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l.
Original-MilUieilungeii.
Venenvereiterung am linken Arme.

Von Med. und Clu'r. Doclor .7 Ochsenheimer, k.k. Bombardier-
Corps- Arzt.

Herr Oberstlicutenant K. v. F., der durch die Feldziige von
1805 bis 1821 abgehéartet und beinahe stets, einige Rheuma-
tismen und spater Hamorrhoidalleiden abgerechnet, gesund war,
fuhlte Anfangs September 1839 Morgens einen Schmerz in der
Gegend des linken Handwurzelgelcnkes, ohne ihn jedoch zu
achten. Abends desselben Tages begab er sich noch in die
Stadt zu einer Gesellschaft, und versuchte allda bei einer W hist-
partie mitzuspielen, wurde jedoch von so heftigen Schmerzen
in obbedachtem Gelenke ergriffen, dass er sieh nach Hause be-
geben musste, allwo er alsobald meine Hilfe in Anspruch nahm.
Um das ursachliche Verhallniss seines Leidens befragt,
konnte er héchstens die Gewohnheit, Nachts mit dem Kopfe auf
der linken Hand zu ruhen, als Gelegcnheitsursache angeben.
Bei der Untersuchung ergab sich an der Beugilaehe des
Handwurzelgelcnkes der linken Hand gerade in ihrer Milte, wo
das grosste Venennetz auch ausserlich sichtbar ist, eine be-
grenzte, weiche, bei der Berihrung ausserst schmerzhafte Ge-
schwulst, die nicht sehr erhaben, die Grosse eines Kupferg'ro-
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schens erreicht hatte. Die ganze Umgebung war normal, auch
konnte Pat. die Finger und den Arm ohne Schmerz bewegen.

Ich vermuthetc, dass denn doch vielleicht unbewusst durch
eine traumatische Ursache, vielleicht beim Reiten durch eine
schnelle Drehung der Hand, lymphatische Gefiisse geborsten
seyn durften, und verordnete daher auf die Geschwulst kalte
Umschlége, innerlich, dadas Individuum einH&morrhoidarius ist,
gelinde Abfihrmittel.

Am Morgen des ndchsten Tages waren Schmerz und Ge-
schwulst geringer; es wurde mit allen Mitteln fortgefahren.
Abends jedoch erschien eine rothlaufartige Entziindung an dem
ganzen Drittheile des Vorderarmes, nebst bedeutenden Schmer-
zen. Die kalten Umschlage wurden nun gegen trockene Einhul-
lung vertauscht, die inneren Mittel beibehalten.

Am dritten Tage Morgens reichte die rothlaufartige, 6de-
matiise Geschwulst, die den Fingercindruck lange zuriickbe-
hielt, bis zur Mitte des Oberarms, und in der Tiefe zeigte sich
deutliche Fluctuation, jedoch nur stellenweise. Ich liess nun
ungcscheut Calaplasmata emollienlia auf die leidenden Theile
legen und ausserdem sduerliche Getrdnke nehmen. An diesem
Tage fand ich auch zuerst schwache ficberartige Bewegungen
im Pulse. Die Nacht hierauf wurde, wie die fritheren, schlaflos,
unter heftigen Schmerzen und 6fterem Schauer zugebracht.

Bei der Visite am 4. Tage Morgens war die Anschwellung mit
den friher erwahnten Attributen bis zum Achselgelenke fortge-
schritten; die Geschwulst am Vorderarme wurde praller, die
Fluctuation unter der fibrésen Armscheide deutlicher und allge-
meiner. Ich fuhr mit den Cataplasmcnund dem Abfuhrmittel fort.
Ubrigens zeigte sich dermalen, trotz der enormen Geschwulst,
dusserlich noch keine Stelle zur Eréffnung.

Endlicherhob sich an der urspriinglichen Stelle des Schmer-
zes ein Abscess, und erdffnete sich beildufig am 14. Tage der
Krankheit. Nachdem Eiter und etwas Blut abgeflossen waren,
liessen die Schmerzen nach, und der Kranke brachte die Nachte,
wenigstens theilweise, schlafend zu. Ausser der oben erwéhnten
Offnung bildeten sich von nun an im Verlaufe der Zeit noch
funf theils grdssere theils kleinere. Der Abfluss aus allen diesen
Offnungen war ziemlich bedeutend, anbei schwanden sowohl
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Geschwulst als Rothe fast génzlich. Unter der fortgesetzten
dusseren und inneren Behandlung verminderte sich auch der
Ausfluss; indess zeigte sich fast bei jeder Offnung eine Orgnn-
partie, die ich anfangs fir ein Stiickchen Sehne hielt, spéater
jedoch als Vene erkannte. Durch leichtes Ziehen an einer die-
ser hervorragenden Partien erhielt ich ein Venenstliick von der
Lange einer halben Ule. Nach abgestossenen noch anderen, kiir-
zeren Venenpartien heilten die Wunden. Der Kranke gebrauchte
hierauf die Badner Béder, und befindet sich dermalen vollkommen
gesund, so zwar, dass die linke Hand weder in der Ernéh-

rung noch Brauchbarkeit den geringsten Unterschied von der
rechten gewahren l&sst.

Heilung- eines bereits achtzehn Jahre bestandenen
Erbgrindes (Tinea maligna).
Von Rudolph Fischer, M. Dr. und Sladtphysikus zu Fulnck in Mé&hren.

Franz Burmann, 18 Jahre alt, von ziemlich starker Con-
stitution , gioss gewachsen, Ubrigens mit einem scrophuldsen
Habitus behaftet, litt seit der zartesten Kindheit an einem Kopf-
ausschiage, der nochjetzt in seinem 18. Lebensjahre, ungeachtet
der von Arzten und Laien dagegen gebrauchten verschiedenarti-
gen Heilmittel sich nicht verlor, vielmehr seit einem Jahre an Ex-
und Intensitat bedeutend zunahm. Ausser der Vaccine und einigen
Kinderkrankheiten, so wie einer vor drei Jahren Uberstandenen
Lungenentzindung, genoss Pat. immer eine relativ vollkommene
Gesundheit; daher das Bestehen dieses Ausschlages friher min-
der beachtet wurde, bis er durch bedeutende Schmerzen schlaf-
lose Nachte verursachte, und der Ekel erregende Anblick des-
selben den Kranken jede Gesellschaft zu meiden zwang. In die-
sem Zustande wurde mein &rztlicher Ruth in Anspruch genom-
men. Ich fand den ganzen behaarten Theil des Kopfes, von der
Stirne bis zum Nacken, wie mit einer Grindhaube von dicken,
gelblichen trockenen Borken bedeckt, aus denen ein ekelhaft
riechender Eiter, oder vielmehr eine Jauche aussickerte, nur
vorne an der Stirne und seitwéarts an den Schléafen waren Haare
noch vorhanden, am Ubrigen Kopfe waren nur wenige, hie und
da einzeln stehende, mehr der Wolle &hnliche Sprossen, und
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diese vom Eiter verkleistert. Die verharteten Borken Idsten
sich in runden kreisformigen Partien von Zeit zu Zeit ab, wor-
auf aber bald wieder unter Hitze, Spannung und Jucken neue
sich bildeten. Kurz ich hatte es mit einer Tinea maligna zu thun,
und zwar mit der Porrigo lupinosa B ate man’s, bedingt durch
scrophulése Dyscrasie. Da bereits eine Unzahl von antiscrophu-
16sen Mitteln ohne Ertolg in Anwendung gebracht worden war,
so versuchte ich meine &rztliche Behandlung folgendermas-
sen einzuleiten. Um den Ubermdassigen Drang der Safte nach
dem Kopfe abzulciten, begann ich die Kur mit folgendem Laxans:
llp. Infusi Rad. Rlieichinem. et Folior. Sennac exaa. dr. dua-
bus parali unc. tj, Sodae sulphuric. siccae imf. semis., Syrup.
mannali unc.j., uUber den Tag Essloffelweise zu verbrauchen.
Darauf erfolgten 8 fllssige mit anderweitigen Excrcmentcn und
vielem Schleime vermengte Stuhlentleerungen. Tags darauftber-
ging ich zu Pillen aus Aelhiops anlimonialis und Mercur. sub-
lim. corros., welch letzteres Mittel mir bei chronischen Aus-
schldgen scrophuléser Natur immer den erwinschten Erfolg
brachte, wenn mich alle andern im Stiche liesscn,und verordnete:
Rp. Mercurii sublim, corros. (soluli ?J gr. duo, Aetliiop. antimo-
nial. dr.jB., Extr. Stipit. dulcamar. i/.s. ulf.m.pil.f. pil.pond
gr.jj. d. ad scal. consp. Pule. Cinnabaris fact. sig. 3 mal des
Tages 5 Stiickzu nehmen. Ausserlich musste zweimal des Tages
der Kopf mit lauwarmem Seifenwasser gewaschen weiden. Nach
4 Tagen waren die Borken fast ganz abgefallen, und der ganze
Kopf bot eine in schdner Uppiger Granulation begriffene, tieffres-
sende Geschwiirtldche dar. Ich liess die Pillen fortgebrauchen;
aber statt der Waschung mit Seifenwasser, Friuh und Abendseine
Einreibung von folgender Salbe machen: Rp. Mercur. pp. rubri
dr.R, Terebinlhinae venel.drjj., Axung.porc.unc.f. m.f. ungu. d.s.
jedesmal eine Bohne gross, langsam einzureiben. Nach 6 Tagen
war der Ausschlag grosstentheils geheilt, und an den geheilten
glatten Stellen sprossten die Haare in Blscheln hervor. Ich liess
in Allem fortfahren, und nebstbei folgenden Trank téaglich verab-
reichen: Rp. Rad.Sarsaparillae, Rad.Bardanae, Lapathiacu-
ti aa. unc. jj. c. m. d. zwei Essloffel auf ein Quart Wasser, '/,
Stunde lang kochen und tber den Tag trinken. Binnen drei Wo-
chen war derErbgrind ganz beseitigt, und der ganze Kopf zeigt
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jetzt im 3. Monate seit der Heilung bereits den schénsten Haar-
wuchs, ohne irgend cincSpur desWiedererscheinens dcrKrankhcit.

Mittheilungei) Uber das Jodwasser von Hall in Ober-
Osterreich, mit Beziehung auf dessen wiederholt
nachgewiesenen namhaften Jodgehalt.

Von Dr. Carl Sigmund in AVien.

Aus Dr. Leopold Ferd. Wagners*) und Mag. Chir. F.
W. Armin g's *) hierauf bezlglichen Schriften mégen die Le-
ser das N&here Uber den Kurort Hall bei Kremsminster gent-
gend kennen; ich beschrénke mich daher auf die Mittheilung
des Wichtigsten aus den Notizen, die der dortige Badearzt,
Hr. Dr. Starzengruber, seinem hiesigen Freunde, Herrn
Primararzt Dr. Haller einsendete, als er eine Partie Wassers
zur Analyse Ubermachte.

Gegenwartig trifl't man auf dem Gebiete von Hall und sei-
ner Umgebung nur eine jodhaltige Salzquelle und keine anderen
Mineralquellen mehr. Bei vor mehreren Jahren angestellten Nach-
grabungen, um neue vermuthete Jodquellen zu entdecken, zeig-
te sich schon bei einer Tiefe einiger AViener Fuss Wasser mit
Spuren von Jod; da die Menge des zusickernden Wassers zu
geringflgig erschien, wurde tiefer naebgegraben, und man ge-
langte dann jedesmal auf gewdhnliches Wasser ohne alle Spu-
ren von Jod.

Das unterhalb der Salzquelle vorbcilliessende Sulzbach-
wasser ist nicht frei von Jodspuren, und es durften diese von
der Salzquelle herrthren, die durch eine unterirdische Verbin-
dung mit dem Sulzbache nun ihren gréssern Theil der Jodsoole
mittheilt; denn vor wenigen Jahren floss die Quelle noch uber,
wenn binnen 24 Stunden kein Wasser aus derselben geschopft

*) Medicinisclie Abhandlung Uber das Haller Jodwasser etc. AVien
1830.

**) Jod- und litliionbé&ltige Salzquelle zu Hall, bei Kremsminster in
Oberdsterreich etc. Wien 1834.
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wurde, was aber jetzt nicht mehr geschieht, wenn auch Mo-
nate lang- nichts aus derselben geschépft wird; die Quelle fullt
sich nur bis zu einer gewissen Hohe und nie dariiber. — Der
erste Grinder des Haller Bades, Wundarzt Steppich, gab
im Jahre 1828 die Menge des an einem Tage geschdpften Jod-
wassers auf 40 Eimer an (ohne das in der Nacht unbenutzt ab-
gellossene). Gegenwartig gibt die Quelle im Durchschnitte 20
Eimer, bei lange anhaltender Dirre etwas weniger, bei anhal-
tender Regenzeit etwas mehr, Soole taglich.

Das geschopfte Wasser der Quelle ist beinahe farblos,
mit einem leichten Spiel ins Gelbliche, vollkommen durchsichtig,
sein Geruch widerlich stark nach Kropfschwamm, und schon in
der Nahe des Brunnens deutlich wahrnehmbar, sein Geschmack
entschieden salzsauer, mit einem feinen bittern Nachgeschmécke;
die Temperatur desselben im Brunnen betréagt-j-9, 16° 11., die
specitlsohe Schwere =1,013 *), bei 12,5" R. In einem offenen
Gefésse der Luft ausgesetzt, verdndert sich das Wasser selbst
durch Monate nicht; wenigstens hat sich in Farbe, Geruch,
Geschmack u. s. w., so wie durch Reagenticn keine Verande-
rung nachweisen lassen. In wohlverwahrten Flaschen 10 Jahre
lange aufbewahrtes Wasser sah Dr. Starzengruber eine
schwache safrangelbe Farbung annehmen, und es entwickelte
einen eigenthimlichen Safrangeruch, — eine Wahrnehmung, die
auch der Apotheker Torosiewicz (die Mineralquellen zu Iwo-
nicz etc., Wien, 1839 S. 56) von dem lwoniczer jodhal-
tigen Wasser aufgezeichnet hat; ich habe dieselbe auch bei
Jodkalilisungen in Wasser, denen man etwas reines Jod zu-
setzte, oOfters gemacht, wenn diese Losungen einige Zeit ge-
standen waren (Entwicklung von Jodwasserstoffalhcr).

In chemischer Beziehung lenkte zuerst IIR. Dr.
Streinzin Linz die Aufmerksamkeit des Publicums auf den Ge-
halt der Haller Quelle an Jod im Jahre 1828. Dieser Entdeckung
folgte eine umstandliche Analyse des Wassers durch Dr. Ritter

*) In W agner’s Eingangs angefihrter Abhandlung (S. 17) ist das
specifische Gewicht mit 1,108 angegeben, aber die Temperatur,
bei welcher gewogen wurde, nicht bezeichnet.
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von Holger*). Der reiche Jod- und Lithiongehalt der Quelle
fiel so sehr auf, dass man von einigen Seiten Zweifel an der
Richtigkeit der analytischen Resultate erheben wollte, wéhrend
die therapeutischen Ergebnisse doch fiir eine betréchtliche Menge
Jods unzweifelhaft sprachen. Die interessanten Erfahrungen,
welche Primararzt Dr. Haller im Wiener k. k. n. 6. Provinzial-
Strafhausspital durch eine Reihe von Versuchen mit dem ver-
sendeten Haller Wasser feststellte, machten die wiederholte
Analyse nur noch wiinschenswerther, um namentlich bisher ge-
dusserten Zweifeln zu begegnen, und einem nahen einheimischen
Heilmittel die wohlverdiente Aufmerksamkeit zu sichern.

Die wohlverwahrten Glasflaschen mit Haller Wasser, welche
Dr. Starzeng ruber im Frihjahre 1840 Ubersendete, hielten
je 33 Unzen davon, mit einem sehr zarten, geringen, flockigen,
hellgelben Bodenséatze; das physikalische Verhalten wich von
dem, welches ich kurz vorher nach Dr. Starzengrube r’s An-
gaben detaillirte, nicht ab. Eine von mir mchrmal wiederholte
qualitative chemische Untersuchung erwies die Anwesenheit von
Natrum , Kali, Kalk, Magnesia, Eisenoxydul, Chlor, Jod, Brom,
Kohlensaure, Kieselsdure, Phosphorsdure und organischem Ex-
(ractc im Wasser. In quantitativer Beziehung war es vor-
nehmlich die Menge des Jods und des Broms, um deren ge-
nauere Bestimmung cs sich handelte; ich beschréankte mich daher
auch bloss darauf, indem Kali, Kohlensaure und organisches Ex-
tract, welche bei der oben bezeichneten Analyse des Dr.v. Il o 1ge r
nicht aufgefuihrt werden, in sehr kleinen Quantitaten im Wasser
enthalten sind, Ubrigens auch auf dessen chemische Beschaffen-
heit so wenig Einfluss uben, als auf die pharmacodynamische.

In Einem Wiener birgerlichen Pfunde (=16
Unzen dsterreichischen Medicinalgewichtes) enthalt das versen-
dete Haller Wasser an festen Bestandtheilen 106,752 Grane*¥*),

*) S. Wagner’s oben angefilhrte Abh. S. 17.; im Detail lieferte Dr.
H. dieselbe in Baunigartner’s und E1lingshaus en’s Zeit-
schrift fiir Physik etc. 1Sd. IX. Il. 1. S. 75; endlich auchArming
daher, am a. O., S. 52.

Wenn ich hier die Deoiinalstellen bis auf die dritte verfolgte, so
versteht es sich, dass es bloss um der mdglichst genauen Angabe
der Bechnungsresultate sich handelte,
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also beinahe funf und einen halben Scrupel Med. Gew.; in die-
ser Menge fester Bestandtheile sind 3,770 Gran (also 37 ;IGran)
Jod vorhanden und an Natrium, Kalium, Calcium und Magnesium
gebunden ; von Brom sind in 1 Pf. Wasser nur so schwache
Spuren nachzuweisen, dass wohl eine sehr grosse Menge Was-
ser abgedampft werden miusste, um dasselbe quantitativ zu be-
stimmen. Indessen geniigt es schon, constatirt zu haben, dass
Hall den stadrksten Gehalt an Jod unter allen bis-
her bekannten Jod wéssern besitzt. Lithionsalze konnte
ich, so wenig, als diess Fuchs gelang, nachweisen. — Auf-
fallend ist die Abwesenheit aller schwefelsauren Verbindungen.

Unter den bisher bekannten und namentlich auch innerlich
gebrauchten Jodwassern lasst sich das Haller eigentlich mit gar
keinem vergleichen, weil keines eine so grosseMenge von salz-
saurem Nalrum (Uber 4 Scrupel in 1 Pf.) enthélt; wie sehr die-
ses die Wirkung des Jod und seiner Verbindungen unterstitzt,
ist gentigend bekannt. Da das Haller Wasser dessenungeachtet
nicht unangenehm zu nehmen ist, so verdient es den Ubrigen
versendeten vorgezogen zu werden, da ndéthigenfalls die Ver-
dinnung bis zu dem erforderlichen Grade durch gemeines Was-
ser (oder Molken) leicht vorgenommen werden kann. Die Ana-
lyse der vers ende teil Adelhei dsquelle ergibt (in 1 Pf.)
salzsaures Natrum 38,15Gran (fast 2 Scrupel), Jodnatrium 0,2,

Bromnatrium0,409 *); — die Ilwonitzcr Quellen in Galizien
(nach Tor osiewicz) : Nr. 1salzsaurcs Natrum 56,678 Gran,
Jodnatrium 0,158, Bromnatrium 0,264; — Nr. 2 salzsaures Na-

trum 44,236, Jodnatrium 0,037 , Bromnatrium 0,082. Die Ana-
lyse der Luhatschovitzcr Vincentiiqucllc : salzsaures Na-
trum 18,421, Jodnatrium 0,067, Bromnatrium 0,422. Diese drei
jodhalligen Qucllenspecies sind es, welche uns zu Gebote ste-
hen, wenn wir versendete Jodwé&sser gebrauchen wollen; ich
habe mich desshalb auf weitere Vergleichungen auch nicht ein-

*} Die Ubrigen minderbezeichnenden Bestandtheile iibergehe ich; die
Analyse des an Ort nnd Stelle untersuchten Wassers unterschei-
det sich gehr, jedoch nennt sie Fuchs selbst nicht ganz vollen-
det; wir halten uns an die des versendeten.
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gelassen. Das von Prof. Dr. Tognio (in Pesth) zuerst als sol-
ches bezeichnete Jodwasser von Czigelka, nachst Bartfeld in
Ungarn, ist quantitativ noch nicht genauer bestimmt, und wird
bisher auch nur in beschréankterem Kreise angewendet. Ich habe
hier nur noch zu bemerken, dass ich die Verbindungen des Jods
mit Natrium, Calcium, Magnium und Kalium nicht numerisch
berechnete, weil in diesen Zusammensetzungen immerhin noch
zu grosse Willkir gehandhabt werden muss, und die Wirkung
jeder derselben wesentlich kaum verschieden seyn durfte.

Die pharmacody namis che Einreihung der Haller Jod-
quelle l&sst sich aus ihrer chemischen Analyse vollkommen be-
grinden, und die therapeutischen Beziehungen daraus gleich-
falls erklaren. Dr. Starzengruber bemerkt in letzterer Hin-
sicht, dass sich die Quelle ganz vorziglich und schnell in den
feuchten und ilicssenden Scropheln (Geschwiire, Exantheme)
bewdhre; dass sie zwar langsamer, aber doch zuversichtlich,
grossere scrophuldse (noch nicht gedffnete) Drisen entweder zur
Erweichung und freiwilligen Erdffnung, damit auch zu schnel-
ler Heilung fuhre, oder aber bei theilweiser Erweichung zu
langsamer Verkleinerung, die sich mit Verkiimmerung verglei-
chen Hesse; wobei endlich nur fihlbare kleine Knoétchen zu-
rickbleiben, welche gegen die fernere Wirkung der Quelle un-
empfindlich sind, aber den Kranken weiter nicht mehr bel&sti-
gen. Dr. St. sagt ferner, dass er keine mit dem Messer gedffnete
Drise an der Quelle heilen gesehen habe; dieWundllachen und
Réander entziindeten sich mehr und gestatteten eine fernere ort-
liche Anwendung des Jodwassers nicht, wéhrend die von selbst
sich 6ffnenden jederzeit rasch heilten. Dr. St. wendete das Was-
ser in solchen Fallen innerlich sowohl als &usseriieh (Bad, Um-
schldge) an. Derselbe hebt ferner die ausgezeichneten Wirkun-
gen des Wassers auf Schilddrise, Brustdrisen und Ovarien
hervor, die eine vieljéhrige Erfahrung bewahrt hat. Die auch in
dieser Beziehung sehr interessanten Ergebnisse, welche der Pri-
mararzt Dr. Haller im k. k. n. 8. Prov. Strafhause durch den
Gebrauch des Haller Wassers erzielte (Med. Jahrb. Bd. XXV 11),
fordern nicht nur zu fortgesetzter zuversichtlicher Anwendung
auf, sondern sie beweisen zugleich, wie grundlos die Furcht
vor der innerlichen Anwendung des Wassers ist, wenn man mit
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der gehdrigen Vorsicht dieselbe Gberwacht*). Das frisch ge-
schopfte Jodwasser lasst Dr. Starzengruber von 1 bis 4
Essloffel voll (Erwachsene nehmen wohl auch, jedoch selten
8 Loffel) mit oder ohne Zusatz von Milch trinken; Kindern l&sst
er verhaltnissméssig 1 Mass bis 7~ Eimer Jodwasser zu Badern
dem Vollbade beimischen, Erwachsenen aber 5 Mass bis 1—1
Eimer. Erst wenn das gemeine Wasser zu dem erforderlichen
Grade erwarmt ist, geschieht die Zugiessung des kalten Jod-
wassersin das Bad; dass man mit lezterem nur allmélig steigt und
allmélig wieder herabgeht, darfwohl nicht erst bemerkt werden.

fadeh&duser besteheninHal leigentlich zwei: eines
mit zwo6lf einfachen reinlichen Badccabineten , in der Mitte des
Marktes seit dem Jahre 1830 neu erbaut und so eingerichtet, dass
sowohl dieJodsoole als auch das erforderliche kalte und erwarmte
gemeine Wasser mittelst eigener Leitungen in die Badewannen
gefuhrt wird. Diese sind in dem Fussboden der Cabinete halb
versenkt. Im Hofraume und unter dem Badhause steht das bei-
nahe 1600 Eimer fassende, zweckméssig wasserdichte und ge-
gen stérkern Luftzutritt wohlverwahrte Vorrathsbehalfniss der
Jodsoole; in diesem Reservoir wird das téglich von der Quelle
ausser der Badezeit gelieferte Wasser gesammelt und aufbe-
wahrt, um wahrend derselben dem grdssern Bedurfnisse genu-
gen zu kénnen.— Ein z weite s Bodeh&duschen, klein und
landlich, mit einem weniger umfangreichen Reservoir und nicht
eigentlich fur Badegéaste berechnet, befindet sich zwar nichtmehr
in Hall, sondern, hiervon nur durch eine Thalschlucht getrennt,
'/; Stunde entferntim Dorfe Pfarrkirchen, undgehdrt demseit
dem Jahre 1839 daselbst ansdssigen Landwundarzte.

Eben so bat Dr. Haller zufolge mindlicher Mittheilung seit ein
paar Jahren dasselbe mit auffallend glinstiger Wirkung gegen die
nach chronischem Tripper zuriickbleibenden Harnbeschwerden,
nicht selten in Anschwellung der Vorstehdrise bedingt, ange-
wendet; auch erwies sich dasselbe bei Gries- und Stcinbeschwer-
den als ein sicheres und in so kleiner Gabe wirkendes Diureticum,
das selbst dort leicht vertragen wurde, wo Kohlenséduerlinge, die
jederzeit in grosserer Menge getrunken werden missen, bei der
sitzenden Lebensweise, zu welcher Steinkranke verdammt sind,
Magendricken, Appetitlosigkeit, Blahungen u.dgl. verursachten.
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Anguter Unterkunft fiar Kurgéste fehltesim Markte
Ilall nicht; anstdndige Wohnungen von 6 bis 10, mehrere mit
3 bis 4, viele mit 2 Zimmern und einzelne Cabinete linden sich
vor, denen, wenn auch nicht durchgehend»Eleganz, denn doch
nette und reinliche Einrichtung zugestanden werden kann. Zu
freundlicher hauslicher Bedienung kommen die Vermiether den
Fremden entgegen.

Das Klima von Hall ist vorzuglich wéhrend des Sommers
sehr milde; besonders bedingt die massig hohe Lage der Gegend
Uber der Meeresflache, die N&he von Bergen mittlerer Hohe mit
ihrer trockenen, reinen, abkihlenden Luft, die Uppige Vegetation
des von Gebirgsbachen bewésserten Bodens gunstige Einflisse
auf die Gesundheit der Bewohner; andererseits aber veranlasst
ebenjene Né&he der Berge durch den oft noch zu Sommeranfang
auf sie fallenden Schnee, wahrend es in Hall selbst regnet,
schadlichen schnellen Temperaturwechsel; am sichersten ver-
meidet man diesen vom halben Juni bis gegen Ende August,
wesshalb auch diese Zeit zum B idegebrauche die gunstigste ist;
wéhrend Jder Ubrigen Frihlings- und Herbstmonate darf man
sich weder auf die Bestadndigkeit, noch auf eine gemaéssigte
Temperatur der Witterung verlassen.

Hr. Dr. Starzen gruber lobt die einfachen, aber wohl-
zubereiteten und in massigen Preisen gelieferten Nahrungs-
mittel in Hall; fir gewdéhltere und fremde bietet Stadt Steyr
(2 Stunden entlegen), Wels (3 St.), und Linz (5 St.) die
Bezugsorte, — die postdmtliche (Korrespondenz geht dreimal
wdchentlich Uber Steyr am schnellsten.
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2.

Auszlge aus in- und auslandischen Zeit-
schriften und fremden Werken.

Uber die Anschwellung der Milz in den Wechsel-
fiebern und deren Behandlung.

Von Dr. Bouyer.

Es ist nicht moglich, bei vorher ganz gesunden, nicht etwa eine
llecidive erleidenden Individuen, vor dem ersten Anfall eines Wcch-
selfiebers, einen Umstand aufzufinden, der zur Annahme eines, dem-
selben schon vorangehenden Milzleidens berecliligle. Doch schon im
Froststadium des ersten Anfalls ist zuweilen eine merkliche Volums-
vermehrung der Milz zu bemerken, die zwar nicht Uber die falschen
Hippen hinabsteigt, aber die vom Zwerchfell gebildele Ho6hle voll-
standiger ausfillt. Man kann sich hievon durch dieUntersuchung tber-
zeugen, wdahrend welcher die Kranken zugleich uber eine dumpfe,
manchmal in ziemlich lebhaften Schmerz ibergehende Empfindlichkeit
in jener Gegend klagen, die jedoch wé&hrend des Schweisses verschwin-
det. Diese Erscheinungen sind nach einigen Anféllen immer deutli-
cher, besonders, wenn die Kéalte zwei bis drei Stunden lang dauert.
Wenn nach acht bis zehn Anfallen riit Hilfe zweckmadssiger Arzneien
die Krankheit bezwungen wird, wie diess bei der wohlhabendem
Klasse der Fall ist, so bleibt keine Spur der momentanen Volumsver-
grésserung der Milz zuriick. Allein bei armen Leuten, die oft Monate,
Jahre lang daran leiden , geht die voribergehende Anschwellung der
Milz endlich in eine bleibende Uber. Diese Zunahme der Milz geschieht
jedoch nur langsam, ist zuweilen anfangs schnell, dann durch lange
Zeit stillstehend, und scheint oft bloss von der concaven Flache aus-
zugehen. Eine solche Hy persplenotrophie ist niemals pri-
mitiv apyretisch, wenn auch die Erscheinungen nicht ganz deut-
lich sind. Bei Kindern gesellen sich zuweilen Complicationen mit
Brust-, Darm-u. a. Leiden hinzu, die ein anhaltendes Fieber bedin-
gen. Nur injenem Fall kénnte man eine Hypersplenotrophie ohne Fie-
ber zugeben, wenn, nach vollkommener Heilung des Wechselliebers,
die Milz nicht mehr ganz aufihr normales Volum zuriickgehen sollte,
ohne jedoch in ihrer Textur verandert zu seyn.

Am hdautigsten findet eine bedeutende Zunahme der Milz unter dein
Einfluss des viertdgigen Fiebers Statt. Diess hat jedoch bloss darin
seinen Grund, weil die armen Leute das viertdgige Fieber nicht ach-
ten, lieber zwei Drillheile ihrer Arbeit verlieren, als Arzneien kau-
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fen, und so durch Vernachldssigung die Zunahme des Ubels begiin-
stigen. (Abgesehen hievon , scheint der Grund vielmehr darin zu lie-
gen, dass die Quartanfieber bekanntlich die hartndckigsten sind. Ref.)
Die Art des Fiebers hat keinen Eintluss auf die Form, Consistenz und
Grosse der Anschwellung, allein nie kommt eine solche vor in Féllen,
wo das Wechselfieber nicht in mehreren Typen, anfangs als ein- oder
dreitdgiges, dann als viertdgiges aufgetreten wére.

Im Allgemeinen zieht B. aus seinen Beobachtungen den Schluss:
dass die Volums- und Forméanderungen der Milz die Wirkung und nie
die Ursache der intermittirenden Fieber seyen.

Die Entstehung der momentanen Anschwellung der Milz wéahrend
des Froststadiums erklart B. auf folgende Art. Die Action des Herzens
ist weniger kraftig, die oberflachlichen Capiliargefasse sind zusam-
mengezogen durch die Kélte, die das Blut zum rechten Ventrikel fih-
renden Venen kdénnen sich schwerer entleeren ; es findet allgemeine
Uberfiillung des vendsen Systems, Stockung des vendsen Blutes von
Punct zu Punct, und vorziglich dort Statt, wo die Venen zahlreicher,
ausdehnbarer sind, namlich in der Milz. Sie wird der Sitz passiver
Blutcongestion, vergrdssert sich, drickt auf die Nebengebilde, und
verursacht dadurch, dass der Magen, wenn er im Frostsladiuin gefillt
ist, durch Erbrechen sich entleert. Die hierauf folgende Wéarme und
das Freiwerden der Circulation bringen Alles wieder in die frihere
Ordnung zurick. Wiederholen sich aber dergleichen Anfélle 0Ofters,
so vergrusscrn sich die Maschennetze des Milzgewebes, die Wéande
der Zetlchen verdicken, verharten sich, die Gefasse nehmen in ihrem
Durchmesser zu, kurz, es entsteht Hypersplenotrophie. Bei einigen,
an Milzanschwellung leidenden Kranken findet man auch eine Ver-
grosserung der Leber, die aus denselben Ursachen, wie die der Milz,
entspringt, jedoch niemals die Ausdehnung, wie bei dieser, erreicht,
und vermoge des verschiedenen Baues, auch anderartige Degeneratio-
nen, als in der Milz, mit sich fihrt.

Eine dritte, durch Wechselfieber hervorgebrachle Erscheinung
ist die Wassersucht, die immer mit Anschwellung der Milz verbun-
den, und von der durch chronische Reizung bedingten Exhalation der
serésen Haut des Unterleibes, so wie von der daselbst gehemmten
vendsen Circulation, abzuleiten ist.

Den Sitz des Wechselfiebers anzugeben ist unméglich. So viel
aber ist gewiss, dass das einfache Wechselfieber ohne Spu-
ren einer Entziindung ist, obwohl es solche gibt, deren Anfélle mit
inflammatorischen Erscheinungen des Gehirns, der Lunge etc. einher-
gehen.

W as die Behandlung der Milzanschwellungen betrifft, so ist bei
beginnendem einfachen Wechselfieber ein bloss gegen letzteres gerich-
tetes Verfahren hinreichend, um jede weitere Verdnderung in der
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Milz zu hindern. Nur im Falle, dass sich Schmerz in der Milzgegend
adussern sollte, konnten erweichend narcotisclie Mittel ortlich ange-
wendet werden. Sollte man Blutentleerungen fir notbig erachten, so
wéren allgemeine mehr angezeigt, als ortliche. Ist das Wecliselfieber
langwierig und mit bleibender Anschwellung, Harte, Schmerzhaftig-
keit der Milz verbunden, so sind neben ausgiebigem Gebrauch des
Sulphas Chininae trockene oder mit leichtem Senfwasser angestellte
Frictionen des Unterleibes, und das 'fragen eines weiten, den Bauch
fest zusammenschniirenden Girtels, zu empfehlen. In bestimmten F&l-
len kénnen leichte Abfiihrungen durch Mittelsalze, jedoch stets mit
grésser Vorsicht, angewendet werden. Man hat blutige Schropfkopfe
fir diesen Zustand empfohlen; doch ist deren Anwendung gar nicht
angezeigt, weil es sich liier um keine Entziindung bandelt, und das,
wodurch jene zu nitzen scheinen, ndmlich die Hervorrufung einer
lebhafteren Abdominal - Circulation, auch durch obige Frictionen oder
trockene Schropfkopfe erreicht wird.

Wenn das Fieber schon von jahrelanger Dauer, mit sehr grosser
Anschwellung der Milz, Hypertrophie der Leber und beginnendem
Ascites verbunden ist, so sind neben dem beharrlichen Gebrauch der
Compression und innerlicher antifebriler Mittel auch &usserliche anzu-
wenden. B. empfiehlt hiezu das Emplastrum de Viyo cum Mercurio,
dem Sulphas Chininae beigemengt wird, und das lange Zeit auf der
angeschwollenen Milz getragen werden soll. Hindert der tlieure Preis
dessen Anwendung, so dienen Einreibungen von Tinctura Chinae
oder Genlianaem Zugleich sind , dem Falle entsprechend, diuretische,
leicht abfiuhrende, solvirende Mittel zu gebrauchen; doch ist zu be-
merken, dass nie eine Heilung erfolgen kann, wenn nicht das Fieber
durch China oder Sulph. Chin. iberwunden wird. Selbst nach erfolgter
sehr schwieriger Heilung bleibt die Milz fir immer etwas angeschwol-
len und vergrissert. (Gazette medicale. 1841. Nr. 11.)

Sigmund.

Uber die Behandlung des Typhus mit Calomel in
grossen Dosen.

Von Dr. Cl ess.

Aufgemuntert durch den glicklichen Erfolg, mit dem Dr. Cless
zwei Fdlle mit grossen Dosen Calomel behandelte, unterwarfer circa
30 Fieberkranke im Katharinenhospitale zu Stuttgart dieser Behand-
lung. Es wurden lauter Falle gewahlt, wo die Krankheit noch im er-
slen Stadio war, frisch entstandene gastrische Fieber, die durch einen
hohem Grad des Fiebers, tieferes Ergriffenseyn des Gemeingefihls
und stiarkere Affection des Kopfes den Ubergang in Typhus befiirchten
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Hessen. Das Calomel wurde in ungeteilten Scrupeldosen, in Oblaten
eingehdllt, gereicht. Es erfolgte in der Minderzahl der Félle Erbre-
chen, meist ein paar copidse, breiige und gallige Stnhlenlleerungen,
seltener nur eine oder keine Entleerung, so dass durch Klystiere nach-
geholfen werden musste, noch seltener Uberméssige Diarrhde. In mehr
als der Hélfte der Félle wurde eine Einwirkung des Calomel auf die
Mundhdhle beobachtet, die meistens nur einen leichtern, langstens in
8 Tagen wieder voriibergehenden Grad von Salivation darstellten. Doch
entstand auch mehrmal eine stédrkere und in 3 Fdllen eine sehr bedeu-
tende, von grossen Mercurialgeschwiiren in der Mundhdhle begleitete
Salivation. Was die Einwirkung auf das Fieber anbelangt, so lehrte
die Erfahrung Folgendes: In mehreren Féllen war das Fieber auf die
Anwendung von 2 —3 Scrupeldosen Calomel gebrochen, und der
Kranke genas ohne weitere Arzneimittel. Auffallend war in diesen
Féallen, meist schon nach der ersten Dosis, die Erleichterung des Ko-
pfes. Es kamen aber auch Falle vor, wo das Calomel unter scheinbar
ganz gleichen Verhé&ltnissen nicht den mindesten Erfolg hatte, das
Fieber ging in Typbus tber und endete in 3 Féllen mit dem Tode. In
allen jenen Féallen, wo Salivation eintrat, kam keiner vor, wo sich
das Fieber zum typhdsen steigerte. Dr. C. stimmt nicht in die unbe-
dingte Lobpreisung dieses Mittels, hdlt es aber jedenfalls, im ersten
Stadium jedes mit schweren Zufdllen beginnenden ur.d mit Ubergang

zum nervésen drohenden gastrischen Fiebers, I'iir ein sehr schétzbares
Mittel. (Med. Corresp. Blatt des wiirtemb. arztl. Vereins. B. X. Nr. 37.1
Wisgrill.

Beobachtungen tber Harnverhaltung.

Von Dr. de Lasiauve.
CB'ortsetzung und Schluss.)

Im Allgemeinen ist die Diagnose der Harnverhaltungen leicht, ob-
wohl sie durch manche Umstdnde erschwert werden kann, wie das
folgende Beispiel beweist. Ein 6ljabriger starker Mann, der an dop-
pelter Hydrocele litt, ward in Folge eines grossenExcesses von Harn-
beschwerden befallen. Zwei herbeigerufene Arzte hielten jene An-
sammlungen fir die einzige Ursache der Zuféalle und riethen zur Ope-
ration, welcher sich jedoch der Kranke nicht unterwerfen wollte. Nun
wurde L. gerufen, der die Hydrocele desshalb nicht als Ursache an-
sehen konnte, da diese seit 8 Jahren ohne Beschwerden bestanden
hatte. Er glaubte in jenem Excess die veranlassende Ursache suchen
zu missen und wollte den Katheter appliciren, allein wie gross war
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sein Erslaunen und seine Verlegenheit, als er mit demselben in eine
kleine Hohle gerielh, die ihm die Blase zu seyn schien, und dennoch
kein Tropfen Urin ablloss. Eine genaue Untersuchung durch den Mast-
darm liess ihn hierauf einen harten , ausgedehnten, ungleichen Korper
statt der gerundeten, lluctuirenden Blase fihlen, und er Uberzeugte
sich, dass eres mit einer scirrhosen Prostata zu fliun habe, die sich
in einem entziundlichen Zustande befinde. Blutegel auf das Perindum,
innerlich erweichend antiphlogistische Mittel etc. wurden verordnet.
Ein vierter zu Hath geholter Arzt glaubte wieder in derHydrocele die
Ursache des Ubels zu finden und machte die Punction, der keine Er-
leichterung folgte. Nun wollte er den Katheter appliciren , und nach-
dem er ihn mit Gewalt eingeschoben, wobei der Kranke das Gefihl
von Zcrreissung und heiligem Brennen hatte, gelang es ihm, den Urin
zur grossen Erleichterung des Kranken zu entleeren. Dennoch erholte
sich dieser nicht mehr, da sowohl die allgemeinen Functionen, als
auch die Blase zu sehr gelitten halten. Er starb nach &jiilvrigem fort-
wahrendem Leiden.

Leider war es L. nicht mdglich, durch die Section die Entartun-
gen zu untersuchen, welche Ursache so eigenlhiimlicher Erscheinun-
gen waren. L. glaubt diese aus der Annahme einer taschenartigen Er-
weiterung erkldaren zu kénnen, wie sie im folgenden Beispiel vorhan-
den war. Ein 70jahriger, an Harnverhaltung leidender Soldat starb
in Folge von Harninfiltration. Man fand die Harnblase klein, wie eine
leere Gebdrmutter, (i Linien dick, mit einer eigrossen, an ihrem hin-
tern Theil anhdngenden Tasche, die mit Urin gefullt war, und durch
eine so kleine Offnung mitderBlase communicirte, dass nur die Spitze
des kleinen Fingers durchdringen konnte.

Die Urinverhaltung kann unter gewissen Umstéanden von selbst
heilen , wie folgender Fall lehrt. Ein 64jdhriger kraftiger Mann der
den Geniissen der Liebe und des Weines sehr ergeben war, wurde
plotzlich von heftiger Harnverhaltung befallen. Zwei herbeigerufene
Arzte bemihten sich umsonst, den Katheter in die Blase zu bringen.
Glicklicherweise ging der Urin durch Uberlaufen der Blase von selbst
ab; das Vermdgen, Harn zu lassen, kehrte allmalig wieder zuriick,
und nach 6 Wochen war vollkommene Heilung vorhanden. Von nun
an flhlte er durch 6 Jahre nicht die geringsten Harnbeschwerden; zog
sich aber dieselben im 70. Jahre durch Excesse wieder zu, an deren
Folgen er bald starb. Die Untersuchung zeigte bedeutende scirrhdse
Entartung der Prostata.

Einige behaupten, man solle niemals den Katheter in der Blase
liegen lassen, da er als fremder Kérper die Harnrohre reize und die
Rickkehr des Harnvermdgens hindere. Diese Regel erleidet Ausnah-
men. Wenn der Operateur unerfahren ist, oder bedeutende Hindernisse
den Katheterism schwierig machen, wenn dieser hdufig wiederholt wer-
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den misste, und der Arzt weit von seinem Kranken wohnt, ist es im-
mer rathsamer, den Katheter liegen zu lassen. L. hat es mehrmals ge-
tlian und nie iibleFolgen davon gesehen. Im Gegentheile z&hlt er meh-
rere Félle ans seiner Erfahrung auf, in welchen der unglnstige Aus-
gang bloss dem Umstande zuzuschreiben war, dass die Kranken den
Katheter nicht liegen oder ihn nicht &fter appliciren lassen wollten.
Es fragt sich, wie lange kann man denselben Katheter in der Blase
liegen lassen? L. réth, jeden dritten bis vierten Tag zu wechseln. Man
kann den sorgfaltig gereinigten Katheter wieder anwenden. Nur grosse
Schwierigkeiten in der Application kénnen eine Ausnahme von jener
Regel bewirken. Doch kdnnen auch diese bedeutend vermindert wer-
den dadurch, dass man in demselben Augenblick, als man den Kathe-
ter entfernt, den neuen einfihrt.

Schwierig sind vorziglich jene Félle, wo die Harnverhaltung
durch heftige Reizung oder Entzindung des Blasenhalses und der be-
nachbarten Theile bedingt wird. Hier ist beinahe immerwdahrender
Drang zum Harnen, mit energischer Verschliessung des Blasenhalses
verbunden, wahrend die Leiden und die Gefahr immer zunehmen. Die
Empfindlichkeit der Theile verhindert oft das Einfiihren, fast immer
das Liegenbleiben des Katheters, In solchen Féllen haben Einige als
letztes Mittel die Punction der Blase empfohlen.

Haufig geschieht es, dass der Katheter von seihst herausféllt,
entweder in Folge unwillkirlicher Bewegungen oder schlechter Appli-
cation. Das einfachste Mittel, denselben festzuhalten, besteht darin,
dass man mehrere Schniire an das Ende des Katheters bindet, und die-
selben mittelst einiger starker Heftpilasterstreifen am Grunde der Ruthe
befestigt.

W as die medicinische Behandlung der Harnverhaltungen betrifft,
so richtet sich diese nach der Art und dem Grade derselben. Die idio-
pathische Atonie erfordert Stimulantia, innerlich und &usserlich; die
symptomatische Paralyse Hebung der Grundursache, daher Aderl&sse,
Blutegel bei Cerebral-Hamorrhagien, — Moxen undExutorien bei orga-
nischen Aflectionen des Riuckenmarkes etc.; Entziindung und Reizung
der Blase und Urethra muss antiphlogistisch behandelt werden. Die
grosste Zahl der Harnverhaltungen rihrt von der letztem Ursache her;
denn die meisten entstehen unter dem Einfluss reizender Ursachen,
sie weichen der einfach antiphlogistisch erweichenden Behandlung,
und kénnen nur durch Enthaltsamkeit von allen aufregenden Genis-
sen, vorzuglich alkoholischen Getrdnken und Coitus, verhiitet wer-
den. Das von Gerdy und Velpeau so sehr empfohlene breite Vesi-
catoire auf das Hypogastrium scheint mehr als starke Revulsion durch
Behebung des Krampfes, als durch Erhéhung des Tonus der Blase
zu wirken. (L ’Expdrience 1841. Nr. 194, 195.) Sigmund.

1841. Nr. 30.
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Physiologische Beurtheilung zweier Krankheitsfalle
von Verruckung der Krystalllinse.

Von Dr. AL Burckhardf.

1. Bei einem 4jahrigen Bauernkinde war die Linse beider Augen
spontan in die vordere Kammer getreten, und zwar die rechte um 8
Monate friher als die linke. Beide Corneae waren ganz glatt und
durchsichtig, der Humor aqueiis gréssten Theils resorbirt (?), so dass
die vordere Flache der Linse an der hintern der Cornea lag, die Pu-
pille bedeutend erweitert, die Iris in die Tiefe des Auges zuriickge-
trieben, an den Rand der Linse aber von hinten her sich anlegend,
und diese als ein linienbreiter Ring umgebend. Die rechte Linse war
seit einigen Monaten getribt, die linke noch krystallhell. Durch den
dunkeln, von der Iris gebildeten Ring entstand an ihr eine lebhafte
ringféormige Spieglung. Sonst erschien nichts Krankhaftes und auch
keine Spur einer frithem mechanischen Verletzung eines innern Au-
gentlieiles. (Wahrscheinlich lag diesem seltenen Ubel ein hydropischer
Zustand des Glaskorpers zum Grunde.) Die Augen des Kindes waren
tbrigens gross, naturlich fest, nicht stark convex, die Augenlider
weit offen, und in der geringsten Entfernung sah es nichts mehr als
Helle und Dunkelheit, in der N&he von lIjbis& L. vom Auge erkannte
es aber kleinere Gegenstdnde und beschrieb sie ganz richtig. Die Ur-
sache dieser so hochst seltenen Erhaltung des Sehvermdgens , freilich
mit ausserordentlicher Myopie, beim Linsenvorfall sucht der Verf. in
dessen langsamer Entstehung bei mangelnder Verletzung der innern
Augengebilde. Trotz der so bedeutenden Verrickung der Linse nach
vorn konnte sich noch dadurch ein Focus auf der Retina bilden, dass
die Brechung der Lichtstrahlen durch Cornea und Humor aqueus nun
aufgehoben und die divergirend auf den &dussern, schwécher brechen-
den Umfang der frei liegenden Linse auffallenden Strahlen auf der
Netzhaut sich noch vereinigten , wobei also die Erweiterung der Pu-
pille und ihre Lage hinter der Linse glinstig wirkten.

2. Ein 60jahriger, sehr kraftiger, seit vielen Jahren durch einen
Stich des einen Auges beraubter Taglohner wurde durch einen Baum-
ast am gesunden verletzt. Mit sehr heftiger Entziindung der Augapfel-
umhillungen suchte er erst nach drei Tagen beim Verf. Hilfe. Die
Iris war sehr zusammengezogen, die Pupille also erweitert; das licht-
scheue Auge wurde fir amaurotisch gehalten. Nach beseitigter Ent-
ziindung w'urde aber die getribt gewesene Hornhaut wieder hell, die
Lichtscheue verlor sich, die Augenflussigkelten waren klar, die Pu-
pille blieb aber unbeweglich und weit, die Iris bis auf einen schma-
len Ring zusammengezogen. Dabei zeigte sich nun die eigenthimliclie
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Verdnderung des Sehvermégens, dass auf etwa 600 Schritte weit
entfernte Gegenstdnde, Héauser, Baume, Menschen deutlich wahrge-
nommen wurden, Gegenstdnde im Zimmer aber verwischt und neblig
erschienen. Bei der Neigung des Kopfes nach vorne sah der Kranke
indessen pldtzlich auch gut in der Nédhe, erkannte kleine auf den
Fusshoden vor ihm liegende Gegenstdnde und konnte selbst groben
Druck lesen; bei wieder erhobenem Kopfe verschwand diess wieder.
Die Ursache dieser Erscheinung sucht der Verf. in der Beweglichkeit
der losgerissenen , noch vollig durchsichtigen Linse, die sich aus der
Tiefe des Auges erhob und in die Sehaxe hinter der Pupille legte, bei
Erhebung des Kopfes aber wieder zuricksank, und das Auge nur ent-
fernte Gegenstdnde erkennen liess. In der Hoffnung, dass sich die
Linse in ihrer retlectirten Lage fixire, wurde die erhobene Stellung
beibehalten und mit stark biconvexer Brille konnte Pat. schon damals
in die Ndhe und Ferne gut sehen, was ihm bei der allmélig erfolgen-
den Tribung der Linse wohl zu statten kam. Eine spéatere neue Ent-
zindung zerstorte das merkwirdige Auge durch Vereiterung. — Da
dieses Auge, auch ohne Linse,mittelst einer Staarbrille die Gegenstande
in verschiedener Entfernung deutlich wahrnahm, und die weite, vollig
starre Pupille wie bei Amaurosen sich verhielt, so daif weder allein
in der verschiedenen Br'echungsfiithigkeit der Linse , noch in der Er-
weiterung oder Verengerung der Pupille beim Sehen naher und ferner
Objecte die Ursache dieser Accommodation des Auges, sondern sie
muss auch in der Beweglichkeit des ganzen Augapfels gesucht wer-
den. Sowohl in seinem dioptrischen Bau, als in seiner Lebensthatig-
keit wohnt dem Auge die Falligkeit inne, verschiedenen Entfernungen
sich anzupassen. (Schweizerische Zeitschrift fir Natur- uud Heil-
kunde, herausgegeben von Dr. Ch. F. v. Pommer. Neue Folge. II.
Band. II. Heft.) Aitenberger.
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Notizen

Krankenstandes - Ausweis
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(Die hier angefiihrten Schriften sind entweder gleich vorrdthig oder kdnnen
durch Braumiller und Seidel (Sparcassa-Geb&ude) bezogen werden.)

mA-lle n (DI. Dr.), On the Classification of the Ins ane. 8. London.
(6 Sh.)

Atlas de Mindr alog ie, ou Histoire naturelle des mindraux. Com-
posd de 40 planehes. In 16. d’une demi-feuille. Imp.de Fain. Paris.

Bibliothek von Vorlesungen Uber Medicin, Chirurgie und Geburts-
hulfe, bearbeitet und redigirt von Dr. Fried. J. Behrend. —
Nr. 106. A. F. Chomel's Vorlesungen Uber Pneumonie. Aus dem
Franz. Ubersetzt von Dr. Gustav Knipp. 1. Lief. Gr. 8. (S. 1—96).
Leipzig, bei Kolltnann. Geh. (Subscr. Pr. 8 Gr.)

Briand (J.) etBrosson (J. X.), Dlanuel complet de Mdde eine
Idg ale , ou Besinne des meilleurs ouorages publids jusqu’a ce jour
sur cette mutiere. 3. ed. In 8. Paris.

Conolly (John Dr.), An Inquiry concerning the indications of Insa~
nity, with Suggeslions for the Better Protection and Cure of the
Insanemg. London. (12 Sh.)

Conradi (Dr. Joh. Wilh. Heinr., Ritter etc., Hofr. und Prof. der
Medicin zu Gittingen), Handbuch der allgemeinen Pathologie zum
Gebrauche bei seinen Vorlesungen. 2. verb. Aufl. Gr. 8. (XVI und
387 S.) Cassel, bei Krieger. (3 Th.)

Coulson (William), On Diseases of the Hipjoint, with observations
on affections of the joints in the puerperalState. With plates. 2 ed.
8. London. (7 Sh.)

Delafond (M. 0.) et Lassaigne (L.), Traite d’Histoire naturelle
et mddicale des substances employees dans la mddecine des animaux
domestiques ; suivi d’un Traite dldmentaire de pharmacie rdtdrinaire
theorique et pratique. In 8. de 41 f. Paris. (8 Fr.)

Duport (Gaspard, praktischer Arzt und Geburtshelfer), Uber die
Kennzeichen der unverletzten Jungfrau.schalt.Nach
den Erfahrungen der verschiedensten Vdlker und Zeiten darge-
stellt und aus i%sin heutigen Standpunct der Anatomie und Physio-
logie heurtbeilt etc. Nach der 5. Original-Ausgabe aus dein Fran-

zdsischen Ubersetzt. Kl. 8. (128 S.) Nordhausen, bei Furst. Geh.
(18 Gr.)
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Die Eichel-Apotheke. Eine Einleitung, mit den verschiedenen
Theilen lind Friuchten des deutschen Eichbaumes mannigfaltige
Krankheiten zu heilen. Nach langen Erfahrungen und den besten
Quellen. 13. (73 S.) Nordhausen, bei Furst. Geh. (8 Gr.)

Ferguson (Dr.), Essays on the most important Diseases of Women.
8. London. (9 Sh. 6 D.)

Gannal (J. N.), Histoire des embaumemens et de la preparation
des pieces d’anatomie normale, d’anatomie patholoyique et d'hi-
stoire naturelle, suivie de procedes nouveaux. 2 edit. revue et cor-
rigee. In 8. de 28 feuilles J. Imp. de Terzuolo. Paris. (5 Fr.)

Girard (J.), Traild d’anatomie veterinaire- 4. edit. T. I.
In 8. de 31 f. Paris. (Beide B&nde 13 Fr.)

Jorg (J. C. G.), Lehrbuch der Hebammenkunst. 4. verb.
und vermehrte Aufl. Mit 10 Kupf. Gr. 8. Leipzig, bei Hunger.
(3 Th))

Lee (Robert), The Anatomy of the Nerves ofthe Uterus. Fol. London.
(8 Sh.)

Mackenzie (Dr.), Keine Hamorrhoiden mehr! Erfahrungen uber
das eigentliche, bisher nicht erkannte Wesen und den Grund der
Hé& morrho idalkrankheit, nebst Angabe des einzigen Mittels,
durch welches dieselbe auf die sicherste, unschadlichste und
schnellste Weise geheilt und verhiitet werden kann. Nach dem
Englischen. 13. (113 S.) Nordhausen, bei First. Geh. (13 Gr.)

Petit de Maurienne (.1. Dr.), Hecherches sur les causes, la na-
ture et le traitement du cholera. In 8. Paris. (3 Fr.)

Piorry (P. A., Dr. der Med., Ritter elc.) , Uber die Erblichkeit
bei Krankheiten. Ubersetzt und mit mehreren Zusdtzen und
Anmerkungen versehen von Joh. Chr. Fleck, Dr. der Phil., Medic.
und Cliir. 8. (XX und 303 S.) Weimar, bei Voigt. (30-Gr.)

Die medicinische Praxis der bewéhrtesten Arzte unserer Zeit, sy-
stematisch dargestellt. Nach Bartels, Baumgartner, Berends u. s. w.
Zweite durchaus umgearbeitete und ansehnlich vermehrte Aus-
gabe. 3. Th. Die chronischen Krankheiten. — Auch unter dem
Titel: Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie der chro-
nischen Krankheiten nach den Erfahrungen der bewéahrtesten Arzte
unserer Zeit systematisch dargestellt. 2. Ausgabe, 3. Abth. Gr. 8.
(S. 1— 718, 719— 1408). Berlin, bei Veit und Comp. Geh.(5Th.)

Rowe (George Robert), Praclical observations on those nervous Di-
seases originaling front morbid Derangement of the Liver, Slo-
mach etc. and occasioning Lote Spirits and Indigestion ; ivith cases
illustrating the most successful treatmentms. London. (5 Sh.)

Schréader, Das Hamlnirgische Collegium medi‘cum und
der arztliche Verein in Hamburg. Gr. 8. Hamburg, bei Perthes,
Besser und Mauke. (18 Gr.)
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St. Hilaire (Auguste), Leqons de Botanique, comprenants principa-
lementla morphologie vegdtale, la terminologie, la botanique com-
pare'e, l’examen de la valeur des caracteres dans les diverses fa-
milles naturelles. Paris. (8 Fr.)

Tuson (E. W.), The cause and treatment of curvature of the Spine,
and Diseases of the vertebral Column, with cases. 8. London.
(10 sh. & D.)

Verzeichniss

der in verschiedenen deutschen und fremden medicini-
schen Zeitschriften von den Jahren 1840 und 1841 enthalte-
nen Original-Aufsatze.

Hygea, Zeitschrift bes. fiir die specifisclie Heilkunst. Hedigirt
von Dr. L. Griesselich. Carlsruhe 1841. XIV. Bd. 2. Heft.

Heft 2. Sehelting, Herrschende Krankheitsconstitulion v.J. 1835.
— Trinks, Bemerkungen Uber das Bichner’'sehe Werk und was da-
mit zusammenhédngt. — Winter, Kritik der Bemerkungen des Dr. G.
Hirsch zu Konigsbherg GberDiarrhoea ablactatorum und Gastromalacie.
— Volz, Fall von Malacie der Schleimhaut der Hespirations- und Di-
gestionsorgane. — Griesselich, Aus derzeit. — Koch, Zur Behand-
lung des Croup.

Journal der Chirurgie und Augenheikunde. Herausg.
von C. F.v. Graefe und Pli. v. Walther. XXX. Bd. 3. Heft.

Heft 3. Walther, Uber Pathologie und Therapie der Amaurose.
— Albers, Uber eine ungewdhnlich grosse liachenfistel.

Medici nisches Correspondenzblatt haierischer
Arzte. Erlangen 1841. Nr. 5—10.

Nr. 5. Réder, Die Wasserheilkunde in Baiern, mit besonderer
Berilicksichtigung von Prof. Horner’s Commissionsbericht.

Nr. 6. Solbrig, Zur Bildung eines Vereins baierischer Arzte. —
Hratin, Aus der Praxis fur die Praxis (Fortsetzung). — Nekrolog von
Heller.

Nr. 7. u, 8. Hoglauer, Einige Falle von schweren Kopfverletzun-
gen, nebst Bemerkungen tUber die Zu- oder Nichtzuléssigkeit der Tre-
panation bei mangelnden consecntiven Erscheinungen.

Nr. 9. Braun, Aus der Praxis fiur die Praxis (Schluss). — Cor-
respondenz-Mittheilungen aus und tber Berlin.

Nr. 10. Buchner, Mittheilungen aus der arztlichen und gerichts-
arztlichen Praxis: 1. Uber die wurmtreibenden Eigenschaften der Gra-
natwurzelrinde. 2. Uber das Versehen der Schwangeren. 3. Uber die
Wahl der Todesart hei Selbstmérdern. — Biurer, Arztliche Mitthei-
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Jungen: 1. Typhus-Epidemie zu Urspringen. 2. Sauferwahnsinn. —
Wilhelm’s Nekrolog.

Medicinische Zeitung. Herausgegeben vom Verein f. Heil-
kunde in Preussen. Berlin, 1841. Nr. 16.

Nr. 16. Lohmeyer, Resultate der Vaccination in der k. preussi-
schen Armee im Jahre 1840. — Schlesier, Uber Nevraigie und Rheu-
matalgie. — Wagner, Ein mannbares Kind. — Ausziige aus amtli-
chen Berichten: 1. Alken, Jod mit Calomel gegen Hydrocephalus. —
2.Sehrecht, Ferrum carbonicum gegen Veitstanz. — Geburts- und Ster-
beliste von Berlin vom Februar 1841.

Repertorium fir die gesammte Medicin. Herausg. von
Dr. Heinr. Haeser. Jena 1841. 2. Bd. Nr. 3.

2. Bd. Nr. 3. Svitzer (Prof.), Versuche, den dicht ausser
Bauchringe liegenden Testikel in den Hodensack hinunter zu bringen.

Gazette medicale de Paris. Redacteuren chifjules Gue'rin.
1841. Nr. 12—14.

Nr. 12. Gudrin, Uber die Ursachen und die chirurgische Behand-
lung der Myopie. — Bayer, Gedenkschrift Uber die Behandlungsart
der Fussgeschwiire, ohne die Kranken der Ruhe oder dem Regime zu
unterwerfen.

Nr. 13. Ph. Bayer, Fortsetzung des Aufs. Nr. 12. — Ubersicht der
Geburten im Hospice de la Malernite zu Marseille.

Nr. 14. Gue'rin, Uber die Atiologie des Schielens. — Med. Cor-
respond.: Guyon, Verschiedene chir. Operationen, vollzogen bei der
afrikanischen Armee in den Jahren 1837— 1840. — Savoyen, Uber die
Soolenbad-Anstalt zu Salins, néachst Mouliers. — Lagarde, Opera-
tion des Empyems; neues Mittel, den Luftzutritt in die Brusthdhle zu
verhiten. — Roser, Neue Theorie der Fisteln. — Lee, Brief tiber
die Ausschneidung der Mandeln und des Zédpfchens. — Bocandi,
Fibroser Polyp am Gebarmutterhalse. — Derselbe, Ausziehung eines
fremden, in dem Uterus haftenden Korpers.
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