-
cker im Urin von einer Nierenkrankheit abzuleiten, und da man iin 
Blut Diabetischer Zocker entdeckt bat, so ist die Frage aufzuwerten, 
inwiefern das Vorkommen desselben in dieser Flüssigkeit im Stande 
sey, die Symptome der Krankheit zu erklären, — zunächst in Bezug 
auf den Urin. Es scheint, nach W ü h l e r ' e Untersuchungen, dass 
alle löslichen und nicht gasförmigen Stoffe, welche keine Zersetzung 
im Körper erleiden, durch die Niereu ausgeschieden werden; es ist 
daher klar, dass Zucker, wenn er in das Blut aufgenommen wird, 
notbwendig in dem Urin wieder erscheinen muss. Man hat in der Thal 
behauptet, dass die Quantität des Zuckers im Blute Diabetischer nicht 
hinreiche, um die Quantität in dem Urine zu erklären. Dieser Ein-
wurf hat indess wenig Gewicht, wenn wir berücksichtigen , wie 
rasch manche lösliche Substanzen nach ihrer Einführung in den Kör-
per wieder durch den Urin ausgeschieden werden. Auch scheint es , 
dass die Stoffe, welche geeignet sind, durch irgend ein besonderes 
Secretionsorgan aus dem Körper herausgeschafft z« werden, Reize 
für dieses Organseyen, z, B. Neufralsalze für die Nieren; hiernach 
muss der Zucker, welcher sich im Blute befindet lind durch die Nie-
ren da von geschieden wird, notbwendig den Uriuahgang vermehren. 

Noch ist eine andere Beschaffenheit des Urins zu erwähnen, näm-
lich die vermehrte Quantität des Harnstoffes. Es dürfte aber schwer 
seyn, festzustellen, dass beim Diabetes m.ehr Harnstoff, als im gesun-
den Znslantle ausgeschieden werde. Nach B. ist es jedoch genug nachge-
wiesen, umdie häufig ausgesprochene Ansicht umzusiossen, wonach sich 
Zucker statt des Harnstoffes bilden sollte. Mau möchte indess vielmehr 
erwarten, dass der Harnstoff beimDiabetes vermindert sey, da Ernäh-
rung und Ausscheidung im gesunden Zustande antagonistischeProcesse 
sind, es also auch nicht unwahrscheinlich ist, dass eine Verminde-
rung der ersteren durch Krankheit auch einen Mangel in der letzteren 
herbeiführen werde. 

Es scheint nun, dass die Gegenwart des Zuckers im Blute schon 
für sich hinreiche, um die abnorme Beschaffenheit des Urins zu er-
klären. Der Durst und die Trockenheit der Haut ist von dein Abzüge 
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des Wassers durch die diuretische Wirkung des Zuckers herzuleiten; 
der Hunger von der Atrophie in Folge des verderbten Zusfandes des 
Blutes. Welches ist nun das krankhaft veränderte Organ? Der Um-
stand, dass der krankhafte Bestandtheii eine sehr kohienstoffreiche 
Substanz i s t , könnte zuerst zu der Annahme führen, dass die Lunge 
oder die Leber oder beide hier mitwirken. Es ist auch wahrscheinlich, 
dass sie mehr oder minder betheiligt seyen; aber der Umstand, dass 
der Zucker im Magen Diabetischer in grösserer Quantität entdeckt 
worden ist , als im gesunden Magen , selbst wenn solche Patienten 
fast ganz und gar auf eine animalische Diät beschränkt worden sind, 
beweiset, dass die Störung in der Blutbiiduug Statt linden muss, wenn 
die ernährende Flüssigkeit noch auf einer früheren Stufe steht, als 
da, wo sie bereits der Wirkung dieser Organ e unterworfen ist, und 
dass die primäre Störung daher in den ersten Wegen aufgesucht werden 
muss. Der Zweck der Verdaaung ist zuerst eine Aullösung der Nahrungs-
stoffe, da mir Aufgelöstes von den absorbirenden Gefässen aufge-
nommen werden kann; zweitens Réduction der verschiedenen Be-
s tandte i le zu dem einfachsten Material der t ier ischen Processe, 
nämlich dem Eiweissstoffe, welcher sich in der verdauten Flüssigkeit 
theils aufgelöst, theils in Form von Kiigelchen findet. Der wesentliche 
Charakter des Verdauungsprocesses besteht nicht allein in der Auf-
lösung der Nabrungssloffe, sondern auch in der Aufhebung ihrer ei-
genthiimliclien Eigenschaften, d. Ii. also durch die Verdauung werden 
die Speisen aufgelöst und in Eiweissstoff umgewandelt. 

Beim Diabetes nun werden im Gegente i l e die zuckerhaltigen 
Bestandtei le der Speisen im Magen nicht verändert, während die 
in den meisten vegetabilischen Nahrungsmitteln in Menge enthal-
tene Stärke durch die Zuckergährnng in der Wärme und Feuchtig-
keit des Magens geradewegs in Zucker umgewandelt wird, welcher 
als leicht löslich in die Circulation aufgenommen wird. Auf diese 
Weise findet man in Folge eines Mangels in der Assimilationskraft 
ein niedriger stehendes Product, Stärke, anstatt eines höher stehen-
den , des Eitveisses. Erslere ist fiir die Zwecke des Organismus 
nicht geeignet und wird daher durch die Nieren ausgeschieden. Es 
ist jedoch nicht wirklich nachgewiesen, dass das Biut hier eine ver-
minderte Quantität Albumen enthalte, obwohl dies» wahrscheinlich der 
Fall ist. 

Der erste Schluss, den man in Bezug auf die Behandlung des 
Diabetes ziehen kann, i s t , dass man alle zncker- und siärkmehihal-
tigen Nahrungsmittel vermeiden müsse; letztere schaden, wegen ihrer 
Tendenz zur Zuckergährung, ebensoviel als die ersteren. Die Nah-
rung muss vorzugsweise aus der Klasse der Cruciferen genommen 
werden. Diese grünen Speisen, w ie : Broccoli, Rübkohl, Seekohl, 
Wasserkresse u. s. W. verhüten den Überdruss, welchen Kranke, die 
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man ganz auf animalische Diät setzt, so häufig spüren, und üben selbst 
einen entschieden wohlthäligen Einfluss auf mehrere der Symptome. 
Das Aussetzen dieser grünen Speisen hat jedesmal vermehrten Abfluss 
des Harnes zu Folge. Die nächste Indication scheint zn seyn , dass 
man eine sehr stickstoffreiche Substanz in den Magen bringe und 
gleichzeitig durch ein lösliches Reizmittel die Assimilalionskraft dieses 
Organes steigere. Beides wird durch Ammonium erreicht. Bei der An-
wendung des Ammoniums hei dieser Krankheit muss mau auf das che-
mische Verhältniss des Zuckers, des Ammoniums und des Eiweiss -
stoffes in Bezug auf ihre elementare Zusammensetzung Rücksicht 
nehmen. 

B. hat gefunden, dass unter dem Gebrauche des Ammonium sub-
carbonicum die Hautthätigkeit gewöhnlich wieder hergestellt wird, 
wobei allerdings bisweilen das Opium mitwirkt. Kürperbewegung, 
soweit es die Kräfte des Kranken erlauben, und warme Bäder sind 
ebenfalls günstige Unterstützungsmittel. Zur Beseitigung der Ansamm-
lungen im Dickdarme gibt er ein Abführmittel mit einem Tonicum , 
Rhabarber und Kali sulphuricum, nülhigenfalls mit etwas RicinusÜI. 

F a l l . Ein Schuhmacher kam im Sommer 1836 nach dem Dispen-
sary und gab an , dass er die Schwindsucht hätte, wei l er seit etwa 
einem Monate sehr rasch abgemagert und von Kräften gekommen sey. 
An der Brust war kein Zeichen von Phthisis aufzufinden. Bei der wei-
teren Untersuchung erfuhr B. , dass er seit einigen Tagen auffallend 
viel Urin gelassen habe, was sicli bis auf 15 Pinten in 24 Stunden 
belief. Ausserdem war er sehr abgemagert; die Haut war spröde und 
trocken und zwar, w i e Pat. angab, ebensowohl in der Nacht wie am 
Tage, Die Zunge war belegt; der Kranke klagte über grossen Dnrst 
und übermässigen Appetit. Sein Urin hatie einen süssen Geschmack 
und ein specifisches Gewicht von 1,041. Er hekam 1 Gran Opium alle 
4 Stunden und bisweilen etwas Ricinusöl; zugleich wurde ihm die 
Diät nach den angegebenen Regeln vorgeschrieben. Nach 5 Tagen war 
die Menge des Urines beträchtlich vermindert, sein spec. Gewicht auf 
1,044 vermehrt. Zugleich war Pat. selirmatt, was vielleicht dem Opium 
zuzuschreiben war. Er erhielt nun 6 Gran Ammonium subcarbonicum 
dreimal täglich in einer Drachme Spii-itus Lavendulae composilus, und 
5 Gran Dowerspulver jeden Abend. Hierdurch wurde in 8 Tagen die 
Quantität des Urins binnen 24 Stunden auf lä Pinten undein specifisches 
Gewicht von 1,035 heruntergebracht. In der Nacht stellten sich mas-
sige Schweisse ein, und der Durst war beträchtlich vermindert. Das 
Ammonium wurde nun auf 8 Gran alle 24 Stunden vermehrt, und da-
bei nahm die Quantität und das spec. Gewicht des Urins rasch ab, und 
nach 6 Wochen hatte Pat. an Körpernmfang und Kraft so zugenom-
men, dass er sich für geheilt hielt nnd das Dispensary verliess. Nach 
5 Wochen stellte er sich aber wieder e in , weil die früheren Sym-
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ptome wiedergekehrt waren. Die Haut war spröde nnd trocken ; der Urin 
betrug 2 Galoneti in 24 Stunden ; der Kranke war beinahe so abgemagert, 
wie vor der ersten Behandlung; die Zunge war rein und feucht, und 
der Athem halte den Geruch von Heu. Er wurde, wie zuvor, behan-
delt und konnle nach 2 Monaten wieder als hergestellt einlassen wer-
den. Er leerle nur 3 Pinten Urin ohne Zunkergeschmaek und vonspec. 
Gew. von 1,020, aus. Im Sommer 1839 war er vollkommen gesund. 
(Med. chir. Review, Jan. 1841.) H i n k e ) . 

Heilung eines Aneurysma der Carotis durch Puuetiou 
der Geschwulst und Unterbindung derselben. 

Von E i s t o n , Prof. am University college, zu London. 

Der 9j'ihrige A. B. fand sich den 20. Ocf. als Ambulant auf Herrn 
L i s t o n s Klinik ein. Er halte eine Geschwulst an dem Winkel des 
Kieters der rechten Seite, welche sich nach rückwärts bis au den hin-
teren Band des Sfernocieidomasloideus (dessen obere Hälfte nach 
vorwärts gedrängt war) , nach abwärts bis einen Zoll weit von der 
Clavicula und nach vorwärts bis über dielliilfle des horizontalen Astes 
des Unterkiefers erstreckte. Sie ragte zwischen den Bügen des Gau-
mens in die Mundhöhle hinein, und erschwerte aut diese Art die Dé-
glutition und Respiration in hohem Grade. Ihr hervorragendster Punct 
befand sich oben und vorne am äusseren Rande des Kopfnicker», wo 
eine undeutliche Fluctuation und geringe Pulsation über der Carotis 
zu fühlen war, welche jedoch an den Seitentheilen der Geschwulst 
und in der Mundhöhle nicht entdeckt werden konnte. Der Knabesagte aus, 
dass die Geschwulst seit 2 Monaten bestände und nach einem schwe-
ren Fieber entstanden wäre. In der Voraussetzung, dass dieselbe Ei-
ter enthalte, machte L i s t o n einen kleinen Einschnitt in sie, au» dem 
in wenigen Secunden gegen 4 Unzen Blut ausströmten. Die Wunde 
wurde sofort durch Hasenscharten-Nadeln geschlossen, die Blutung 
gestillt und der Knabe zu Bett gebracht, um an ihm den folgenden 
Tag die Unterbindung der Carotis vorzunehmen. L i s t o n bemerkte, 
dass dieser Fall mit nicht geringen Schwierigkeiten verbunden sey; 
denn obwohl sich an der Geschwulst einige Symptome zeigten, die 
für ein Aneurysma sprachen, so hatten ihn dennoch andere Umstände 
bewogen, sie für einen Abscess zu halten. Der Pat. war zu jung, als 
dass man hei ihm sogleich auf ein Aneurysma schliessen durfte. Die Ge-
stalt der Geschwulst glich nicht der aneurysmatischen, sondern 
mehr der eines Abscesses, und was die unmittelbar über der Carotis 
fühlbare Pulsation betrifft, so bemerkt man ja diese hei einer jeden, 

1 8 4 2 . N r . 2 6 . 
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unmittelbar über einer Arterie gelegenen Geschwulst. Er erklärte 
sich die Sache so, dass sieb nach dem Fieber, weiches der Knabe 
überstanden hatte, am oberen Theile des Halses lief liegender Ei -
ter gebildet habe, weicher bei seinem Fortschreiten die Carotis oder 
einen ihrer grösseren Zweige erodirt und auf diese Wei se zu der 
Bildung der Blulgeschwulst Veranlassung gegeben habe. Er hätte den 
Einschnitt in die Geschwulst sicherlich nicht gemacht, wenn er nicht 
erst nachträglich erfahren hätte, dass sich in der < Geschwulst des 
Knaben ein Blasebalggeräusch vernehmen liess. Übrigens war die 
Gcschwulst so gross, dass es schwer wurde, die Carotis zu un-
terbinden , da es unmöglich schien, in voraus zu bestimmen, wie 
weit sie sich in den Hals hinunter erstrecke, und wie viel Raum 
zur Anlegung der Ligatur vorhanden seyn werde; er wollte daher 
mit der äussersteil Vorsicht zu Werke gehen und nach einem klei-
nen Einschnitt am untersten Theile des Halses versuchen, die Ca-
rotis so tief unten als möglich zu unterbinden. 

Am 21. wurde die O p e r a t i o n vorgenommen. L i s t o n machte 
einen V/ , Zoll langen Querschnitt über dem Sternal-Ende des Schlüs-
selbeines, und einen zweiten nach aufwärts (in einem rechten W i n -
kel mit dem ersten) über der Trachea, wodurch ein Vförmiger Lap-
pen gebildet wurde, den L i s t o n nach auf- und auswärts zurück-
schlug. Nun trennte er die Anbeftung des Kopfnickers am Brust-
hlatt; dieser Muskel sah sehr dunkel aus, als oh seine Scheide mit 
extravasalem Blute erfüllt wäre. Hierauf wurde der M. slerno-hyoi-
deus so wie der Thyroideus blossgelegt. Eine kleine Vene , welche 
verwundet Wurde, blutete sehr stark; allein die Blutung stillte sich 
bald, ohne dass man zur Unterbindung greifen musste. Nun wurden 
die Muskeln über der Trachea entzwei geschnitten und endlich nach 
einer sehr schwierigen Präparation die Carotis eine kleine Strecke 
über ihrem Ursprung aus der Innominafa blossgelegt und unterbun-
den. Der kleine Einschnitt setzte bei der Operation die meisten 
Schwierigkeiten. Der Sack erstreckte sich so weit in den Hals hin-
ab , dass es unmöglich w a r , den Einschnitt weiter nach aufwärts 
fortzusetzen, und die Arterie , weiche sehr tief lag , musste am 
Grunde eines kleinen Loches aufgesucht werden. Der Hautlappen 
wurde nach der Unterbindung zurückgelegt und durch Klebpfla-
ster in seiner Lage erhalten. — Den 22. befand sich der Pat. ziem-
lich wohl , er sprach und schluckte viel leichter, und hatte gerin-
ges Fieber, während die Geschwulst beträchtlich an Umfang abge-
nommen hatte. Die folgenden Tage ging die Heilung sichtlich vor-
wärts und der Knabe befindet sich nun beinahe ganz wohl. (The 
Lmtcet for 1841—2, Vol. 1, 'N. 5) W e i n k e . 
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Fall von einer Pen'naalfisiel. 
Mitgelheilt von Gideon Algernon M a n t e l l . 

Ein Mann von etlichen 30 Jahren nnd sehr reizbarem Tempera-
mente, welcher 3 Wochen an ungewöhnlich starkem Tripper gelitten 
hatte, der sehr schlecht behandelt worden war, wurde von Ischurie 
befallen. Nach mehreren vergeblichen Versuchen zu harnen, erschien 
im Perinäum eine Geschwulst, die sich schnell auf das Scrotum ver-
breitete und dieses ausserordentlich ausdehnte. Mit vieler Mühe ge-
lang es, eine Bougie einzuführen. Diese erreichte den Bulbus der Ure-
thra, und drang von da durch eine Öffnung derselben in das umlie-
gende Zellgewehe. Die Geschwulst war so gross, dass die Spitze der 
Bougie nicht gefühlt werden konnte. M a n t e l l machte einen freien 
Einschnitt durch die Integuniente Iiis auf die Urethra, worauf augen-
blicklich Eiter und Urin abfloss, und der Kranke die Blase entleeren 
konnte. Auf ein schmerzstillendes Klystier folgte grosse Erleichterung. 
Nach einem schweren ti—Twöchentlicheu Leiden durch ausserordent-
liche Irritation der Blaseund Urethra war der Pat. soweit hergestellt, 
dass er ausfahren und in seinem Zimmer umhergehen konnte. Die Blase 
konnte den Urin 3 — 4 Stunden halten, allein während des Hamens 
entwich der meiste Urin durch eine Fistelüffmmg im Periniium, wäh-
rend nur wenige Tropfen durch die Harnröhre abgingen. Eine Stri-
ctur vor dem Bulbus war durch Bougien erweitert worden und die 
Reizbarkeit der Urethra wurde durch eine Morphinsalbe bedeutend 
herabgestimmt; allein M a n t e l l bemühte sich vergebens, einen Ka-
theter oder andere Instrumente einzuführen, wovon weniger ein me-
chanisches Hinderniss, als die ausserordentliche Empfindlichkeit die-
ser Theiie Schuld war. In diesem Zustande begab sich der Pat. nach 
London unter die Behandlung eines ausgezeichneten Spitalwundarz-
tes. Dieser brachte mit ausserordentlicher Schwierigkeit einen ela-
stischen Katheter in die Blase ein und versuchte, ihn darin liegen zu 
lassen; diess wurde jedoch bald durch Entzündung der Blase unmög-
lich. Nach vielen fruchtlosen Versuchen, die Blase leer zu erhalten 
und den Abfluss des Urins durch die naturwidrige Öffnung zu ver-
hindern, wurde der Pat. wieder nach Brigbtou zurückgeschickt, um 
sich zu erholen, bis er wieder nach London zurückkehren sol lte , 
um sich dort einer Fisteloperation zu unterziehen. — Nach Verlauf 
von 14 Tagen fühlte sich derselbe wieder stärker und die örtliche Ir-
ritation hatte sich durch den Gebrauch von warmen Bädern, schmerz-
stillenden Klystieren und strenge Vermeidung jeder Aufregung ver-
loren. Da der Urin bloss während des Harnens durch die Fistel, aber 
durch festen Druck auf die Öffnung im Perinäum vermittelst des Fin-
gers und Daumens auch auf natürlichem Wege abging, so wurde dem 



640 
Pat. anbefohlen, immer diese Methode zn befolgen. Durch dieses ein-
fache Verfahren schloss Bich im Verlaufe von 2 Monaten nach und nach 
die Fislelöflnung und der Pat. wurde auf diese Art für immer von 
seinem Übel befreit. Er litt später noch zweimal an Gonorrhoe, von 
der er sich jedesmal ohno unangenehme Folgen erholte, und befindet 
sich jetzt vollkommen wohl. (The Lancet, 1841, N. 25.) 

W e i n k e. 

3. 

N o t i z e n . 

Wilterungs- und Kranldieits - Constitution in Wien 
im Monate Jänner 1842. 

Von Joseph Job. K n o l z , k. k. n. ü. llegiorungsrathe , Saniläls - l ie-
ferenten und Protoinedicus. 

W i t t e r u n g s b e s c h a f f e n h e i t . 

Iin Jänner war die Witterung h e s tä n d i g , die Temperatur nie-
drig, eine ziemliche Kälte hegleitet mit vielem Schnee zeichnete die-
sen Monat aus. Die heitern Nächte steigerten die Kälte und beding-
ten eine merkliche Differenz zwischen der Tages- und Nacht -Tem-
peratur, die hei 7 bis 8° E. betrug. Am kältesten Tage d. i. den 22, 
zeigte das Thermometer — 12.30° 11., während es am Tage vor die-
ser Nacht nur — 2° R. zeigte. Am Morgen herrschten häufige Nebel. 

b a r o m e t e r s t a n d . 
Höchster am 18. = 28" 7"' 3"" 
Tiefster am 23. = 27" 11"' fi"" 
Mittlerer = 28" 3'" 4"" 

T h e ritt o m e t e r s t a n d . 
Höchster am 19. = + 2.40° R. 
Tiefst, am 22. = — 12.30° 
Mittlerer = + 4.35° 

H e r r s c h e n d e W i n d e waren der SO. und S. mit N W . , 

H e r r s c h e n d e r K r a n k h e i t s c h a r a k t e r u n d h e r r s c h e n d e 
K r a n k h e i t s f o rm en . 

Der im ganzen verflossenen Jahre beobachtete gastrisch-adyna-
mische Krankheitscharakter blieb auch im Monate Jänner 1842 der 
herrschende, dem sich jedoch der entzündliche als Dateralcharakter 
hinzugesellte. 

Der häutig vorgekommene Abdominaltyphus verlief im Ganzen 
nicht ungünstig, trat aber häufig mit Erscheinungen von Encephalitis 
und Pneumonie auf. 

U n t e r d e n E n t z ü n d u n g e n waren die Lungen- und Brust-
fellentzündungen die häutigsten, nur ihr Verlauf war ziemlich hart-
näckig; die rheumatischen Gelenksenlziindungeii waren weder zahl-
reich noch besonders intensiv; dasselbe gilt auch von den Hals-
Bauchfell- und s o n s t i g e n Entzündungen. 
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U n t e r d e n A u s s c h I a g s - K r a n k h c i t e n boten die ziem-

lich häufig vorgekommeneu Morbilli nichts Bcmerkenswerihes dar; 
die Variola vera erschien häufiger, und raffte éngcimpfte Individuen 
meist hinweg. Die Anzahl der an c h r o n i s c h e n H a u (a u s s ch 1 Il-
g e n Erkrankten , war, wie diess in der strengeren Jahreszeit meist 
der Fall ist, ziemlich bedeutend, sie boten jedoch, so wie die übri-
gen chronischen Krankheitsformen nichts vom Gewöhnlichen Abwei-
chendes dar. 

I n d e r k. k. I r r e n an s tat t waren als intercurrirend gastrische 
und entzündliche Krankheitsformen beobachtet, von welchen die letz-
teren ein streng antiphlogistisches Verfahren erforderten; die Geistes-
krankheiten boten aber nichts Besonderes dar. 

Im k. k. G e b ä r h a u s e war der Gesundheitszustand sehr be-
friedigend , denn von den operativen Geburtsfällen ergaben sich we-
nige, die wenigen Kindbettfieber in Folge schwerer Entbindung ver-
liefen in der Mehrzahl günstig, und von den Krankheiten der Neu-
gebornen waren »ehr wenige und unbedeutende beobachtet. 

Im k. k. F i n d e l fa a u s e warder Gesundheitszustand der Ammen 
befriedigend, von den Kindern ist aber nicht nur eine bedeutende An-
zahl erkrankt, sondern es wurde auch eine ziemliche Anzahl, gröss-
tentheils in Folge der grossen Schwäche, mit der sie zur Weit kamen, 
dahingerafft, ausser dem wurden mehrere Fälle von Convulsioneu, 
Durchfällen, Augen- uud Nabelentzündungen beobachtet, wovon die 
erstem ungünstig, die letzten aber in der llegel leicht vorliefen. 

V o u d e n c h i r u r g i s c h e n K r a n k h e i t e n kamen im Monaie 
Jänner zwar v ie le , aber weuig erhebliche Fälle vor, woruntereinige 
Knoehenbriiche gehörten, die gewöhnlichsten waren Wunden und Ge-
schwüre; der Heiltrieb war im Durcbschuitt günstig, nur bei einigen 
Wunden ward eine Neigung zur Gangrän beobachtet. 

D i e S t e r b l i c h k e i t war im Monate Jänner im Ganzen mässig, 
es starben 1399 Individuen, darunter 701 des männlichen, und 698 des 
weiblichen Geschlechtes. Unter der Totalsumme befanden sich 327 
Kinder unter einem Jahre, und zwar 192 Knaben und 135 Mädchen. 

Auszeichnung. Seine k. k. Apost. Majestät haben Allergnä-
digst geruhet, die von dem Med. Dr. Igriaz Edlen von H o f m a n n s -
t h a l verfassten und Allerhüchstdenselben überreichten Schritten: 
„Beobachtungen Uber die epidemischen Krankheiten in Wien im Jutire 
1832," dann „über die Wirkung des Carubadi Giu/Iea« in Allerhöchst-
ihre Privat-Bibliothek autzunehmen und dem Verfasser Ihr Allerhöch-
stes Wohlgefallen darüber erkennen zu geben. 

Elircnbezeiigungen, Die k. k. vereinigte Hofkanzlei hat 
dem Bartholomäus P a n i z z a , Professor der Anatomie an der Hoch-
schule zu Pavia, die Bewilligung zur Annahme der ilun von der Ara-
demia de Lincei in Horn, von der medicinisch-chirurgischen Gesell-
schaft in Modena, von der Akademie der Wissenschaften des Insti-
tuts zu Bologna, von der Gesellschaft der medicinischen und Natur-
Wissenschaften in Brüssel, und von der künigl. medicinisch-chirur-
gischen Gesellschaft in London zugeschickten Diplome als Ehrenmit-
glied derselben ertheilt; — eben so erhielt der Med. Dr. Samuel Be-
nedict L u c a in Prag die Erlaubnis», das Diplom von der Gesell-
schaft für Natur- und Heilkunde in Dresden annehmen zu dürfen, 



Literarischer Anzeiger vom Jahre 1842. 

(Die hier angeführ ten Schri t ten sind hei B r a u m ü l 1 e r u n d S e i d e 1 (Sparcasse-
Gebäuilc) voiTülhig oder können d u r c h dieselben baldigst bezogen werden.) 

Barth und H o g e r . Über A u s c ul t a l i o n en. Systematische Dar-
stellung der verschiedenen Anwendung dieser Untersuchungs-Me-
Ihode im gesunden und kranken Zustande. Aus dem Franz. über-
tragen und mit Anmerkungen von Dr. B. B. Puchelt, Privat-
Doc. zu Heidelberg. Gr. 8. (XVI u. 395 S.) Stuttgart, bei Schioei-
zerbart. Geh. (1 Th. 18 Gr.) 

Karrier (F,). Traité pratique des maladies de l'enfance, 
fondé sur des nombreuses observations cliniques. T. I. In 8. de 46 
f . Paris, chez Fortin. (16 Fr.) 

— Mémoire sur le diagnostic de la Meningile chez les 
enfans, ses difficultés et son importance dans la pratique. In 8. 
de 2 /. Paris, cher Fortin. 

B r i q u e t ( 1 8 . ) , Recherches sur l'étiologie des tubercules. 
In 8. de 2 /. Paris. 

D a m o i s e a u ( l i o u i s , Thierarzl), Hyppologische Wanderungen 
in Syrien und der Wüste. Aus dem Franz. übers, von Theodor 
Heinze, Unter-Bereiter. 2 Th. Gr. 12. (XVII u. 219, V u. 223 S.) 
Leipzig, bei Mayer und Wigand. Geh. (2 Th.) 

l l é h e r t (IV. A ) , Des sub stances alimentaires et desmoyens 
d'en régler le choix et l'usage, pour conserver la santé. In 8. de 
20 f . Paris, chez Germer-Baillière. (5 Fr.) 

lioscialtiewicz (A. NT.), Mémoire pratique sur les a f f e c t i o n s 
typhoides. In 8. de 8 f . Paris, chez Baillière. 

Leroy rte la Sfaudiguière , Manière de prévenir e.t de guérir 
tes maladies des gencives et des dents. In 8. de 3 f . 
Paris, chez Duval. 

Schmidt (Jos. Herriiiann, Dr. der Phil . , Med. u. Chirurgie, 
Hilter etc.), Über T r i u n i t ä t i n d e r hö h e r e n Me d i c i n und 
deren Spaltung im medic. Subaltern-Personale. Ein Beitrag zur 
medicinischenLogik und zur administrativen Tagesfrage etc. Gr. 8. 
(59 S. mit 1 lith. Abbild.) Paderborn, bei Criiwell. Geh. (8 Gr.) 

S c h n e i d e r ( J t o s . , der Phil., Med. etc. Dr.) , Die N e vr a 1 g l e n 
in d e r Z e i t d e r P u b e r t ä t s - E n t w i c k l u n g oder des 
mannbaren Alters. I. Bd. 2. vermehrte Aufl. Gr. 8. (V u. 393 S.) 
Leipzig, bei 0 . Wigand. Geh. (2 Th.) 

S e n t r u p ( A . , Physicus), Über die sogenannte ä g y p t i s c h e A u -
g e n k r a n k h e i t ; eine im J. 1836 nach Petersburg eingesandte 
Preisschrift. 8. (4 Bogen). Münster, bei Rast und Riese in Comm. 
1841. (4 Gr.) 
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Wallace (William, W. A. zn Dublin), Darstellung des Ver-

laufes und der Behandlung der p r i m ä r e n v e n e r i s c h e n 
K r a n k h e i t und ihrer Varieläien. Deutsch bearb. von Dr. F.J. 
Behrend. Gr. 8. (VI1Í u. 330 S.) Leipzig, hei Kollmann. Geh. 
1 Th. 6 Gr.) 

V e r z e i c h n i s « 
der in verschiedenen deutschen und fremden medicini-
schen Zeitschriften von den Jahren 1841 und 1842 enthal-

tenen Original - Aufsätze. 
M e d i c i n i s c h e Z e i t u n g . Herausg. von dem Verein fiir Heil-

kunde in Preussen. Berlin 1842. Nr. 19—22. 
Nr. 19. Lohmeyer, Resultate der Revaccination in der künigl. 

preuss. Armee im J. 1841. — Vetter, Bericht über die Mineralwasser-
kuranstaltin Berlin im J. 1841. — Höre, Abgang eines Steins durch 
den Mastdarm. — Lieber, Vergiftung durch faulende Mohrrüben. 

Nr. 20. Wittke, Wirkungen einiger Arzneimittel. — Vormann, 
Geburt einer faulen Frucht bei Prolapsus uteri elraginae. — Chronik 
preussischer Bäder (Achen, Burtscheid, Arensberger Bezirk.)— Stein-
beck, Heilung chronischer Heiserkeit dnreh Jod. 

Nr. 21. Wittcke, Forts, des Aufs, in Nr. 20. — Chronik preuss. 
Bäder. — Frankel, Asthma spasticum durch die Lobelia inflata ge-
heilt. — Willzak, Knocheneindruck am Schädel des Fötus durch Ein-
wirkung äusserer Gewalt auf den Unterleib der Schwangern. 

Nr. 22. Wittcke, Über die Wirkungen einiger Arzneimittel 
(Schluss). — Bergmann, Anwendung des Galvanismus in mehreren 
Krankheiten. — Simon, Chronik preussischer Biider, Jahrgang 1811 ; 
Regierungsbezirk Stralsund und Cöslin. — Apoth. Simon, Detonation 
von Arzneien, welche Zimmtöhl und Salpetersäure enthalten. — Vel-
len, Anwendung der Theersalbe gegen Tinea nnd andere chronische 
Hautausschläge. 

N e u e Z e i t s c h r i f t f ü r Ge b u r l s k u nd e. Heraiisgeg. von 
Busch, v. d'Oulrepont, v. Hilgen und v. SieboUl. Berlin 1841.XII. Bd.Hit. 1. 

Heft 1. Stein, Die Beurtheilung des Angriffs des Herrn etc. Naegele 
auf den Grundsatz einer bestimmten Bildungsform rhachitiscber Be-
cken; in Bezug auf den Anhang des Buchs desselben iiber da» „schräg 
verengte Becken.« — Osiander, Zur Lehre vom Vorfall der Nabel-
schnur. — Sandrock, Gebartshiilfliche Misceilen. — Hüter, Über 
das Vorliegen der Nabelschnurgefässe, — Tott, Gynäkologische Mi-
sceilen, — Wehr, Gebiirlshüllliche Milllieiliingen. — Haast, Fünf-
undzwanzigster Jahresbericht über die Vorfälle im Enthindungs-In-
stitut der Chirurg, med. Akademie zu Dresden. 

Journal des c onnai s s. médico - c hirur g. Od. Novembr. 
Dcbr. 1840. — Mai —Aug. 1841*). 

1840. O c t o b e r . Trousseau, Über die Tracheotomie als letztes 
Heilmittel in manchen chron. Krankheiten des Kehlkopfes. — Hour-
mann, Neue Versnebe mit den Gebärinutlereinsprilzungen, — Cham-
peyron, Seelenstörung, Angriff auf die Schaam. — Colson, Über die 
Fractur des Wadenheines mit consecutiver Luxation des Fusse», Ab-

*) Jänner — April 1841 ist bereits im vorigen Jahrgang S. .151 
geliefert. 
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reissung (les Tibialknöchels und Hervortreten der Knochen durch die 
zerrissene Haut. 

N o v e m b e r . Bouchacourt, Uber den Gebrauch der Dampfbäder 
und Douchen in mehreren Krankheiten. — Stroehlin, Über die Com-
pression der Carotis, als therapeut. Mitiel in convuis. Krankheiten. 
— Gouze'e, Über die Behandlung der gonorrhoischen Augenentziin-
dujjjj. — Simon, Über die Acephalocysten der Lunge. 

D e c e m b e r . Sichel, Über die mit örtl. Reizung, Congeslion , 
Entzündung oder Subinflammation der inneren Angenhäute compiicirle 
asthenische Amaurose. — Grifoulhibre, Über den Rheumatismiis im 
Nervensysteme. — Bouchacourt (Forts.). — Tonnelé, Über den Ge-
brauch der Belladonna bei Augenkrankheiten. — Picquol, Tetanus 
traumaticus durch das essigsaure Morphium geheilt. 

1841. De Castelnau, Über die Inoculation in Bezug auf das Stu-
dium der syphilit. Krankheiten. — Fleury, Die vorzüglichsten Fälle 
im Hôtel-Dieu zu Clermont. — Rilliet und Barthez (Forls.). — Mit-
tet, TüfUIiche Asphyxie in Folge des Eindringens eines Stückes Rind-
fleisches von der Grösse eines Hühnereies in die obere Partie der 
Luftwege. — Bonná fon, Amputatio scapulo - humeralis durch ein 
neues Verfahren. — Lardiez, Convuis. Schluchzen von lOtägiger 
Dauer. — Fournier, Cyslicercen in einer Geschwulst. 

Juni . Gouraud, Einige therapeutische Inductionen. — Tkore, 
Üher die Pneumonie bei den Geisteskranken. — Ponchet, Über einen 
geheilten Fall von deutlich charakterisirter Phthisis. — Malherbe, 
Ober den Gebrauch der mit Fett überzogenen Watte. — Dubroca, 
Vereinigung völlig getrennter Kürpertheile per prlm. intent. — Po-
tier, Hydrophobie. — Carré, Über den ins Fleisch gewachsenen 
Nagel. — Payan, Desgleichen. — Villers, Mit Hydatiden compli-
oirte Schwangerschaft. — Godefroy, Kaiserschnitt mit Sutur der Ge-
bärmutter. — Espezel, Kaiserschnitt. Geburt eines lebenden Foetus. 
Tod der Mutter. 

J il I i. Dumas und Boussingaull, Über die wahre Constitution der 
atmosphärischen L u f t . — Grifoulkière, Gibt es eine rheuniaf. Ente-
riiis? — Trousseau, Über den Puls der Kinder an der Mutterhrust.— 
Magor, Über die Compression bei den Anschwellungen der Brust. 

A u g u s t - Becamier, Consultation wegen einer Epilepsie. — Die 
Ärzte von Mirande, über den Gebrauch des schwefeis. Chinins, — 
Janson, Über den Gebrauch ides Hydrocyan-Eisens gegen die Epi-
lepsie. — Caron, Über den Nutzen der Bewegungen bei der Behand-
lung der seillichen Verkrümmungen. — Cade, Über die Umschlin-
gung des Nabelstranges um den Hals des Foetus. — Gislain, Stein, 
der in der schwammigen Partie der Harnröhre sitzen geblieben war. 
— Cabaret, Angeborne Hydrocele durch die Incision radical gebeili. 

D r u c k v e r b e s s e r n R g e n . 
Nr . 23 S. 5fi4 Z. 17 von u n t e n statt N t o s s l o p lies N o s z l o p . 
N r . 25 S. 595 Z. 2 von oben soll de r Beistrich stat t vor, nach dem W o r t e 

a b g e m a g e r t s tehen. 
„ — — Z. 3 von oben soll d e r Beistrich stat t auch den Warten am 

T h o r a x , vor denselben gesetzt werden , 

w i e n . 

V e r l a g v o u B r a u m ü l l e r u n d S e i d e l . 

G e d r u c k t k e i A . S t r a u s s ' s s e i . W i t w e . 




