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1.

O r i g i n a l  -  M i t t h e i l u n g e i i .
Einige W orte über den Rotldauf und seine Be­

handlung.
V o rg e t ra g e n  in d e r  V ersam m lung  d e r  k. k. Gesellschaft  d e r  Ärzte  am 

30. N ovem ber  1840 von Dr. C r e u t z e r ,  k. k. P o l ize i -B ez irk sa rz t .

E s  wird der Beobachtung practischer Ärzte nicht entgangen  
seyn, dass im let/.tvertlossenen Sommer, und besonders im Herb­
ste ,  ausnehmend viele Fälle von Erysipel vorgekommen sind. 
Meine Beschäftigung als Polizei-Bezirksarzt in einer der, hin­
sichtlich ihres Flächenraumes am dichtesten bevölkerten Vorstädte 
W iens gab mir schon früher vielfache Gelegenheit, diese Krank­
heit zu beobachten und zu behandeln; und namentlich waren es 
meistens sehr heftige oder sehr hartnäckige Krankheitsfälle, 
welche meine Hülfe erheischten, weil Arme die geringeren fheils 
nicht achten, theils s o l a n g e  als möglich mit Hausmitteln be­
handeln.

Vorzüglich erregten meine Aufmerksamkeit die verschiede­
nen Formen von Gesichtsrose, weil diese wohl meistens zu den­
jenigen Übeln gehört, welche am heftigsten auftreten, die Kranken 
am meisten belästigen, oft auch mit Gefahr bedrohen, oder, wenn 
sie mit minderer Heftigkeit erscheinen, wiederum grosse Ge­
neigtheit zu  rceidiviren z e i g e n , oder einen chronischen Ver­
lauf nehmen.
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Bei letzteren Füllen, deren ich einige auffallende z u  beob­
achten Gelegenheit hatte, stellte sich wohl um deutlichsten die 
nahe Beziehung dieser Krankheit zu  Leiden des Pfortadersyste-  
mes heraus , indem ihre fast typische Wiederkehr mich endlich 
argwöhnen l i e s s , dass ein verlarvtes Wechselfteber sich diese 
lästige Form gewählt haben dürfte, —- was in zw ei Fällen die, 
durch schwefelsaures Chinin mit Salmiak bewirkte, endliche Hei­
lung einer mit auffallender Hartnäckigkeit jeden dritten Tag  
sich erneuernden, blassen , ödematösen, partiellen Gesichtsrose  
mir a posteriori dargethan zu  haben scheint.

Einen ähnlichen Zusammenhang mit dem Ausbleiben der 
Periode beobachtete ich an einem starken, dreissigjährig'en 
Frauenzimmer, welches gegen  diesen periodischen Rothiauf 
schon einen bedeutenden Arzneivorrath fruchtlos verbraucht hatte, 
und erst nach ilervorrufung und Regulirung der Menses von dein 
selben befreit blieb.

Auch das wandernde Erysipel war nicht selten , und zwar  
mit ganz eigenthümlichen Abwechslungen, indem cs bald eine 
oder die andere Körperhälfte von oben nach unten durchwanderte, 
bald, aber seltener, von rechts nach links (bei horizontaler 
Theilungslinie) , bald wieder nur den Stamm zosterartig umgür-  
le te ,  oder endlich sich auf die Güedmasscn beschränkte.

In den letzten zw ei Monaten machte ich öfters die Bemer­
kung, welche schon mehrere meiner Herren Collegen bestätigten, 
nämlich dass das Erysipel in Einer Familie mehrere Glieder der­
selben nach und nach erg'iillen habe,  ja dass Besuchende es von 
einem Kranken der Art nach Hause brachten. So wenig nun die 
Verbreitung der Krankheit, wenigstens in den, meiner Beobach­
tung dargebotenen Bezirken, bisher eine epidemische g'enannt 
zu  werden verdient, so wenig dürfte es dennoch ausser allen 
Zweifel gestellt s e y n , ob die letzteren Thatsnehen einem Con- 
tagium zuzuschreiben seyen (obwohl mehrere Schriftsteller, dar­
unter der geistvolle S c h ö n l e i n ,  auch bei nicht epidemischem 
Rothlaufe eine mögliche contagiöse Verbreitung zugeben, mit Hin­
weisung auf die Verwandtschaft des Erysipels mit dem Schar­
lach) —  oder ob man dieselben durch die Gesetze der Sympa­
thie und des Nerveneinflusses erklären m üsse, nach welchen  
auch z. B. Gelbsucht, Veitstanz, Convulsionen, nicht selten
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ähnliche Krankheiten erregen, was, besonders bei lebhafter Sen­
sibilität, durch den Eindruck der, vom Rothlaufe sehr entstell­
ten Gesichtszüge auf die Umgebenden und Besuchenden, mög­
licherweise Statt finden kann? Vielleicht dürfte die richtigste  
Erklärungsvveise diejenige seyn ,  welche beide vereiniget.

Die lästigste und oft gefährliche Form der Gesichtsrose ist 
die phlegmonöse, und ich hatte Gelegenheit g en u g ,  Exemplare 
davon zu  sehen, welche bei Vernachlässigung und verkehrter 
Behandlung zu wahrhaft gefährlichen Krankheiten geworden wa­
ren, theils durch die typhöse Beschaffenheit des Fiebers, theils 
durch soporöse, fast apoplcclische Zufälle, theils durch Phleg­
mone der Gesichts- und Kopfhaut, wovon erstere eine glühend  
h e is s e ,  gespannte, violette Fläche darbot, mit bedeutendem 
Fieber und unerträglichen Schmerzen im Gesicht und den Stirn­
höhlen, ja nicht selten schon mit einzelnen sphacelisirton F le­
cken besetzt,  oder theilweise, besonders um die Augen herum, 
in Verschwärung übergegangen war, und leider oft entstellende 
Narben hinterliess ; die Schädeldecke aber nicht selten von ja u -  
chigfen Abscessen unterminirt und tluctuirend angetroffen wurde.

Und hier, glaube ich ,  dürfte es nicht am Unrechten Orte 
se y n ,  mir einige Bemerkungen zu erlauben, von deren Wahr­
heit ich zwar subjectiv überzeugt bin, denen ich aber nur da­
durch eine nützliche Verbreitung versprechen kann, wenn eine 
grössere Anzahl erfahrener practischer Ärzte es nicht unter ih­
rer Würde findet, sie zu prüfen und anzuwenden.

E s hatte mir lange schon nicht einleuchten wollen, die g e ­
wöhnliche ausgedehnt diaphoretische Methode bei solchen schwe­
ren Fällen von Rothlauf anzuwenden; rllein von einer ändern 
Verfahrungsart hielt mich das, überall ausgesprochene Gesetz  
ab, die Application der Kälte, noch mehr aber der Nässe, bei 
derlei Kranken hintanzuhalten. Ein Zufall belehrte mich vor 4 
Jahren, dass bei phlegmonösem Rothlauf Eisum schläge, gut  
ausgepresst, und beim Warmwerden sogleich gewechselt,  äusser-  
l i c h , frisches Brunnenwasser aber als Getränk, so reichlich es  
der Durst der Kranken fordert, angewendet, nicht nur nicht den 
erwarteten Nachtheil, sondern sogar den ausgezeichneten Vor­
theil gewähret, dass
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1. die Schmerzen schon nach der ersten Viertelstunde be­
deutend nachlassen;

2. die Geschwulst und Röthe weit eher sieh verlieren, und, 
statt oft 5 — 7 Tage z u  bestehen, meistens nach 48  Stunden 
verschwinden;

3. dass in demselben Grade sich auch das Fieber vermin­
dert, die Delirien und der soporöse Zustand aufhören;

4. dass niemals (wenigstens bei mehr als 40  der schwer­
sten und entzündlichsten Falle ,  welche ich so behandelte) eine 
Metastase oder Verbreitung auf die Gehirnhäute beobachtet wurde;

5. dass als e inz iges  Residuum der Krankheit sich stets,  un­
ter den Eisumschlägen s e lb s t , eine Abblätterung der Epidermis 
in kleinen trocknen Schuppen z e ig t e ,  somit weder Sphacelisi-  
rung, noch Eiterung darnach eintrat, —  war dieselbe aber schon 
erfolgt, doch sofort beschränkt wurde;

6. dass bei keinem der von mir behandelten F ä lle ,  bei län­
gerer Überw achung nach der Rcconvaleseenz , sich eine F olge­
krankheit ausgebildet hat, welche auf irgend eine schädliche 
Unterdrückung des Übels hätte schliessen lassen.

Als innerliche Arznei erhielten die Kranken gewöhnlich  
kühlende Fiebermixturen mit ßrechweinstein, und bald darauf, 
vorzüglich bei nervösem Fiebercharacter, eine Emulsion mit 
Kampher.

Die oberwähnten Vortheile dieser Methode sind so hervor­
tretend, dass ich mich aufgefordert fühle, mein Glaubensbe- 
kenntniss hierüber abzulegen, besonders da ich mich öfters über­
z e u g t e ,  dass dem dagegen eingewurzelten Vorurtheile nur zu  
sehr , auch von Einsichtsvollen gehuldigt wird.

Ohne als sogenannter Hydropath, oder als tollkühner Neue­
rer auftreten zu w o llen , gestehe i c h , dass ich wohl oft g e ­
wünscht habe, meinen Kranken eine solche Erleichterung zu <>e- 
währen, besonders da ein Aderlass, der vielleicht oft dasselbe 
le is te t ,  nicht immer beim Rothlaufe rälhlieh seyn kann. Ein ar­
mer. sechzigjähriger Taglöhner, von npoplectischem Habitus, 
den ein Wundarzt mit diaphoreticis  behandelte, Gesicht und Kopf 
mitEinnen bedeckte und öfters einräuchern liess,der aberNachts 
ungeduldig ward, und selbst beim Brunnen, im W inter, das 
Eiswasser holte, um Gesicht und Stirne abzukühlen, am ändern
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Morgen aber zum allgemeinen Erstaunen sich weit besser be­
fand, machte mir zuerst Mtfth, diese Kurart zu  unternehmen, 
und nach mehrern glücklichen Versuchen an Individuen der ver­
schiedensten körperlichen Constitution, trachtete ich auch, die­
selbe mit der Theorie in Einklang z u  bringen.

Und in derThat, wenn wir bedenken, wie das phlegmonöse  
Erysipel nach dem Z e u g n isse e in e s  von R a i m a n n ,  von H i l ­
d e n b r a n d ,  S c h ö n l e i n  u. a. die wenigste Neigung zu  M e­
tastasen, andererseits aber die grösste Tendenz zur Gangrän 
besitzt, —  dass ferner das begleitende Fieber so sehr einen typhö­
sen Character hat, dass aber, wie uns gleichfalls die Erfahrung 
lehrt, gerade in diesen Fiebern frisches Getränk und Eisum­
schläge so wohlthätige Wirkungen äussern, — dass eben diesel­
ben unter Ändern auch v o n  W a  ttm  ann der beginnenden Gan­
grän mit souverainem Erfolge en tgegengesetzt  hat: so dürfte 
das günstige Resultat uns nicht mehr so sehr überraschen.

W as mich aber am meisten zur wiederholten Anwendung 
dieser Methode bestimmte, war die augenscheinliche und con-  
stante Erleichterung der Kranken , die sich dazu entschlossen,  
und die Aussicht, sie nicht nur methodisch, sondern auch 
leichter und schneller zu  heilen, als ich es sonst mir und ih­
nen versprechen konnte. Denn nicht umsonst, glaube ich, sollte 
der Vorzug jener Heilmethode gegeben werden, von der man 
sagen kann: » E l t u l o  s a n a l , e t c i l o , et  j u c u n d e ! «

Die Unterleibsapoplexien der Nexigebornen.
V on Med. und C hirurg .  Dr. F r a n z  R i t te r  von K i  w i s c h ,  p ract ischem

A rz te  in  P rag .

(S c h l  u s s . )

b)  Die A p o p l e x i e  der L e b e r  tritt unter ähnlichen Ver­
hältnissen ein, wie die abgehandelte Darmblutung. Zu bestim­
men, warum in einem Falle das Parenchym der Leber, in einem 
zweiten der Darmschlauch oder das Gehirn der Sitz des Blut­
ergusses sey, scheint mir, aus den mir zur Beobachtung sich  
darstellenden Fällen nicht möglich, indem weder die Leber noch 
die ändern Organe in den in Rede stehenden Fällen eine vor der
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Apoplexie bestandene Abweichung von der Norm erkennen Hes­
sen , noch ein aussergew'öhnlicher Eingriff in die Organe, die 
der Sitz der Apoplexie waren, während des Lebens Statt g e ­
funden hat. In allen Fällen wies erst die Section die Krankheit 
nach, welche im Leben nicht erkannt wurde. Z w eiF ä lle  hievon 
fanden in der eingetretenen Blutung die Todesursache, indess  
in den ändern die geringfügigere Apoplexie nur nebenbei be­
stand.

Im Krankheitsverlaufe jener zw ei Fälle wraren die hervor­
stechendsten Symptome: bald nach der Geburt sich einstellendc  
grosse Unruhe des Kindes, welches keine Brust nahm; hierauf 
am nächsten T ag eintretende, stetig zunehmende Aufgetriebcn- 
heit des Leibes ohne auffallende Empfindlichkeit und ohne be­
deutenden Meteorismus, worauf das Kind immer schwächer wim­
merte und blässer w urde, bis es endlich am dritten Tage ver­
schied. In dem letzten klinischen Falle war die übermässige 
Blutfülle des Kindes gleich nach der Geburt wohl von der Heb­
amme bemerkt, aber nicht berücksichtiget worden, in den än­
dern B'ällen konnte ich dagegen hierüber keinen Aufschluss mehr 
erhalten.

Die Sectionsergebnisse waren in jenen zw e i  Fällen sehr 
ähnlich , nur W'ar der Bluterguss in dem letztbeobachteten kli­
nischen Falle bei weitem stärker. In diesem Falle ze ig  te die Leiche  
des wohlgenährten weiblichen Kindes wohl bedeutende Blässe,  
doch nicht jene Wachsfarbe, welche bei den in Folge der Darm­
blutung verstorbenen Kindern beobachtet wurde. Bei Eröffnung 
der bedeutend ausgedehnten Bauchhöhle floss viel flüssiges und 
halb breiiges Blut aus. Der rechte Leberlappen war sehr ausge­
dehnt, und än der untern Fläche das Peritonäum in Gestalt eines  
fluctuirenden Sackes hervorgetrieben , in dessen Mitte sich ein 
bis vier Linien langer ß is s  vorfand, aus welchem flüssiges Blut 
reichlich hervorquoll. Bei Eröffnung des Sackes fand sich ein 
Brei aus vielem Blute und etwas erweichtem Lebergewebe vor. 
Die Erweichung des Leberparenchyms reichte übrigens nicht 
tief,  und die übrige Substanz der Leber stellte sich als ganz  
normal dar. Zwischen den Darmwindungen waren noch über 4 
Esslöffel halbgeronnenen Blutes angesammelt, sonst waren alle 
Gebilde normal.
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Die übrigen leichtern Fälle von Leberapoplexien beschränk­
ten sich auf geringfügige Blutergüsse, meist nur unter dem P e -  
ritonaealüberzug der Leber, ohne dass deren Parenchym tiefer 
Untergriffen wäre.

Über die Prognose und Therapie der Lebernpoplcxie lässt  
sich nicht viel erhebliches sagen ,  indem diese Krankheit der 
Diagnose so schwer zugänglich is t ,  und , wo sie es i st ,  —  bei 
eingetretener Aufgefriebenheit des Le ib es ,  Blässe und Schwä­
che des Kindes, oder wo e t wa , wie bei Erwachsenen beobach­
tet wurde, das Blut durch die cingerissenen Gallengänge in den 
Darm, und von hier heraus gefördert wurde, —  von einem cura- 
tiven Verfahren wohl nichts mehr zu  erwarten steht. E s  be­
schränkt sich somit die Therapie in dieser Krankheit auf dieselbe 
Prophylaxe, die bei der Darmblutung der Neugebornen an gege­
ben ward.

e )  Die A p o p l e x i e  der  M i l z  kam mir nur einmal, und 
das im Gefolge einer schon in den ersten 40 Lebensstunden tödt— 
liehen Pneumonie vor. Sic fand sich in der untern Hälfte der 
M ilz,  deren Parenchym theilweise zertrümmert, sonst aber nor­
mal war , vor. Ihr selbstständiges Auftreten beobachtete ich nie, 
doch glaube i c h , dass diese angeführte Complication der M ilz ­
apoplexie mit einer sehr ausgebreiteten Pneumonie nur in der 
mechanischen Blutlaufiiinderung ihre Erklärung lindet, somit 
derFall sich nicht als unwahrscheinlich darstellt, dass unter den­
selben Bedingungen, wie die Lcbcrapoplexien Statt linden, auch 
selbstständige Milzapoplexien auftreten dürften.

2.

Auszüge aus in- und ausländischen Zeit­
schriften und fremden W erken.

Periodische Krämpfe und F errum  carbonicum.
V on Dr.  K n i e s t  i n g  in Oberlalmstein.

E in  Knabe  von 10 Ja l iren ,  z a r t  gebau t ,  b l a s s e n  Gesichtes und auf­
g e reg ten  Geistes , dessen  M utter  lan g e  an C ard ia lg ie  , dessen  S c h «  e­
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s t e r  w iederho l t  an  Chlorosis  ge li t ten  hatte ,  bekam im J ä n n e r  1836 die 
l lü lheln  mit beträchtlichem F i e b e r ,  w e lch e  no rm al  v e r l i e f e n ,  a b e r  in 
d e r  A bsch ie lfe rungsperiode  von e inem  eigenthiimlichen W ä l z e n  im 
Unte r le ibe  mit ge l indstechenden  Schm erzen beglei te t  w u rd e n ,  das be­
sonders  g e rn  des M orgens e r s c h ie n ,  oder  sich ve rschärf te .  D er  Z u ­
fall v e r lo r  sich a l lm ä l ig ,  und der  Knabe befand sich m ehre re  Tage  
«  o h l , a ls  ohne bekann te  V e ran la ssu n g  ein s tech en d er  Schmerz ohne 
G eschw uls t  in beiden Knien e rsch ien .  Am 14. M ärz  g ing  Pa tien t  bei 
üblem W e t t e r  in e ine  N eb en s tu b e ,  und empfand Schauder .  Nachmit­
tags e rzäb lle  ein N achbar ,  dass se in  Sohn nach den I lö theln  an  Kräm ­
pfen leide. P a t ien t  empfand sogleich  schm erzhaftes  Z ie h e n ,  das sich 
nach e ine r  S tunde  w ie d e r  v e r lo r ,  am ändern  Morgen a berm als  sich 
e in s te l l t e ,  e ine  S t u n d : d a u e r te ,  eben so am N achm ittage,  und so 8 
Tage  h indurch.  Pa tien t  w a r  f ieberfre i ,  halte  Appetit ,  k lag te  a b er  in 
d e r  Z w isc h en z e i t  über  Empfindlichkeit  in den Knien. Nach 8 T agen  
t ra ten  zu d e rse lben  Z e i t  Convulsionen  in den obern  G liedm assen e in ,  
und e rsch ienen  reg e lm äss ig  V o r -  und Nachmittag,  im m er e ine  S tunde  
anhaltend .  Alle 8 Tage befielen s ie  eine  a n d ere  Par th ie ,  so dass  durch  
8 Tage  Schm erz  im U nter le ibe ,  durch  8 Tage  B rustbek lem m ung,  w e i ­
tere  8 Tage  Sprach los igke i t  periodisch  vorhanden  w a r .  Am 86. April 
sah V e rfasse r  den K ranken  zum ersten  Male. Die Anfälle  d auer ten  
damals durch 3 S tu n d e n ,  V o r -  und eben so lan g e  Nachmittags.  Die 
V erän d e ru n g  des Ortes d e r  Pa roxysm en  e rgab  sich je d e n  Dinslag. Den 
nächsten T ag  w iederho l ten  sich die Z u f ä l l e ,  w e lch e  früher  e inzeln  8 
Tage  w ä h r t e n ,  w ä h ren d  3 S tunden  in der  O rdnung  su c c e d i r e n d ,  in 
w e lc h e r  sie  zu e rs t  a u f t r a te n , so dass  der  Anfall  zu e rs t  mit Schmerz 
im Knie  b e g an n ,  w o r a u f  ein schmerzhaftes Z iehen  in beiden Ober­
s c h e n k e ln ,  dann Schm erz  um den N a b e l ,  Brennen  in der  H erzg ru b e ,  
und dann äusse rs l  heftige B rustbek lem m ung folgten. Von h ier  sp ra n g  
dieAtfection an f  die ä ndern  E xtrem itä ten ,  und e rzeu g te  dort  c lonische 
K räm p fe ,  befiel dann den K ehlkopf  (S p ra c h lo s ig k e i t ) , beide Augen 
(Schm erz  mit  e tw as  verm indertem  Sehvermögen ohne bem erkliche  Ver­
ä n d e ru n g  in d e r  Pupil le )  , beide Ohren (S techen  in d e n se lb e n ) ,  und 
die Stirngegerid,  w o  sie  das doppelte Z ei tm ass  a n d a u e r te ;  von da t ra t  
sie  durch  O h re n ,  A u g e n ,  K ehlkopf  u. s.  w .  ganz  reg e lm äss ig  zu den 
u n te rn  E x trem itä ten  herab  , um dort dense lben  K re is lau f  w ie d e r  zu 
beginnen. W ä h r e n d  des Anfalles w a r  das B ew uss tseyn  u n g e t r ü b t ,  der  
P u ls  e tw as  b esch leu n ig t ,  sonst  normal.  K risen  w a re n  nicht w a h rz u ­
nehmen. Nach dem Anfalle  fühlte  sich Pa t ien t  e rmüdet,  und k lag te  über  
ge s te ige r te  Empfindlichkeit  in den Knien, durch  deren  B erührung  m an  
so g a r  die Anfäl le  fü r  k u rz e  Z e i t  z u rü ck ru fen  konnte. —  Nachdem in 
d e r  B ehand lung  die re iche  Klasse  der  A n lispast ica  be inahe  erschöpft 
w a r ,  r ie th  V e r fa s se r  z u r  A nw en d u n g  des koh len sau ren  E i s e n s ,  be ­
gann  mit  5  S c rupe l  des Morgens und A b e n d s , und s t ieg  a llm äl ig  bis
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zu 1 Scrupe l  M orgens  und A b e n d s ,  und  e inen ha lben  des Miltags.  
Schon nach w e n ig en  Tagen v e rk ü rz ten  s ich  die A nfä l le ,  es w u r d e  die 
rege lm äss ige  Aufe inanderfo lge  de r  Z u fä l le  un terbrochen  , d e r  Kram pf 
sp ä te r  a u f  den R u m p f ,  und endlich  a u f  die un tern  Extrem itä ten  be­
sch rän k t .  Nach v ierw öchentl ichem  G ebrauche  w a r  der  K ranke  h e rg e -  
slell t .  V e r fas se r  fühlte  sich bestimmt z u r  A n w en d u n g  des koh len sau -  
ren  E is en s  durch den gu ten  E r f o lg ,  den es ihm gegen den Veits tanz  
bei einem zar tg eb au ten  7 jährigen  Mädchen brachte.  (D ie l led a c t io n  e r ­
laub t  sich a u f  d i e ,  auch in den J a h rb ü ch e rn  w ied erh o l t  besp rochene  
S ch w ie r ig k e it  aufmerksam  zu m ac h en ,  we lche  sich der  A u fbew ahrung  
des k o h len sau ren  E is e n s  en tgegens te l l t ,  um zu ve rh indern ,  dass nicht 
d e r  g röss te  Theil der  K oh lensäu re  w ie d e r  an die Luft abgegeben  w ird .  
E s  ist  daher  zw eife lh a f t ,  ob V erfasse r  seinem Kranken  w irk l ic h  koh­
len sau re s  E is en  d a r re ic h te ,  da j e d e  n ähere  A ngabe  h ie rü b e r  in se i ­
nem Aufsatze  verm iss t  w i rd . )  ( C o o p e r ’s W o ch en sch r i f t  für  die ges.  
H e i lkunde .  1840. Bir. 52.) W i s g r i l l .

Über die Stellungen der Glieder in den Krankheiten 
der Gelenke, hinsichtlich ihrer Ursachen, Folgen und 

therapeutischen Beziehungen.
Von M.  B o n n e t ,  erstem W u n d a r z te  des H o t e l - D ie n  in L yon .

CS c h 1 u s s.)

T h e r a p e u t i s c h e  A n w e n d u n g  a l l e r  b i s h e r  b e r ü h r ­
t e n  P r i n c i p i e n  a u f  d i e  K r a n k h e i t e n  d e r  G e l e n k e .  Je d e  
ört l iche B ehandlung beabsich tig t  bei d iesen  zu v ö rd e rs t  dem G l ied e ,  
w en n  es s ie  nicht  schon  h a t ,  e ine  gu te  L ag e  zu geben und es da r in  
fest zu erhal ten .  Die Mittel zu  d iesem Z w e c k e  s in d :  die W i r k u n g  d e r  
H ä n d e ;  so lche  V o r r ic h tu n g e n ,  durch  w e lch e  die W i r k u n g  de r  Hände  
v e r lä n g e r t  w i r d ;  und w e n n  diese  beiden Mittel nichts f ru c h te n ,  die 
D n rch sch n e id u n g  d e r  Sehnen.

K rankhei ten  des K n i e g e l e n  k s  fo rdern  zunächst  die ho r izon ta le  
R ü c k en lag e  des K r a n k e n ;  um das Glied in die rech te  L ag e  zu führen ,  
dient folgende V o r r i c h t u n g : E ine  gepo ls te r te  R inne  von E is e n d ra h t  
oder  L e d e r  um fasst  die obere  Hälfte  des O berschenke ls  im g an zen  Um­
fange , ein Stiefel an s  demselben M ater ia le  den F u s s  und  den u n te rn  
Theil  des U n te r s c h e n k e ls ;  an de r  F e r s e  des Stiefe ls sind zw ei  k le ine  
Rollen a n g e b ra c h t ,  und  das im N iveau  des Knies f re ie  Glied w ird  mit 
zwei  P la tten  u m g e b e n ,  die es h in d e r n ,  s ich  nach  aussen  oder  innen  
zu drehen. Sein G ewich t  su ch t  fo r tw ährend  die g e rade  R ichtung zu 
bew erks te l l igen  , und z w a r  um so le ich te r ,  a ls  die Rollen  a l len  H in ­
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d e rn is sen  V orbeugen,  w e lch e  d e r  W id e r s t a n d , den die F e r s e  e tw a  
an  d e r  U n te r lage  fä n d e ,  ve ru rsach t .  Die g e rade  Dich tung  zu u n te r ­
s tü tzen ,  dient ein un ten  befest ig tes  T ourn iquel ,  womit a u f  den U n te r ­
schenkel  Z u g  au sg eü b t  w e rd en  k a n n ,  w ä h re n d  ein Riemen au der  
V o rd e rse i te  des Knies dasse lbe  nach rü c k -  und a b w ä r t s  drückt.  Um 
das Knie in der  guten  S te l lu n g  zu e rhal ten ,  bedient sich B o n n e t  aus 
L e d e r ,  H o lz ,  E isenb lech  oder Drah t  v e rfe r t ig te r  R i n n e n , die a u s g e ­
p o ls te r t  das Glied ganz  um gehen von der  Höhe des O berschenke ls  bis 
zum F u s s  h e r a b ;  s ie  haben die Form  von genau  an liegenden  P a u ta -  
l o n s ,  und s ind  n u r  an der  v o rd e m  Seile  gespalten  , um freie Z u g ä n g ­
l ichke it  zum Knie zu g e w ä h r e n ,  fest an de r  h in te rn ,  b ew eg l ich  an 
den Seitenflächen und nach v o r n e ,  und entfe rnen sich von ih rer  Achse 
ve rm öge  ih rer  E la s t i c i t ä t ; auch können  sie  der  Achse durch  R iem e n ,  
die e inen beliebigen D ru ck  a u s ü b e n ,  genäher t  w erd en .

Bei K rankheiten  des H ü f t g e l e n k s  ist  die e rste  In d ica t io n ,  den 
K ra n k en  in die horizon tale  R ücken lage ,  und das k ra n k e  Glied in eine  
m äss ige  S t r e c k u n g  zu ve rse tzen .  Auel: h iezu  d ienen die Hände  und 
ein Apparat .  Die A n w en d u n g  des le tz le rn  ist  in der  Coxalgie  nicht n u r  
a ls  therapeu tisches Mittel , sondern  auch als diagnostisches unen tbehr­
lich ,  w e i l  Daseyn oder  Ab Wesenheit  e iner  spontan  eil Luxation nur  bei voll­
kommen g e ra d e r  R ich tung  des Gliedes best im m bar ist. W e n n  das Glied 
n u r  w e n ig  von der  ge rad en  R ich tung  abw eich t,  so genügt  ein einfacher 
A ppara t ,  der  die Form  e in e r  Hose hat,  w e lche  den R u m p fu n d  die zw ei  
u n te rn  Gliedm assen umgibt, nach h in ten  fest,  an den beiden Se ilen  be­
w eg l ich  und  vo rn e  gespalten  ist. Dem K ranken  w i rd  d ieser  Apparat 
a n g e l e g t ,  und  e r  kann  darin  füg lich  n icht  anders  b e s teh en ,  als w e n n  
e r  die g e rade  R ich tung  beobachtet.  Um das Hüftge lenk  in der  g e rad en  
R ich tung  u n b e w e g l i c h  zu e rhal ten ,  m üssen d e r  R um pf sammt bei­
den E x trem itä ten  unbew eg l ich  seyn .  Zu diesem Z w e c k e  gebrauch t  
B o n n e t  den von ihm bei S chenkelha lsb rüchen  empfohlenen Apparat 
C G azelte  med. 1 8 3 9 ) ,  der  dem eben b e z e i c h n t e n  ä h n l ic h ,  n u r  noch 
mit  einem F la sc h en z u g e  ü b e r  dem B etle  ve rsehen  ist, damit d e r iv ran k e  
gehoben  w e rd en  könne .

Bei K rankhei ten  des F u s s g e l e n k s  b ring t  man den F u s s  in eine 
so lche S t e l l u n g ,  dass  e r s i e h  w e d e r  nach innen  noch nach aussen  zu 
d rehen  v e r m ö g e , a u f  der h in te rn  F läche  d e r  Fe rse  ruhe  und mit dem 
U nte rschenke l  e inen W in k e l  b i ld e ,  der g r ö s s e r  a ls  ein rech ter  sey\ 
R e ichen  die Hände  zu d ieser  W i r k u n g  nicht a u s ,  so d ienen Apparate  
d a z u ,  die den eben beschriebenen  ähnlich  und nach g le ichen  .G ru n d ­
sä tzen  zusam m engese tz t  a n g ew e n d e t  w erden .

Die R e s u l t a t e ,  w e lche  B o n n e t  mi t  der  A n w e n d u n g  s o l ­
c h e r  A p p a r a t e  e r z i e l t e ,  lassen  sich k u rz  zu sa m m en fa ssen :  In j e ­
nen  G e len k sü b e ln ,  w e lch e  der  A u sd ru ck  e ine r  consl itu t ioue llen  K ra n k ­
h e i t  s in d ,  ve rm ögen  diese  Apparate  z w a r  ke ine  H e ilung  zu b e w i rk e n ;
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a b er  ihre  A n w en d u n g  m indert  doch die Schm erzen  u n d  v e r lan g sam t  
w en ig s ten s  den u n g üns t igen  Verlauf .  In j e n e n  G e le n k s ü h e ln , w e lch e  
m it  ke inem  const ilu l ione llen  L e id en  ve rknüpft  sind ,  w a re n  die l t e s u l -  
tate  seh r  g ü n s t ig ,  n u r  hei schon bedeu tender  E i te ran sam m lu n g  ist die 
H e i lu n g  se h r  u n g e w i s s , w ä h ren d  d e r  auffa l lendste  E r fo lg  acute  und 
c h ron ische  E n tz ü n d u n g en  ohne E i te ru n g  begleitet,  ln acuten  G e len k s -  
e n tz i in d u n g e n , die schon W o c h e n  lange  mit 100 — 180 Blutegeln und 
a llen  Arien von C alap lasm en behandelt  w o rd en  w a r e n ,  re ich te  die 
b losse  A n w en d u n g  d e r  A pparate  h i n ,  um den Schm erz  in w e n ig e r  a ls  
34 Stunden zu  ve r tre iben  und den Beginn e ine r  sch r i t tw e isen  Abnahme 
des L e id en s  bis z u r  gänzlichen H e i lung  ohne a lle  a n d ere  Mittel e inzu­
le i t e n ;  diese  acuten  G e lenksen tzündungen  w a ren  nicht bloss synov ia le ,  
von re ic h l ic h e re r  S e ru m an h äu fu n g  w ie  bei Rheumatismen b e g le i te t ,  
sondern  auch s o lc h e ,  w o  plas tische Lymphe in die Kapseln  und das 
Z e l lg e w e b e  e rgossen ,  durch  namhafte  H ärle  und heftigen Schm erz  be­
zeichnet  i s t ,  und j e d e  B e w e g u n g  den le tz le rn  ungem ein  v e r m e h r t ;  
d iese  E n tzü n d u n g en  w e rd en  durch  die energ isch te  an tiph log is tische  
Methode nicht  beseitig t  und führen zu E i te ru n g  und E rw e ic h u n g  des 
K nochengew ebes ,  endlich  zu  F is le in  und spontanen  L u x a t io n en .  Bei 
chron ischen  G elenksen tzü n d u n g en  ohne A hscessb ildung  und  Consti-  
tulionsl 'ehler b r ingt  die A n w en d u n g  j e n e r  Apparate  z w a r  ke ine  so 
ra sch e  Ä nd e ru n g  a ls  bei a c u t e n ,  führt  a b e r  g le ichw ohl in V e rb indung  
mit ä ndern  e rprob ten  Mitteln , vornehmlich dem G li ihe isen , e ine r  a l l -  
mäligen B esse ru n g  und endlichen  H e i lung  entgegen .(G a ze tte  medicale- 
1840. 46, 47.J S i g m u n d .

Ein Fall von Amaiirosis mit Sections -  Resultat.
Von Dr. D e n  d y  *)•

AVährend dem Som m er 1839 w u r d e  D. in die Nähe  Londons  zu  
einem j u n g e n ,  e tw a  7 Ja h re  a lten  Mädchen g e r u fe n ,  w e lche  schon  
m ehre re  M ona te ,  und noch je tz t  sich u n te r  der  Behandlung e ines se h r  
gesch ick ten  W u n d a r z te s  b e fan d ,  und auch ge legentl ich  von drei  Ärz­
ten Londons besucht w u rd e .  E r  fand Patient in  in einem Z u s tan d  vo l l ­
kom m ener  Am aurosis  an Leiden A u g e n ;  die Pupil len  jedoch Waren 
gegen  das L icht  empfindlich (obedient to the lig h t), e ine  E r sc h e in u n g ,  
die  nichts U ngew öhnliches  w a r ,  da der  nerv, opticus g e d r ü c k t ,  und 
dabei das ganglion lenliculare  , w e lches  zum C ilia rband  und z u r  Iris 
N erv en fa se rn  s e n d e t ,  frei seyn  k ann  Das Mädchen hatte  Krämpfe in 
der  Hand  und dem F u s se  der  e inen S e i le ,  w obe i  d e r  Daumen an die 
Aussense ite  des Z eigef ingers  g e d rü ck t  w u rd e .  E s  t ra t  oft Opisthoto-

*) N achträglich zu dessen: „K ritische Bem erkungen über D r, B a i l l i e ’s Be­
hauptung etc.“
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lios h in z u ;  die K ran k e  schleppte  das Bein h in te r  sich n a c h ,  w e n n  sie  
durch  das Z im m er  zu gehen versuch te ,  und w a r d  sie  dann sich se lbst  
ü b e r la s s en ,  so fiel s ie  nach v o rw ä r ts .  D er  Pu ls  v a r i i r le  zw ischen  90— 100. 
Bei a llen  d iesen sch reck l ichen  Symptomen w a r  s ie  m eistens he ite r  und 
g e sp rä c h ig ,  ihr  Appetit  w a r  g u t ,  die V e rd au u n g  vo l lkom m en ,  au sg e ­
nommen w en n  tem poräre  Congestionen  h in zu t ra te n ,  w äh ren d  w elchen  
s ie  ih ren  Appetit  ve r lo r ,  matt und in sich g ekehr t  w a r .  Aus den Sym ­
ptomen w a r  Dn. evident ,  dass  h ie r  der  Druck eines festen oder  flüssi­
g en  K örpers  um die Sehhügel  und die V aro lsh r i icke  ,  und ein E rg u s s  
in das Infundibu lum  und in die v ier te  G ehirnkam m er S ta tt  f inde ,  der  
nach v o r - u n d  r ü c k w ä r t s  d r ü c k e ,  dass d iese  F lü ss ig k e i t  s te ts  ab so r-  
b ir t  w e rd e  und w ie d e r  neu sich e r g ie s s e ,  und man so den Nachlass  
d e r  Symptome sich e rk lä re n  könne .  E r  v e rg ass  jed o c h  n i c h t ,  dass  
so lche  R emiss ionen oft w ä h ren d  dem p rogress iven  W ac h s th u m e  eines 
T u b e rk e ls  e in tre ten .  D e r  consu l t i r te  Dr.  B r  i g i l t  w a r  auch geneig t  
z u r  Annahme e in e r  T u b e rk e l-E n tw ick lu n g .  Das a rm e  Mädchen zehrte  
hei diesem s te ten  W e c h s e l  von A u fregung  und A b sp an n u n g ,  von L e i ­
den und H e i te rke i t  imm er m ehr a b , bis z u r  W in te rs z e i t  heftige C on-  
Vulsionen e in tra ten  und den Tod herbeifübrlen .  Mau öffnete den Kopf 
und  fand e ine  a usse ro rden t l ich  v e rb re i te te  T u rg escen z  de r  Membra­
nen , in der  Gegend d e r  S ehnerven  eine  e rb sen g ro sse  H y d a t id e ,  an 
den gestre if ten  K örpern  und den Sehne rv en h ü g e ln  e ine  fibröse Ge­
sc h w u ls t ,  die a u f  die e rw eich ten  S ehnerven  und au f  den txibev annu- 
la re  d rü c k te ,  in w e lchem  e in e ,  mit e in e r  halben Unze F lü ss ig k e i t  ge ­
fü l lte  Cyste  w a r .  D ie  se i t l ichen G ehirnkam mern w a r e n  se h r  namhaft 
au sg e d eh n t ,  und ih re  D ecke  b ildete  n u r  e ine  dünne  F a l te  (Schichte)  
G e h i r n ,  w ä h re n d  das septum  lucidum  s eh r  v e rd ick t  w a r .  D ie  oben 
e rw äh n te  G eschw uls t  e rfü l l te  be inahe  den l inken  V en tr ike l ,  w äh ren d  
ü b e r  e ine  Pinte  (?) F lü ss ig k e i t  im rech ten  V en tr ik e l  w a r ,  und sich bis 
in  das In fund ibu lum  so w ie  bis in  den dri t ten  und  v ier ten  Ven tr ike l  
e rs t rep k te .  (L ance t ,  Nov. 1840.)

B e e r .

Fall von fast gänzlicher Verschliessung der Speise­
röhre.

Vom Pro fe sso r  Dr.  O l y m p i u s  aus  Athen.

E in  Mädchen von 17 J a h r e n ,  von d e r  Insel M e lo s ,  fing vor  einem 
J a h r e  an  mit  Mühe zu sch lucken .  Das Übel v e rg rö s se r fe  s i c h ,  w enn  
gleich  langsam  , doch unaufhaltsam . Je d e s  H eilverfahren  sch lug  fehl. 
E n d l ich  kam es ä u sse rs t  s chw ach  und abgem agert  15 Tage  vor  se inem 
Tode  nach Athen. M e rk w ü rd ig  w a r  bei ihm ,  dass  es seh r  le icht  ein 
k le in es  h a lbes  Glas F lü ss ig k e i t  h in u n te rsch lu ck en  , s i e , so  lan g e  man
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w ollte ,  bei sich behalten ,  und w ie d e r  ohne A n s tre n g u n g  k l a r  und un­
ve rän d e r t  bloss mit einem k le inen  R ülpsen  a u sw e r fen  konnte .  Die 
ve rsch iedens ten  festen , s eh r  k le in  geschn it tenen  N ahrungsm itte l  be­
hielt es 3 — 5 S tunden  in de r  S p e is e rö h re ,  und gal) sie  sodann  u n ­
v e rän d e r t  zu rück .  Man ve rsuch te  mit  d e r  Spe ise röhrensonde  durch  
die V e ren g e ru n g  h indurch  zu  k o m m e n ;  a lle in  die S o n d e ,  bis 2 Z o l l  
oberhalb  des M agens ungehindert  e in g e fü h r t ,  k onn te  ü b e r  d iese  Ste lle  
nicht w e i te r  Vordringen ; es en ts tand  ein unauss teh liches  D rü c k e n  an  
diesem Puncte  und E rs t ick u n g sg e fü h l .  Nach Ausziehung  der  Sonde  
w a r f  Pa t ien t in  eine k le ine  Q uantitä t  S c h le in ^ a u s ,  t ran k  d a rau f  W a s ­
s e r ,  und g laub te  e tw as  le ich te r  zu sch lucken .  Nach e in igen  S tunden  
w u rd e  a b er  dasse lbe  ganz  re in  und k la r  ausgew orfen .  Man goss F le isch ­
brühe  durch  den M agentr ich te r  ein, und w a r  d e r  M einung ,  die Tric li-  
(e rröh re  durch  die V e re n g e ru n g  in den M agen ge führt  zu haben. Nach 
e in igen  Stunden  jedoch  kam auch die Brühe w ie d e r  g anz  u n v e rän d e r t  
z u rü ck .  End lich  s ta rb  die Ärm ste  des Hungertodes .  Bei de r  Leic l ien-  
öffnung fand man die Spe ise röhre  g e rade  an d e r  S te l l e ,  w o  im L eben  
d e r  D ru c k  und das H indern is s  im S ch lucken  gefühlt  w u rd e ,  fast g änz­
lich v e rsch lossen  , indem sie  n u r  gegen  die l inke  Seite  eine  Öffnung 
d a rb o t ,  durch  we lche  kaum d e r  Kopf e ine r  k le in e n  S tecknadel  du rch ­
z ubr ingen  w a r , und auch  nicht ein Tropfen W a s s e r  h in u n te r  kommen 
konnte.  —• F rü h e r  w a r  schon  ein B ruder  der  Pa t ien t in  an  de rse lben  
K rankheit  ges to rben .  (Medic. C orresp .  Blatt ba ie r .Ä rz te ,  1840. Nr. 12.}

W  i s g r i l l .

Beschreibung der WolfFslieim’sclien Methode gegen 
den Bandwurm.

Dr. W .  in B rau n sch w eig  un tern im m t die K u r  des B andw urm s 
n u r  d a n n ,  w e n n  m ehre re  Tage  v o rh e r  de r  K ran k e  S tücke  davon ent­
l ee r t  hat , a ls  Z e ich en  e ines k rankhaf ten  Z us tan d es  des Pa ra s i te s .  
Die dabei anzu w en d en d en  Millel s ind  nun  fo lgende:  Nr. 1. R . P ulv. 
R ad. F ilic. m ar. drachm . t r e s ,  Aquae flor. T iliae  titic. qninque. M . S . 
W ohlum gesch ii t te lt  nach V ero rdnung .  N r.  2. R . Olei leco ris  A se lli  
vnc. tre s . D . S . Nach V ero rdnung .  (Am Besten  e ignet  sich h ierzu  der  
w e is se  B erger  L eb e r lh rau .)  —  Nr. 3. E in e  L ö su n g  von 6 — 8 Loth 
B it te rsa lz  in 3/ 4 Quart  W a s s e r . — F rü h  M orgens gleich  nach dem Auf­
s tehen  nimmt der  K ran k e  nüchte rn  w ohlum geschii t te l t  die eine  Hälfte  
de r  M ixtur  Nr.  1 ,  und nach e ine r  ha lben S tunde  die a n d e re  H ä l f te ,  
w o r a u f  e ine  P a u se  von e ine r  S tunde  gemacht  w ird .  -  Nach d ieser  
Zeit  n immt Pa t ien t  a l le  ha lbe  S tunde  1 Esslöffel  voll von Nr. 2. Da 
das Öhl leicht Übelkeit e r reg t ,  so läss t  Dr.  W .  z u  j edem  Löffelvoll  et­
w a s  C itrouensa t l  t räufeln .  — Ist das Öhl c o n s u m ir t ,  so nimmt d e r
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K ran k e  nach a b erm al ig e r  P a u se  von 1 S tunde  a l le  ha lbe  S tu n d e ,  oder  
nach  der  F re q u e n z  d e r  S tuh len t lee ru n g en ,  j e d e  S tunde  ein Bierglas 
voll  von der  L ö su n g  Nr. 3 ,  bis der  A bgang  des W u r m e s  beendi­
ge t  ist. So lan g e  jedoch  noch W u rm fra g m e n te  abgehen , ist mit  der 
L ö su n g  Nr. 3 fortznfahreri.  TJin den D u rs t  zu löschen,  e rhä l t  Pa t ien t  
s c h w a rz e n  Kaffeh mit  vielem Syrup .  Hat  d e r  K ranke  Mitlags Appetit ,  
so e rhä l t  e r  e tw as  M e h lsu p p e ,  besse r  ist’s j e d o c h ,  sich j e d e r  Nah­
r u n g  zu enthalten .  —  Am Tage  v o r  der K u r  gen iess t  der  K ra n k e  Mor­
gens  e tw as  W e i s s b r o t ,  M ittags e inen H ä r in g sa la t  mit  vielem Z w ie ­
b e l ,  Öhl und e tw as  Z u c k e r  , und  Abends eine  leichte  Suppe. — Tri t t  
bei A nw en d u n g  d ieser  K ur  E rb rech en  e i n ,  so ist  damit sogleich auf­
zuhören  und eine  g e leg en e re  Zei t  a b z u w a r te n ,  w e i l  dann d e r  Abgang 
des W hirm es nicht  erfolgt.  Aus diesem G runde  p a s s t a u c h  die Methode 
f ü r  K inder  nicht. (Medic. Correspond .  Bl. ba ie r .  Ärzte.  Nr.  3. 1840.)

W  i s g r i l l .

Über die Behandlung der Yarices in Paris.
Y o n  D r.  L .  G a z e r t  zu  H arburg .

H e r r  G a ze r t  sch i lde r t  z u e r s tB re sc h e t ’s I lad ica lopera t ion  d e r  V a- 
r ic o ce le ,  die e r  w ä h ren d  se in es  Aufenthaltes in Pa r i s  an  zw ei  Indi­
v iduen  mit dem gü n s t ig s ten  E r f o lg e ,  freil ich nach e in e r  e tw as  lang  
dauernden  Kur,  v e rü b en  sah. D iese  Operation besteht bekanntl ich  in 
de r  A n le g u n g  z w e ie r  e is e rn e r  Klammern in e in e r  E n tfe rn u n g  von 1 —• 
l ' / , Z .  von e in a n d e r , so  dass d ie e in e  nahe u n ter  d e r W u r z e l  d e sP e n is ,  
die andere  w e i te r  unten  am Scrotum, a b er  noch vom Hoden e n t fe rn t ,  
zu l iegen  kommt. D u rch  das Z usam m enschrauben  der  Arme w e rd en  
d ie  V en en  g e p r e s s t ,  a b g e s c h n ü r t ,  es entsteht e ine  E n tz ü n d u n g ,  Ab­
s te rben  und Resorption  der  g e d rü ck ten  Ste llen  des H odensacks .  D iese  
Operation w i rd  in Par is  n u r  von B reschet  v e r ü b t ; Dr.  G azer t  hat von 
ke inem  Ändern d a rü b e r  sp rechen  g eh ö r t ,  dagegen  a b er  noch a n d e re  
O p e ra t io n s-M e th o d en ,  in sb e so n d e re  e ine  bei R icord  g e se h e n ,  w e l ­
che , w ie  e r  glaubt  , m ehr  noch ,  a ls  j e n e  von B re sc h e t ,  in der  P r i ­
va tp rax is  im Gebrauche  seyn sollte .  —  Hicord nimmt e ine  mit einem 
F a d e n  verseh en e  g e rade  Hcflnadel und hebt mit  der  L in k en  e ine  F a l te  
von dem Scrotum  a u f ,  in der  e in  oder  e in ige  d e r  Varices entha lten  
s i n d ;  am l iebsten  an  d e r  S te l l e ,  w o  die Y a r ico s i tä t  der  Venen  m uth-  
m assl ich  ihren  Anfang n im m t,  doch meidet e r  die Nähe des Tes like ls .  
E r  durchst ich t  mit d e r  Nadel  das S c ro tu m ,  geht h in te r  den Venen  
w e g  und kommt durch die zw ei te  W a n d  d e r  F a l te  w ie d e r  h e rau s  , 
dann lä s s t  e r  die Venen los,  so dass s ie  aus  d e r  Fa l te  h inaus a u f  den 
F a d e n  f a l l e n ;  b i ld e t ,  ohne die Venen  zu f a s s e n ,  aberm als  d ieselbe  
F a l t e  an  S c r o tu m ,  s teck t  die Nadel in dieselbe  Öffnung hinein , aus
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tler s ie  eben he rau sk am  , und such t  s ie  m ög licher  W e i s e  aus  d e rse l ­
ben w ie d e r  h e ran szu h r in g en  , in die e r  sie  z u e r s t  h ine in s teck le .  So 
hat e r  eine  Sch linge  um die Venen g e l e g t ,  die e r  nun zusam m enb in ­
de t ,  nachdem  e r  einen k le inen  Holzstift  u n te r  den Faden  geschoben  
hat,  damit d ieser ,  den e r  nach der  Z u sam m e n sch n ü ru n g  ab sc h n e id e t ,  
n ich t  mit den Venen  in das Scro tum  z u rü ck g ezo g en  w ird .  Durch den 
D ru c k ,  den d iese r  Holzstif t  a n s i ih t ,  haben die K ranken  m eistens nach 
e in igen  T agen  einen oberflächlichen Schm erz .  Hicord l e g te ,  um dem 
abzuhelfen  , f rüher  ein rundgeform tes ,  bis zu r  Mitte e ingeschn it tenes  
K ar tenb la t t  von 1 Z. D u rch m esse r  u n te r  den Stab,  dass  die Mitte des 
S ta b s ,  w o  der  Faden gebunden  i s t ,  au t  d e r  Milte  des K a r tenblat tes  
r u h t e ;  sp ä te r  nahm er  s ta t t  desse lben eine  eben so g ro sse  und eben 
so geformte Blechplat te .  Gleich nach der  A n leg u n g  bekommen die 
K ra n k en  E r le ich te ru n g .  Nach m ehre ren  Tagen dreht Hicord d en H o Iz -  
s t i t t  um , w odurch  die Z u sam m en sch n ü ru n g  s t ä r k e r  w ird .  Nach e tw a  
14 T a g e n ,  w en n  die V enen  bis dahin nicht e tw a  ganz  d u rchsch i t ten  
s ind , nimmt er  die F äd en  h e rau s  und  lä s s t  den K ran k en  noch e ine  
Z e i t la n g  liegen. E n tzünd l iche  A n schw el lungen  des Sc ro tum s hat D r.  
G azer t  n ie  dabei g e se h e n ;  die e tw a  vorkom m enden w e rd e n  durch  
A q. saiurnina  zu bese it igen  gesucht.  — Die V ar ice s  an den Beinen 
sah  Dr.  G azer t  von V e l p e  a u  mit g lück lichem  E rfo lge  durchgeliends 
a u f  folgende W e i s e  behandeln : E r  fasst  mit d e r  L in k en  die H aut in 
e ine  L ängenfa l te  über  der  V ene, führt  durch  d ieK alte  ü b e r d e r  Vene  eine  
ziemlich s t a rk e  K n o p fn a d e l , so dass diese zw ischen  Vene und H aut 
d u rc h g eh t ;  dann läss t  er die F a l le  s inken  , s tre ich t  die H aut a u se in a n ­
d e r ,  und sticht mit e ine r  k rum m en  mit einem Faden v e rsehenen  Heft­
nadel dicht u n te r  der  Nadel durch , geh t  u n te r  der  V ene  w e g  und führt  
die Heflnadel nahe an  d e r  Spitze  d e r  S tecknadel  h e r a u s ;  h ie ra u f  
sch läg t  e r  den Faden  über  das an d e rse lb en  Seite  h e rvors lehende  E n ­
de der  Knopfnadel und geht mit der  Heflnadel  und F ad en  w ie d e r  a u f  
dem selben  W e g e  un te r  der V ene  z u rü c k ,  so dass diese nun  zw ischen  
Fa d e n  und Knopfnadel l iegt. Daun  zieht e r  die F a d e n - E n d e n ,  die 
j e t z t  a u f  der  einen Seite  sich befinden , an  und bindet sie  fest a n f  
der  S tecknadel  an d ieser  Seite  zusamm en. Is t  ein l ä n g e re r  V enen­
stamm varicös , so geschieht dasse lbe  an  m ehre ren  S te llen  in Z w i ­
schenräum en  von 2— 3 Z. Die Knopfnadel und d e r  F ad en  bleiben ge ­
w öhn l ich  5 Tage l ie g e n ;  die H aut im U m kre ise  w i r d  ro th ,  sch w i l l t  
e tw as  a n ,  w ird  h e i s s ,  w a s  sich a b e r  einige Tage nach der  E n tfe r ­
n u n g  d e r  fremden Körper  ve r l ie r t .  In 6 ‘ F ä l l e n ,  die L)r. G azer t  sa h ,  
e rsch ienen  die V arices  nicht  w ied er .  N ur  in e inem F a l l  e rschien  Phle­
bitis,  die e in  A de r lass  hob. — L a u  g i e r  w ir f t  d ie se r  Methode das W ie ­
de rersche inen  d e r  V arices  vor.  E r  g ing  daher  von diesem Verfahren  
ab und z ieht vor,  die V a r ice s  mit d e r  F*aste  de Vienne (g leiche Theile  
Calc. viv. und K a li caust., k u rz  vor dem G ebrauche  mit S p ir . vini r e c -
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tiß ca tiss . zu einem Brei gemischt)  zu ä tzen .  A u d i  E  m e r  y  und J  o I) e r  t 
rühm en d ieses  Verfahren . Z u  diesem Behufc lä s s t  L a u g i e r  d i e K r a n -  
ken  aufslehen, um d ie V a r ic e s  b esse r  w ahrzunehm en ,  bezeichnet  diese 
m it einem T in te n s t r ic h , fasst  d a n n ,  nachdem d e r  K ranke  l i e s t ,  die 
H a u t  dase lbs t  in e ine  Längenfa l te  und schneide t  sie  q u e r  ein bis au f  
die  Vene. In diese  W u n d e  s t re ich t  e r  dann  die Paste.  E s  bildet sich 
dase lbs t  E n tz ü n d u n g ,  dann ein B ran d sch o rf ,  den man mit C atap las -  
men bedeckt. D ie  Ä tzs te l le  he il t  leicht.  D r . G a z e r t  sah n u r  bei e ine r  
F r a u  d ieses Mittel a n w e n d e n ;  die ü b r ig en  w a re n  schon w e i te r  in der  
B ehandlung  for tgeschri t ten .  D er  s ich er  gün s t ig e  E rfo lg  w u rd e  ihm von 
A llen  gerühm t.  (H annoversche  Anna len  fü r  die gesaminte H e i lkunde  
von Dr.  H ö l s c h e r .  V. B. III. Heft.) A i t e n b e r g e r .

Über die Veränderungen der Vaginalportion als Z ei­
chen der Schwangerschaft und über den Werth der 

üblichen Hysteroplasmen.
Vo n  Dr .  J .  P a n c k ,  Sfad tphysicus zu Dorpat.

U n te r  den M erkm ahlen  d e r  Schw angerscha f t  w u rd e n  von m ehre ­
r e n  Geburtshelfern  besonders  j e n e  V e rän d e ru n g e n  he rvorgehoben  , 
w e lch e  die V aginalportion  darbie te t .  Man bestimmte a u f  das genaueste  
F o rm  und L än g e  derse lben  in den ve rsch iedenen  Z e i t räum en  der  
S chw angerschaf t  nach Zoll  und L in i e ,  se tz te  fü r  a lle  F ä l le  g e w isse  
Norm en fest, und l ie ss  so g a r  Nachbildungen des Scheidentheiles ,  H y ­
s t e r o p l a s m e n  g e n a n n t ,  a n f e r t ig e n ,  um Sch ü le r  z u r  E rk en n tn iss  
d e r  Schw angerscha f t  und deren  Epochen desto vo llkom m ener  e inzu­
ü ben .  Indess  g laub t  V e r fa s se r ,  dass  w i r  se h r  i r ren  w ü r d e n ,  w enn  
w i r  uns  d e r  Meinung hingäben , dass h iedurch u n se re  diagnostischen 
Hülfsmittel bezüglich a u fS c h w an g e rsc h a f t  e ine  w irk l ich e  oder w e se n t ­
l iche B ere icherung  erhalten  haben ; e r  ist  v ie lm ehr  d e r  A n s ic h t ,  dass 
durch  bedachtes V erfah ren  L e rn e n d e  n u r  i r re  ge le i te t  und vom e r ­
w ü n sch ten  Z ie le  w e i t  abgelenk t  w erd en .

W a s  v o re rs t  die V e rän d e ru n g en  d e r  V aginalportion  anhetr if f t ,  so 
hä lt  s i e P a n c k  fü r  ein a l lzu  t rüger isches  Merkmahl,  a ls dass man au f  
d ieselben  mit vo l le r  Z uvers ich t  hauen könnte.  E ig e n e  m ehrjähr ige  E r ­
f a h ru n g  halte  ihn b e le h r t ,  dass N ich tschw angere  an ihrem Scheiden-  
theile  oft eben dieselben V erän d e ru n g e n  w e i s e n ,  we lche  die Theorie  
u n d  die H ys te rop lasm en bloss Sch w an g eren  zumuthen. E r  t ra f  bei 
N ich tschw angeren  V aginalportionen von a llen Formen und L ä n g e n ,  
w ie  s ie  n u r  imm er ein H ys te rop lasm a  d a r s t e l l t : seh r  dicke , w u ls t ige ,  
fas t  e inen Z o ll  lange ,  und um g ek eh r t  seh r  k u r z e ;  h a lb k u g e lfö rm ig e ,  
ohne deutlich vo rsp r in g en d e  M n l te r l ip p en ; bis a u f  die Lippen v e rk ü rz te ,
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b isw e i len  die L ippen  se lb s t ,  zumal die v o rderen  g e sc h w u n d e n ;  den 
M utterm und b isw e i len  in  das Sche idengew ölbe  he rab re ichend ,  und hei 
P e r s o n e n ,  die schon m ehrm als  geboren  h a b e n ,  m itun ter  so e rw e i te r t ,  
dass  e r  se ine  F ingersp i tze  bequem e in b r in g en  k o n n te ,  ohne dass  in 
a l len  d iesen  F ä l len  die m indeste  sons tige  A b w eich u n g  vom N orm alzu­
s tände  vorgekomm en w ä re .

Doch auch abgesehen  von all dem findet P a n c k  die g eb räu ch li ­
chen Hys te rop lasm en  ganz  und g a r  unzw eck m äss ig .  Sie  s ind  an  de r  
V ag ina lpor t ion  zu dünn und  beide W ä n d e  le tz te re r  gleich  l an g  gebil­
d e t ;  dass demnach d e r  S c h ü l e r ,  d e r  sich an  einem H yste ro p lasm a  
e ingeüb t  h a t ,  le icht  in den unangenehm en Fa l l  g e ra th en  k a n n ,  das 
e inemal eine  unbescholtene  J u n g f ra u ,  das anderem al  e ine  feile D irn e ,  
die  a b e r  nie geboren  noch empfangen hat,  fü r  s c h w a n g e r  zu  e rk lä ren .

W o r a u s  denn insgesamm t fl ieset ,  dass  man bei E r fo rs ch u n g  der  
S ch w an g ersch a f t  die  V e rän d e ru n g e n  d e r  V ag ina lportion  n ie  zu  hoch 
an sc h la g en ,  sondern  jed esm al  den Z u s tan d  d e r  üb rigen  G esch lech ts -  
theile  und se lb s t  des ganzen  Organism us genau  berücksich tigen  so l l ;  
fe rn e r ,  dass ,  w e n n  man schon H ys te rop lasm en  haben w i l l , es b e sse r  
se y n  w ü rd e ,  die v e rsch ieden  g ear te te  V aginalportion  N ich ts ch w an g e ­
r e r  nachzubilden , um so dem S chü ler  augensche in l ich  d a rzu th u n ,  w ie  
w e n ig  e r  den V e rän d e ru n g en  d e r  V ag ina lportion  a lle in  a ls  Z e ich en  der  
Schw angerscha f t  t rau en  k ö n n e ;  'endlich  dass  j e d e r  A r z t ,  besonders  
a b e r  G eburtshelfer  und G erich tsä rzte ,  s e h r  w ohl thun w e rd en ,  s ich ,  s ta t t  
an  H y s te ro p la sm e n , an  lebenden  S ch w a n g e re n  und N ich tsch w an g e ­
r e n ,  w o zu  G eb är-  und K ra n k en h ä u se r  hinreichende  Gelegenheit  d a r ­
b i e t e n ,  die Kennfniss  d e r  Beschaffenheit de r  Geburts thei le  und  d e r  
M erkm ahle  de r  S chw angerschaf t  e igen zu machen. (Z ei tsch r i f t  fü r  die 
gesam m te  Medicin von F r i c k e  und  O p p e n h e i m ,  1840. Nr. 12.)

H o s a s .

Ob die endliche Ausschliessung eines sich verspäten­
den Mutterkuchens stets unbedingt der Kunst zu über­

lassen sey?
Von Dt. F l a m m  in Warschau.

V e rfa s se r  hegt die M e in u n g ,  dass e s ,  w e n ig e  F ä l le  ausgenom ­
m e n ,  bei v e rsp ä te te r  P lacen ta  gleich  in den e r s ten  S tunden  jed esm al  
vvohlgerathen s e y , d e ren  E n t fe rn u n g  durch  dynam ische  oder  me­
chanische  Mittel oder  j e  nach Um ständen durch beide zug le ich  zu be­
w i r k e n ;  im Fa lle  j e d o c h ,  w o  de r  ä rz t l iche  Beistand e rs t  v iele  S tun ­
den oder  T age  nach der  Geburt  des Kindes n achgesuch t  w ird  ,  es w e i t  
k lü g e r  und z w e c k m äss ig e r  b le ib e ,  die E n tfe rn u n g  d e r  P lacen ta  der  
N a tu r  zu über lassen .  L au t  E r fa h ru n g  des V erfasse rs  ist  das län g e re

1841. Nr. ft.
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Z u rü ck b le ib en  des  M utte rkuchens  bei weitem  nicht so  ge fäh rl ich ,  a ls  
man vie l le ich t  g lau b en  durfte ,  und es w u rd e n  m itu n te r  nach  T agen  und 
se lbs t  Monaten die letz ten  P la ce n ta l re s te  durch  blosse Nalurthä tigke it  
u nd  ohne a l len  Nachtheil  au sgesch ieden .  A nde re rse i ts  k ann  a b er  h ier  
e ine  zu  vore il ige  Geschäftigkeit  des Geburtshelfe rs  das Leben der  W ö c h ­
ne r in  leicht au f’s Spiel s e t z e n ,  w e i l ,  abgesehen von den m ehr  oder  
m in d e r  s ta rk en  I l lu lu n g e n , die durch  e inen solchen E ingr i f f  e r r e g t ,  
oder ,  w e n n  sie  bestehen, n u r  vermehrt  w e rd en  k ö n n e n ,  in der  Mehr­
zahl d e r  F ä l le  de r  Mutterm und durch K ram pf gesch lossen ,  und  w e i ­
t e r e r  B lu tv e r lu s t  durch den na tü r l ich en  T a m p o n ,  den das coagulir te  
B lu t  in der G ebärm utte rhöhle  b i ld e t ,  v e rh in d e r t  w i r d ,  so dass  ein 
de rze i t  Statt  f indender opera t ive r  V ersuch  leicht d ie  g e iäh r l ichs ten  F o l ­
g e n ,  nam entlich  E n tz ü n d u n g en  und B rand  der  G eburts thei le  herbeiführt .

Mit R ech t  e r in n e r t  hiebei V e r fa s se r  an W i lh .  G. S c h m i t t ’s g o l­
dene W o r t e ,  dass es nämlich » b e s s e r  s e y ,  d a ,  w o  b e i  e n t s t e ­
h e n d e r  g r ö s s e r  G e f a h r  b e i d e s ,  d a s  V e r m ö g e n  d e r  Ma ­
t u r  u  n d d a s  V e r m ö g e n  d e r  K u n s t ,  u n b e r e c h e n b a r  s i n d ,  
d e r  N a t u r  z u  v e r t r a u e n ,  a l s  s i e  d u r c h  e i n e  g e w a g t e  
K u n s t  u m  i h r e  l e t z t e  K r a f t  z u  b e t r ü g e n . ” Jed e n fa l ls  so l l te  
m an dem S a t z e : »In casibns dubiis rem edim n anceps p ra e s ta t quam  
m tllum ” nicht zu unbed ing t  hu ld igen ,  da w i r  die inneren  Il i i l fsquellen  
des  O rganism us noch viel zu w e n ig  k e n n en  , und täglich  Gelegenheit  
h a b e n ,  die g ro sse  H e i lk ra f t  d e r  N a tu r  in F ä l le n  zu b e w u n d e r n ,  w o  
die K u n s t  schon lä n g s t  a l le  Hoffnung aufgegeben  hat. (E b e n  d ah er . )

R o s a s .

Subcutane Tenotomie der Augenmuskeln; eine neue 
Operation des Schielauges.

V o n  D r.  W o l f f .

Um die mit  R ech t  ge rühm ten  V orlhe ile  d e r  su ben tanen  Tenotomie 
b e i d e r  Operation des S trab ism us zu  e r r e i c h e n ,  und den M ängeln  der  
von  G u t r i n  a ngegebenen  V e r fah ru n g sw e isen  a b zu h e lfe n ,  empfiehlt 
V e r fa s se r  eine  eigenthümliclie  Methode, die e r  zum Untersch iede  e in e r  
von ihm f rü h er  bekann t  gemachten A rt  d e r  Tenotomie der  Augenm us­
k e ln  die pseudosubcu tane  nenn t .  Ih r  Z w e c k  i s t ,  aus  e in e r  k l e in e n ,  
1 bis l f  L in ien  l a n g e n ,  dem zu durchschne idenden  M uskel  pa ra l le l  
g e fü h rten  W u n d e  der  C onjunctiva  den M uskel mit einem k le inen  s tum ­
pfen H äk ch en  h e rvorzuz iehen  und  abzuschne iden ,  die ge trenn ten  M us­
k e len d en  durch  die B indehautspa lle  w ie d e r  z u rn ck z u b r in g e n  und bei 
d e r  N achbehand lung  die B i ldung e ine r  ausgedehn teren  Z w isc h en su h -  
s tanz  zu begünst igen .  D e r  O pe ra t ionsbedarf  ist  ein k le ines  scharfes  
D ie tfenbach isches ,  und ein stumpfes H ä k c h e n ,  ein e ig e n tü m l i c h e r
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Spatel  mit  v o r-  und  r t tck sch ieb b a re r  Sp i tze  neb s t  e in e r  gew öhn l ichen  
k le in e n  g e rad en  Scheere .  —  S ind  durch  zw e i  Geluilfen m it te ls t  d e r  
F in g e r  d ie  A ugen l ide r  geh ö r ig  ab gezogen  u n d  durch  das u n w e i t  des 
betreffenden A u g en w in k e ls  e in g e h ak te ,  scharfe  Hiikchen d e r  B ulbus 
nach der  en tg egengese tz ten  Seite  g e z o g e n ,  so st icht  man den mit  de r  
Sp itze  bewaffneten Spatel dicht u n te r  dem zu du rchschne idenden  Mus­
k e l  und  ungefähr  1 bis 1J L . vom A u g e n w in k e l  e in ,  ohne die Sc lero -  
t ica  zu v e r l e t z e n , w o r a u f  d e r  Spatel mit L e ich t ig k e i t  u n te r  den zu  
tren n en d en  M uskel  e ind ring t .  J e tz t  ziehe man mit tels t  des Sch iebers  
die scharfe  Spitze z u r ü c k ,  und t ren n e  mit  dem nun  stumpfen Spa te l  
du rch  e in ige  h in -  und h e rgehende  B e w eg u n g en  den  M uskel  j.von d e r  
u n te r l ieg e n d en  Sclero l ica .  I s t  d e r  Spatel  sofort  en tfe rn t ,  so w i r d  mit 
dem k le inen  stum pfen Haken  de r  M uskel  h e rvorgezogen  und  d u rc h ­
schn i tten .  Gewöhnlich  z iehen sich  die M u sk e len d en  n u n  schne ll  zu ­
r ü c k  , w ä r e  dies» nicht  d e r  Fa l l ' ,  so  w e rd e n  sie  mit dem Spatel  du rch  
d ie  W u n d e  zu rückgeschoben .  Am dri t ten  Tage  nach  d e r  Operat ion  , 
w o  sich die In te rm ed iä rsu b s tan z  zu  b i lden a n fä n g t ,  he is s t  m an  den 
O pe r i r ten  in gehörigem  Grade nach  de r  en tg egengese tz ten  Seite  schauen .  
—  D er  E r fo lg  d e r  vom V e r fa s se r  e inm al v e rü b te n  O perat ion  w a r  ein 
g e n ü g en d e r .  (B e r l in e r  m edic in ische  C e n t r a l -Z e i tu n g .  J ä n n e r  1841. 
Mr. 1.) G u l z .

3.

N o t i z e n .

A u s t e i l u n g ' .  Se.  k. k. M ajes tä t  haben  mit A l le rhöchster  E n t -  
sch l iessung  vom 2. d. M. den Doctor  d e r  Medicin  und  C h i r u r g ie ,  J o ­
seph  D i e t z ,  zum überzäh ligen  u n beso lde ten  k .  k .  H ofa rz t  a l l e rg n ä ­
d igst  zu e rn en n e n  geruht.

l ü l i r e n l i e z e u g u i i g .  D ie  k. k. v e re in ig te  H ofkanzle i  ha t  dem 
D oc tor  der  H e i lkunde  aus  M a n tu a ,  Joach im  l l e g g i ,  das Diplom von 
d e r  m ed ic in i s c h -c h i ru rg i s c h e n  G ese llschaf t  zu  Bologna  anzunehm en  
e r laub t .

Sterbefall. Z u  M ünchen s ta rb  d e r  berühmte Pliysio log und 
P ro fe sso r  Dr.  D ö l l i n g e r .



Literarischer Anzeiger vom Jahre 1840,

(Die h ier angeführten Schriften sind en tw eder gleich vorräthig oder können 
du rch  B raum üller und Seidel (Sparcassa-G ebäude) bezogen w erden.)

A  r t u s  ( D r .  W ilih a ld ) ,  H andbuch  d e r  P h a r m a c ie , zum Gebrauche 
f ü r  angehende  Apo theker  und Ä rz te  u.  s. w .  Gr. 8. (V I  und 640 S.) 
E isenach , bei B ä reck e. (3 Th.)

A r z n e i e n - T a x e  fü r  d i e k ö n ig l .s ä c h s i s c h e n  L ande .  3. Aufl .  4. 4 8 S .  
D resd en ,  bei W a lth er. ( IS  Gr.)

B i g  e t  (D . M anuel) ,  L ’H ydrosudopathie. Su ivi d ’un M dm oire physio- 
logique su r la  chaleur anim al p a r  M . P e l l e t a n .  8- (396 p .)  P a ­
r is .  (4  F r . )

B o c k ,  H a n d - A t l a s  d e r  Anatomie des M enschen n e b s t  e inem  tabella-’ 
r ischen  H andbuche  d e r  A na to m ie ,  3 . —  4. Heft.  Bd. 8, ( S . 33— 80 
und  13 lith. und color.  Tafeln mit  18 Bl. E r k lä r u n g . )  L eip zig , bei 
Volckm ar. Geh. (Subscr ip t .  P r .  n. 3 Th.)

B r o u s s a i s  ( D r .  C a s im ir ) , D e  la  s la tis tiq u e ,  appliqude ä  la  Patho­
logie e t ä  la  therupeutique. P a ris .  (3 F r .  50 C.)

D i e t r i c h  (D r . D a v id ) ,  Synopsis plantarum  seil enum eratio system n -  
lica  p lan tarum  pterum que adhuc ( in )  cognitarnm cum di/ferentiis  
speci/icis e t synonym is se lectis a d  moduni P erson ii elahorata  e tc , 
T. I . Sectio  S . ,  Classis V — X .  8 m aj. ( IV  und S. 8 8 1 — 1647. 
Sch luss . )  V im yriae,  ap . Voigt. (Su b scr .  P r .  n, 4 T h . , Ladenpr .  
6 Th.)

D r o n o t  ( D r . M.  T . ) ,  Nouveau tra ite  des C ataractes ,  ca u ses, sym -  
p to m es, complications e t traitem ents des allerations du crysta llin  
et de la  capsule, sans opdralions chifurgicales. 8. (X V I und 360 S .)  
Bordeaux et P a ris . (7 F r . )

E n c  y  e l o p ä d i e  der  gesamm ten T h ie rhe i lkunde  , o d e r  vo lls tänd iges  
H e a l - W ö r t e r b u c h  säm m tl icher  K rankhei ten  d e r  l a n d w i r t s c h a f t ­
l ichen  H austh iere ,  ih re r  U rsachen ,  E n ts te h u n g sw eise ,  V o rh au u n g  
und g ründ l ichen  H e i lu n g ,  fü r  Ä r z t e ,  P h y s ic a ts ä r z te , T h ie rärz te  
etc. h e rau sg eg eb en  von Jonathan B raun. 8. Lief. Bd. 8. (S .  673 
bis 757, Sch luss .)  L e ip z ig ,  bei B aum gärtner. Geh. (S u b sc r ,  P r .  
n. 8 Gr.)
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E n d  l i  c h e r  (S te p h a n ) , Genera p lan tar um secunäum ordines natu­

ra les  d isposita■ F ase. X V I I .  bn ia j. (S .  X X IX  — XL, 1881 — 1360.) 
Vindobonae ,  bei B eck. Geh. (Prfln. P r .  1 Th.)

F r i i n k e l ,  P rac t ische  H eilm ille llehre  fü r  die K rankheiten  des k ind ­
l ichen Alters. 8. Aull. 8. B e r l in , bei Veit und Comp. (1 Th.)

G r i m m  (D r .  W illi .) ,  Die Bleichsucht  in ihrem ganzen  Umfange, w is ­
senschaft l ich  bearbe ite t  u. s. w . 8. 108 S. L e ip z ig ,  ,bei Gebhardt 
und R eisland, f l 6 Gr.)

R a s s e  (D r .  II. C arl E w a ld ,  a.  o. P ro fesso r  der  Medicin an d e r  Uni­
v e rs i tä t  zu L e ip z ig ) ,  Spec ie l le  pathologische Anatomie. I. Bd. — 
Auch un te r  dem T i te l :  Anatomische B eschre ibung  d e r  K rankhei­
ten de r  C ircu la t ions-  und H e sp i r a t io n s -O rg a n e .  Gr.  8. (1. Abth. 
X V I  und S. 1 — 340, rest .  8.) L e ip z ig ,  bei Engelmann  1841. Geh. 
Ol. 8 Th. 16 Gr.)

J a h r  (G . H.  G .) ,  Nouveau M anuel de M edecine homdopatique. L  P a r ­
t i e ,  M anuel de M aliere  m edicale. Tom. 1. A co n itu m — K reosotum  
Tom. 3. Lachesis —  Zincum. 8. X X V II  und 584 p. P a ris . (9 F r . )

K o c h  (C. L . ,  K re is-Fors lra tl i  in R egen sb u rg l,  Die A rachn iden .  Ge­
t reu  nach der  N a tu r  abgeh ildet  und beschrieben. (F o r tse tzu n g  des 
Hahn’sehen  W e r k e s ) ,  8. Bdf 1. und 3. Heft. ( J e d es )  Mit 6 fein 
ausgem a lten  Tafeln (in Kupf.) g r .  8. (S .  1 — 40.) N ü rn b erg , bei 
Zeh. (Su b scr .  P r .  n. 1 Th. 16 Gr.,  L ad en p re is  8 Th. 8 Gr.)

K r ü g e r  ( D r .  M. S . ) ,  Handbuch der  L i te ra tu r  fiir  die p ract ische  Me­
dicin und C h i ru rg ie ,  nach den e inze lnen  Fäch ern  sys tem at isch  
geordnet .  Z u m  Gebrauch  fiir p ract ische  Arz te  und bei akadem i­
schen  V or lesungen .  8 . — 6. Lief. 8. (S .  81 — 4 8 0 ) ,  B e r lin ,  bei 
R ich ter. 1839, 1840. Geh. (n .  1 Th. 16 Gr.)

M e n r U l e  ( D r . ) ,  D e Vage critiqne chez les femrnes , des m a la d ies, 
qui penvent surven ir a cette  dpoque de la v ie , e t des mogens de les 
com battre e t de les prdven ir. Gr. 8. 567 p. P a ris .  (6 F r . )

N i v e l e t  ( D r . ) ,  H om öopathie,  ses raisons e t ses e rreu rs.  8. (X  und 
90 p.) P a ris■ (8 F r .  50 C.)

P a l m e d o  (D r .  Ü . ) ,  B e itrag  z u r  H e i lu n g  d e r  L u ngenschw indsuch t .  
8. (33 S.).  B e rlin ,  bei Th. Enslin . (18 Gr.)

P h a r m a c o p o e a  un iversalis, oder  übersich tl iche  Z u sam m en s te l lu n g  
d e r  Pharm acopöen  von A m ste rdam ,  A n tw e r p e n ,  Dublin  u. s. w. 
und e ine r  Pharm acopüe  d e r  homüopathischen L ehre .  3. Ausgabe. 
8. Bandes 3. Hälfte ,  3. Abth. D e u t s c h -e n g l i s c h - f r a n z ö s is c h e s  He- 
g i s te r  und H eductionslahe llen  d e r  europäischen  M edicinn lgewich te .  
Lex .  8. (S .  9 5 7 — 986, V , VI und 33 S .)  W e im a r ,  L a n d e s - I n d .  
Compf. Geh. (18 Gr. 3 Bde. 10 Th.)

P l i n i i  S e c u n d i  ( C a i i ) ,  H istoriae naturalis libri X X X V I I  cum in- 
dicibus reru iii locupletissim ls ad  optim orum  librorum  fidem em enda- 
lissim e ed iti c u r a n t e  H e r m a n u o  W e i s i o .  E dit. slereo tgpa



tmo volumine totum opus com plexa. 4. m aj. ( IV  und 500 S.).  L ipsiae  
C. T auchnitz, C arl. (3 Tb. 8 Gr.)

P i c a r d  ( J .  J .  A . ) ,  T ra ite  tlieorique e t pra tique du magne'tisme ani­
m al. In  8. (35J B.) P a ris ,  (6 F r . )

P o e  (G eo rg e  H a m ilto n ),  On the nalure and trea tm en t o f  H ooping- 
Cough. 8. London. (8 Sh.)

S t e u d e l  ( Er n .  Tlieoph. , Med. Dr.  e tc . ) ,  N om enclalor botanicus ,  seu 
synonym ia plan tartim  universalis e tc . E dit. 11. (S ec tio  VI I . )  P a rs  I. 
L it. A —K .  8. m aj. (H ippobrom a— K yrtan thu s. S. 769 — 852, Sch luss  ;
I I .  L a b a tia — L in aria . S. 1 — 48).  S lu ltg a rtia e  e tT ubingae, Cotta, 
Geh. (Su b scr .  Pr.  16 Gr.)

T o b  l e r  ( T i t . )  , F ragm enla observationum  de proßuvio m enstruo. 8. 
43. Trogae.

W i n k l e r  ( D r .  E d . ) , Handbuch d e r  mediciniscli  -  pharm aceutischen  
B otanik  etc. 1. Lief. Mit 6 illum. Abbildungen  (U m s c h la g - T i te l . )  
Gr.  12 (S. 1 —12.) L e ip z ig , bei P ole t. Geh. (S u b sc r .  P r .  6 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 1840 und 1841 enthalte­

nen O riginal-Aufsätze.

A l l g e m e i n e  m e d i  c . -  c h i r u r g i s c h e  M o n a t s c h r i f t .  Von 
Dr.  F. A . O ll und Dr.  P . H . R olia tzsch . E rlangen  1840. 9. Heft.

Heft 9. F o rb es, Ü b e r  A uscu lta t ion .  (F o r tse tzu n g .)
A r c h i v  f ü r  d i e  g e s a m m t e  M e d i c i n .  H e rau sg eg eb en  von 

D r .  H einrich H aeser. Jena  1840. Bd. I. Heft  3.
Heft  3. Gtiggenbühl,  E u ro p a ’s e rs te  Colonie fiir H e i lu n g  des Cre- 

t in ism us a u f  dein A bendberge  im B e rn e r  Oberland ,  und die V e rsam m ­
lu n g  sc h w e ize r is ch e r  Arz te  und N atu rfo rscher  zu  Freyburg  im A ugus t  
1840 .— Jahn, N otizen  ü b e r  das Vorkom m en derTaubstum m lie i t  im H e r -  
zogthum e M ein ingen .  — B arkh au sen , Bericht  ü b e r  die W irk s a m k e i t  
des K r a n k e n - u n d  I r r en h a u se s  zu Bremen vom Schlüsse  des Ja h re s  1823 
bis  zum 31. Decem ber  1835. —  E isenm ann, Z u r  L eh re  von d e r  S tase  
und  vom F ie b e r  (Fo r ts . ) .  —  H a eser ,  Andeutungen  über  das V e rh ä l t -  
n iss  d e r  phys ia lr ischen  z u r  speciflschen Heilmethode. — S tein heim , 
Ü ber  den G ebrauch  des A rsen iks  a ls  Heilmittel.

C. W  H u f e l a n d ’s  J o u r n a l  d e r  p r a c t i s c l i e n  H e i l k u n ­
de.  Fo r tg e se tz t  von E . Osann. B erlin  1840. November.

N o v e m b e r .  Eb e l ,  Die epidemische Constitution und ih r  V e rh a l ­
ten in p h y s io lo g is ch e r ,  ä tio log ischer  und  pa thogenetischer  H insicht.
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—  R ö sch ,  Ü b e r  <He N a tu r  und H e i lu n g  d e r  exan thematischen F ieber .
—  S ch n eider,  E r f a h ru n g e n  ü b e r  die n e u e re n  und  neu es len  A rznei­
m ittel  u n d  de ren  A n w en d u n g  in d e r  H e i lk u n d e .  (F o r ts . )  — Siem on- 
D a tv o sk y , B em erkungen  und E r fa h ru n g e n  ü b e r  den T ripper .  — K urze  
N achrich ten  und  A u s z ü g e ; W indel, B e it rag  z u r  B ehandlung  d e r  hitz i­
gen  G eh irnw asse rsuch t .  — B u sse ,  p rac t ische  M iscellen  und L e s e ­
früch te  aus  der  a u s län d isch en  L i te ra tu r .  (F o r ts . )  —  M onatlicher  Be­
r ich t  ü b e r  den Gesundhe i tszus tand ,  G eburten  und T odesfä l le  von Ber­
l in .  N ebst  d e r  W it t e ru n g s ta b e l l e .  Monat Novem ber (18)0).

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  h a i e r i s c h e r  
Ä r z t e .  B e d ac le u r  E ichhorn, E rlangen  18)0. Nr.  20— 21.

N r .  20. Schneemann, P h y s io lo g isch -p a th o lo g isch e  Bedenken  über  
das  Gutachten  der  H e r re n  DDr. Orf i la,  O livier  und B tissy  in der  U n­
te r su ch u n g  g egen  die L afa rg e .  —  H eidenreich ,  Hydrops  cys t icus  in 
d e r  V ag ina .  — B ra u n ,  d e r  A potheker  im A ngesich te  des A rz tes .  — 
R eu ss ,  F o r t s e tz u n g  d e r  A na lec ten  z u r  ä l te re n  Geschichte de r  Medicin 
i n B a i e r n :  Syphil is .

Nr.  21. S c h m itt,  B e iträge  au s  dem Gebiete d e r  p rac t ischen  Medi­
c in  und C h iru rg ie :  1. S y p h i l i s ,  geheil t  du rch  S a ssap a r i l l a ;  2. Beob­
ach tungen  ü b e r  die H a d ica lk u r  d e r  H e r n ie n ;  3. B ehandlung  d e r  K rä tze ;
4. B em erkungen  zum G a n g l ie n - T y p h u s .  —  B ra u n ,  V e r le g u n g  d e r  
A b d e c k e re ie n ,  W a s e n m e i s t e r e i e n , F a l lhü t ten .

M e d i c i n i s c h e  Z e i t u n g .  H e rau sg eg eb en  vom V erein  fiir H e i l ­
ku n d e  in P re u s s e n .  B erlin  1841. Nr.  2.

Nr.  2. Schn uh r,  Ü b e r  die L u s tseu ch e  in L it lhauen  und ihre Be­
h a nd lung .  —W it t e r u n g s -  u n d K r a n k h e i t s -  Consti tu t ion  in Berlin  im D e- 
cem b er  1840.

R e p e r t o r i u m  f  ii r  d i e  g e s a m m t e  M e d i c i n  e tc .  H e r a u s ­
g egeben  von Dr.  Heinrich U aeser. Jena  1840. Nr.  6.

N r .  6. Cohnfeld, Ü b e r  B an d w u rm k u ren .
D  u b l i n  J  o u r  n a l  o f  m e d i c a l  S c i e n c e .  Nr. 48 —  49. Jan. 

M arch. 1840.
Januar. J .  G raves, Ü ber  den U rsp ru n g  und das F o r tsc h re i ten  der  

a s ia t ischen  Cholera .  —  Churchill, Ü b e r  den G eburtshebel .  —  Osliorne, 
Ü b e r  die W ir k u n g s w e i s e  e in ig e r  Heilm itte l.  •— T ren o r,  Ü ber  den Ge­
b rau ch  de r  Ipecaeuanha  bei in n e re n  H aem orrhag ien .  —  K ennedy, Ü ber  
diffuse E n tz ü n d u n g .

M ä rz . D o th e r ty ,  F e r n e r e  R eplik  a u f  C arm ichael’s  Ansichten  über  
die L a g e  der  P la ce n ta .  — Flem ing, P ra c t .  B eobachtungen  ü b e r  einige 
Affectionen des Sch lundes .  — Hal p i n ,  Ü ber  R i ic k w ä r lsb eu g u n g  der 
G ebärm utte r  und e ine  n eue  B ehand lungsw eise .  —  P o r te r ,  Be iträge  
zu r  ch iru rg isch en  Pa thologie .  —  A nhang  zu G rave’s  Bericht  über  die
For tsch r i t te  der  Cholera .  —  Cane, F ä l le  von p las t ische r  Bronchit is----
Sh arkeg , F ä l l e  von L a ry n g i t is .  — L en d rick , Ü ber  den Gebrauch und
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M issbrauch  des Q uecks i lbe rs .  —  P o iv e r ,  K rankheits fä lle .  —  Dono- 
v a n ,  Ü b e r  e in k ü rz l ich  in F r a n k re ic h  e ingefiihrtes E isen p räp ara t .

T h e  L a n c e l , in tw o  Volnmes annually. E d ited  by M r. W a  k  l e y .  
M. V. Vol. 1. London  1840— 1841. N r.  8— 9.

Nr. 8. W ilso n ,  Ü ber  H au tk ran k h e iten .  —  P h ilan tropos,  H um a­
n e re s  System  bezüglich  a u f  die B ehandlung  d e r  I r ren .

Nr.  9. Sh a rp ey, E in le i ten d e  V orle su n g en  zu r  Anatomie  und Phy­
siologie. —  W a lk e r ’s  V o r le su n g en  ü b e r  A ugen k ran k h e i ten  (3. V o r le ­
s u n g :  Uber K rankhe i ten  d e r  Ir is  und d e r  Chorio idea .)  —  T ren ch ,V her 
d ie specifische E igenschaf t  des T ripperaus llusses .  —  Ü ber  die V e r ­
r ich tu n g  der  Ovarien  beim Monatllusse. —  B a r lo w , e igen thüm licher  
F a l l  von Schluchzen.  —  T u lk ,  Ü ber  das Z w a n g sy s te m  bei Behand­
lu n g  I r r s in n ig e r .  — Cookson, Ü ber  dasse lbe.  —  U r inve rha l tung ,  Ca­
thelerism us , Harninfi l t ra t ion ,  Tod, Section . — Ü ber  die U rsachen  des 
p lö tz lichen Todes.  —  S tr e e te r ,  Caries  des Sch läfenbeines  bei einem 
Kinde. —  H obins,  Jodid  von Polassium gegen  Syphil is .  —  S n o tv , 
Ü ber  die Ursachen  des plötzlichen Todes.  — Sm ith ,  Carcinom d e r C l i -  
lo r is .  —  H eid , Neue  Methode V e s i c o - V a g i n a l - F i s t e l n  zu behandeln .  
—  B ru n sy ill, Ü ber  die U rsachen  des p lötz lichen Todes. — V e n d y , 
B em erkungen  ü b e r  B aillie's  B e h au p tu n g ,  dass  die D esorganisa t ion  
des Gehirns im um gekehrten  V erhäl tn is se  zu d e r  Heft igke it  d e r  Sym ­
ptome stehe.

Bei Ilraumiiller und Seidel
is t  e r s c h i e n e n :

Handlmcli der pathologischen Anatomie
v o n

C a r l  ItokitansTcy,
Med. Doctor, a. o. Professor d er pathologischen Anatomie an d er Universität zu 

W ien , m eh rere r gelehrten Gesellschaften M itgliede.

III . B and.
1. und 3. L ie ferung  in Umschlag broscliirt .  P re is  fü r  30 B o g e n 511. C. M.

Dr uc kve rb es se rung .
N r. 1. S. 21. Z. 10 von oben statt G l e u s  lies I l e u s , '

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

G edruck t  bei A. S t r a u s * ’* se l .  W i tw e .


