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Original-MilUieilungeii.
Venenvereiterung am linken Arme.

Von Med. und Clu'r. Doclor .7. O c h s e n h e i m e r ,  k .  k . B om bard ie r-
C o rp s -  Arzt.

H e r r  Oberstlicutenant K. v. F . ,  der durch die F eld zü ge von 
1805 bis 1821 abgehärtet und beinahe s t e t s , ein ige Rheuma­
tismen und später Hämorrhoidalleiden abgerechnet, gesund war, 
fühlte Anfangs September 1839 M orgens einen Schmerz in der 
Gegend des linken H andw urzelgelcnkes, ohne ihn jedoch zu  
achten. Abends desselben T ages 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 m usste, all wo er alsobald meine Hülfe in Anspruch nahm.

Um das ursächliche Verhällniss seines Leidens befragt, 
konnte er höchstens die Gewohnheit, Nachts mit dem Kopfe auf 
der linken Hand zu ruhen, als Gelegcnheitsursache angeben.

Bei der Untersuchung ergab sich an der Beugiläehe des 
H andwurzelgelcnkes der linken Hand gerade in ihrer Mi l te,  wo 
das grösste Venennetz auch äusserlich sichtbar i st ,  eine be­
g ren zte , weiche, bei der Berührung äusserst schmerzhafte Ge­
schw ulst, die nicht sehr erhaben, die Grösse eines Kupferg'ro-
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schcns 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 dürften, und verordnete daher auf die Geschwulst kalte 
Umschläge, innerlich, da das Individuum einHämorrhoidarius ist, 
gelinde Abführmittel.

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

Am dritten Tage Morgens reichte die rothlaufartige, öde- 
matüse Geschwulst, die den Fingercindruck lange zurückbe­
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 säuerliche Getränke nehmen. An diesem 
Tage fand ich auch zuerst schwache ficberartige Bewegungen 
im Pulse. Die Nacht hierauf wurde, wie die früheren, schlaflos, 
unter heftigen Schmerzen und öfterem Schauer zugebracht.

Bei der Visite am 4. Tage Morgens war die Anschwellung mit 
den früher erwähnten Attributen bis zum Achselgelenke fortge­
schritten; die Geschwulst am Vorderarme wurde praller, die 
Fluctuation unter der fibrösen Armscheide deutlicher und allge­
meiner. Ich fuhr mit den Cataplasmcnund dem Abführmittel fort. 
Übrigens zeigte sich dermalen, trotz der enormen Geschwulst, 
äusserlich noch keine Stelle zur Eröffnung.

Endlicherhob sich an der ursprünglichen Stelle des Schmer­
zes  ein Abscess, und eröffnete sich beiläufig am 14. Tage der 
Krankheit. Nachdem Eiter und etwas Blut abgeflossen waren, 
liessen die Schmerzen nach, und der Kranke brachte die Nächte, 
wenigstens theilweise, schlafend zu. Ausser der oben erwähnten 
Öffnung bildeten sich von nun an im Verlaufe der Zeit noch 
fünf theils grössere theils kleinere. Der Abfluss aus allen diesen 
Öffnungen war ziemlich bedeutend, anbei schwanden sowohl



Geschwulst als Röthe fast gänzlich. Unter der fortgesetzten 
äusseren und inneren Behandlung verminderte sich auch der 
Ausfluss; indess zeigte sich fast bei jeder Öffnung eine Orgnn- 
partie, die ich anfangs für ein Stückchen Sehne hielt, später 
jedoch als Vene erkannte. Durch leichtes Ziehen an einer die­
ser hervorragenden Partien erhielt ich ein Venenstück von der 
Länge einer halben U le .  Nach abgestossenen noch anderen, kür­
zeren Venenpartien heilten die Wunden. Der Kranke gebrauchte 
hierauf die ßadner Bäder, und befindet sich dermalen vollkommen 
gesund, so zw ar, dass die linke Hand weder in der Ernäh­
rung noch Brauchbarkeit den geringsten Unterschied von der 
rechten gewahren lässt.
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Heilung- eines bereits achtzehn Jahre bestandenen 
Erbgrindes ( Tinea maligna).

Von Rudolph F i s c h e r ,  M. Dr. und S lad tphys ikus  zu  F u ln c k  in M ähren .

Franz B u r m a n n ,  18 Jahre alt, von ziemlich starker Con­
stitution , gioss gewachsen, übrigens mit einem scrophulösen 
Habitus behaftet, litt seit der zartesten Kindheit an einem Kopf- 
ausschiage, der noch jetzt in seinem 18. Lebensjahre, ungeachtet 
der von Ärzten und Laien dagegen gebrauchten verschiedenarti­
gen Heilmittel sich nicht verlor, vielmehr seit einem Jahre an E x -  
und Intensität bedeutend zunahm. Ausser der Vaccine und einigen 
Kinderkrankheiten, so wie einer vor drei Jahren überstandenen 
Lungenentzündung, genoss Pat. immer eine relativ vollkommene 
Gesundheit; daher das Bestehen dieses Ausschlages früher min­
der beachtet wurde, bis er durch bedeutende Schmerzen schlaf­
lose Nächte verursachte, und der Ekel erregende Anblick des­
selben den Kranken jede Gesellschaft zu meiden zwang. In die­
sem Zustande wurde mein ärztlicher 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 seitwärts an den Schläfen waren Haare 
noch vorhanden, am übrigen Kopfe waren nur w en ige , hie und 
da einzeln stehende, mehr der Wolle ähnliche Sprossen, und
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diese vom Eiter verkleistert. Die verhärteten Borken lösten 
sich in runden kreisförmigen 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 a t e m a n’s , bedingt durch 
scrophulöse Dyscrasie. Da bereits eine Unzahl von antiscrophu- 
lösen Mitteln ohne Ertolg in Anwendung gebracht worden war, 
so versuchte ich meine ärztliche Behandlung folgendermas- 
sen einzuleiten. Um den übermässigen Drang der Säfte nach 
dem Kopfe abzulciten, begann ich die Kur mit folgendem Laxans: 
Ilp. Infusi Rad. Rlieichinem. et Folior. Sennac ex a a . dr. dua- 
bus parali unc. tj ,  Sodae sulphuric. siccae im f. semis., Syrup. 
mannali u n c .j.,  über den Tag Esslöffelweise zu verbrauchen. 
Darauf erfolgten 8 flüssige mit anderweitigen Excrcmentcn und 
vielem Schleime vermengte Stuhlentleerungen. Tags darauf über­
ging ich zu Pillen aus Aelhiops anlimonialis und Mercur. sub­
lim. corros., welch letzteres Mittel mir bei chronischen Aus­
schlägen scrophulöser Natur immer den erwünschten Erfolg 
brachte, wenn mich alle ändern im Stiche liesscn,und verordnete: 
Rp. Mercurii sublim, corros. (solu li ?J gr. duo, Aetliiop. antimo- 
nial. d r .jß ., E x tr . Stipit. dulcamar. i/.s. u lf .m .p il .f .  p il.pon d  
g r .jj. d. ad scal. consp. Pule. Cinnabaris fact. sig. 3 mal des 
Tages 5  Stückzu nehmen. Äusserlich 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 schöner üppiger Granulation begriffene, tief fres­
sende Geschwürtläche dar. Ich liess die Pillen fortgebrauchen; 
aber statt der Waschung mit Seifenwasser, Früh und Abendseine 
Einreibung von folgender Salbe machen: Rp. Mercur. pp . rubri 
dr.ß, Terebinlhinae venel.drjj., A xung. porc.unc.ß. m. f. ungu. d.s. 
jedesmal eine Bohne gross, langsam einzureiben. Nach 6 Tagen 
war der Ausschlag grösstentheils geheilt, und an den geheilten 
glatten Stellen sprossten die Haare in Büscheln hervor. Ich liess 
in Allem fortfahren, und nebstbei folgenden Trank täglich verab­
reichen: Rp. R ad.Sarsaparillae, Rad.Bardanae, L apath iacu- 
ti aa. unc. jj. c. m. d. zwei Esslöffel auf ein Quart Wasser, '/, 
Stunde lang kochen und über 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 schönsten Haar­
wuchs, ohne irgend cincSpur desWiedererscheinens dcrKrankhcit.

Mittheilungei) über das Jodwasser von Hall in Ober­
österreich, mit Beziehung auf dessen wiederholt 

nachgewiesenen namhaften Jodgehalt.
V o n  D r.  C a r l  S i g m u n d  in AVien.

Aus Dr. Leopold Ferd. W a g n e r s * )  und Mag. Chir. F. 
W. Ar mi n  g's **_) hierauf bezüglichen Schriften mögen die Le­
ser das Nähere über den Kurort H a l l  bei Kremsmünster genü­
gend kennen; ich beschränke mich daher auf die Mittheilung 
des Wichtigsten aus den Notizen, die der dortige Badearzt, 
Hr. Dr. S t ar z e n g r  u b e r, seinem hiesigen Freunde, Herrn 
Primararzt Dr. H a l l e r  einsendete, als er eine Partie Wassers 
zur Analyse übermachte.

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

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

*) Medicinisclie  A b h an d lu n g  ü b e r  das H a l le r  J o d w a s s e r  etc . AVien 
1830.

**)  J o d -  und  l i t l i ionbält ige  S a lz q u e l le  zu  H all ,  bei K re m sm ü n s te r  in 
O b e rö s te r re ich  etc. W ie n  1834.
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wurde, was aber jetzt nicht mehr geschieht, wenn auch Mo­
nate lang- nichts aus derselben geschöpft wird; die Quelle füllt 
sich nur bis zu einer gewissen Höhe und nie darüber. — Der 
erste Gründer des Haller Bades, Wundarzt S t e p p i c h ,  gab 
im Jahre 1828 die Menge des an einem Tage geschöpften Jod­
wassers auf 40 Eimer an (ohne das in der Nacht unbenutzt ab- 
gellossene). Gegenwärtig gibt die Quelle im Durchschnitte 20 
Eimer, bei lange anhaltender Dürre etwas weniger, bei anhal­
tender Regenzeit etwas mehr, Soole täglich.

Das g e s c h ö p f t e  Wasser der Quelle ist beinahe farblos, 
mit einem leichten Spiel ins Gelbliche, vollkommen durchsichtig, 
sein Geruch widerlich stark nach Kropfschwamm, und schon in 
der Nähe des Brunnens deutlich wahrnehmbar, sein Geschmack 
entschieden salzsauer, mit einem feinen bittern Nachgeschmäcke; 
die Temperatur desselben im Brunnen beträgt-j-9 ,  16° 11., die 
specitlsohe Schwere = 1 , 0 1 3  * ) ,  bei 12,5" R. In einem offenen 
Gefässe der Luft ausgesetzt, verändert sich das Wasser selbst 
durch Monate nicht; wenigstens hat sich in Farbe, Geruch, 
Geschmack u. s. w . ,  so wie durch Reagenticn keine Verände­
rung nachweisen lassen. In wohlverwahrten Flaschen 10 Jahre 
lange aufbewahrtes Wasser sah Dr. S t a r z e n g r u b e r  eine 
schwache safrangelbe Färbung annehmen, und es entwickelte 
einen eigenthümlichen Safrangeruch, — eine Wahrnehmung, die 
auch der Apotheker T o r o s i e w i c z  (die Mineralquellen zu Iwo- 
nicz etc., W ien, 1839 S. 56) von dem Iwoniczer jodhal­
tigen Wasser aufgezeichnet hat; ich habe dieselbe auch bei 
Jodkalilüsungen in Wasser, denen man etwas reines Jod zu­
setzte, öfters gemacht, wenn diese Lösungen einige Zeit g e ­
standen waren (Entwicklung von Jodwasserstoffälhcr).

In c h e m i s c h e r  B e z i e h u n g  lenkte zuerst IIR. Dr. 
S t r e i n z in Linz die Aufmerksamkeit des Publicums auf den Ge­
halt der Haller Quelle an Jod im Jahre 1828. Dieser Entdeckung 
folgte eine umständliche Analyse des Wassers durch Dr. Ritter

*) In W a g n e r ’s E in g a n g s  an g efü h r te r  A bhandlung  (S. 17) ist  das 
specif ische Gewicht  mit  1,108 a n g e g e b e n ,  aber  die T e m p e ra tu r ,  
bei w e lc h e r  g ew o g en  w u r d e ,  nicht bezeichnet.
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von H o l g e r * ) .  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, während 
die therapeutischen Ergebnisse doch für eine beträchtliche Menge 
Jods unzweifelhaft sprachen. Die interessanten Erfahrungen, 
welche Primararzt Dr. H a l l e r  im Wiener k. k. n. ö. Provinzial- 
Strafhausspital durch eine Reihe von Versuchen mit dem ver­
sendeten Haller Wasser feststellte, machten die wiederholte 
Analyse nur noch wünschenswerther, um namentlich bisher g e -  
äusserten Zweifeln z u  begegnen, und einem nahen einheimischen 
Heilmittel die wohlverdiente Aufmerksamkeit zu sichern.

Die wohlverwahrten Glasflaschen mit Haller Wasser, welche 
Dr. S t a r z e n g  r ube r  im Frühjahre 1840 übersendete, hielten 
je 33 Unzen davon, mit einem sehr zarten, geringen, flockigen, 
hellgelben Bodensätze; das physikalische Verhalten wich von 
dem, welches ich kurz vorher nach Dr. S t a r z e n g r u b e  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, 
Kohlensäure, Kieselsäure, Phosphorsäure und organischem E x-  
(ractc im Wasser. In q u a n t i t a t i v e r  Beziehung war es vor­
nehmlich die Menge des Jods und des Broms, um deren ge­
nauere Bestimmung cs sich handelte; ich beschränkte mich daher 
auch bloss darauf, indem Kali, Kohlensäure und organisches E x-  
tract, welche bei der oben bezeichneten Analyse des Dr. v. II o 1 g e  r 
nicht aufgeführt werden, in sehr kleinen Quantitäten im Wasser 
enthalten sind, übrigens auch auf dessen chemische Beschaffen­
heit so wenig Einfluss üben, als auf die pharmacodynamische.

In E i n e m  W i e n e r  b ü r g e r l i c h e n  P f u n d e  ( = 1 6  
Unzen österreichischen Medicinalgewichtes) enthält das versen­
dete Haller Wasser an festen Bestandtheilen 106,752 Grane**),

*) S. W a g n e r ’s oben angeführte  Abh. S. 17.;  im D e ta i l  l ie fer te  Dr.
H. dieselbe in B a u n i  g a r  t n e r ’s und E  11 i n g s h a u s  e n ’s Z e i t ­
schr if t  fiir P h y s ik  etc. ISd. IX. II. 1. S. 7 5 ;  endlich  a u c h A r m i n g  
d a h e r ,  am a. O . , S. 52.
W e n n  ich h ie r  die Deoiinalstellen  bis a u f  die d r i t te  verfo lg te ,  so 

ve rs teh t  es s i c h ,  dass es bloss um der  m öglichst  g e n au e n  Angabe 
de r  B e ch n u n g s resu l ta te  sich handelte ,



also beinahe fünf und einen halben Scrupel Med. Gew.; in die­
ser Menge fester Bestandtheile sind 3,770 Gran (also 3’/ ;lGran) 
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 müsste, um dasselbe quantitativ zu be­
stimmen. Indessen genügt es schon, constatirt zu haben, dass 
H a l l  den s t ä r k s t e n  G e h a l t  an Jod u n t e r  a l l e n  bi s ­
h e r  b e k a n n t e n  J o d  w ä s s e r n  besitzt. Lithionsalze konnte 
ich , so wenig, als diess F u c h s  gelang, nachweisen. —  Auf­
fallend ist die Abwesenheit aller schwefelsauren Verbindungen.

Unter den bisher bekannten und namentlich auch innerlich 
gebrauchten Jodwässern lässt sich das Haller eigentlich mit gar 
keinem vergleichen, weil keines eine so grosseMenge von salz­
saurem Nalrum (über 4 Scrupel in 1 Pf.) enthält; wie sehr die­
ses die Wirkung des Jod und seiner Verbindungen unterstützt, 
ist genügend bekannt. Da das Haller Wasser dessenungeachtet 
nicht unangenehm zu nehmen i st ,  so verdient es den übrigen 
versendeten vorgezogen zu werden, da nöthigenfalls die Ver­
dünnung bis zu dem erforderlichen Grade durch gemeines W as­
ser (oder Molken) leicht vorgenommen werden kann. Die Ana­
lyse der v e r s  e n de teil A d e l h e i  d sq u e I l e  ergibt (in 1 Pf.) 
salzsaures Natrum 38,15Gran (fast 2 Scrupel), Jodnatrium 0,2, 
Bromnatrium0,409 *); —  die I w o n i t z c r  Quellen in Galizien 
(nach T or o s i e w i c z )  : Nr. 1 salzsaurcs 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 L u h a t s c h o v i t z c r  Vinccntiiqucllc : salzsaures Na­
trum 18,421, Jodnatrium 0,067, Bromnatrium 0,422. Diese drei 
jodhälligen Qucllenspecies sind e s ,  welche uns zu Gebote ste­
hen, wenn wir versendete Jodwässer gebrauchen wollen; ich 
habe mich desshalb auf weitere Vergleichungen auch nicht ein­
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*} Die übrigen m inde rbeze ichnenden  Bestandthe ile  übergehe  ich ;  die 
A na lyse  des an Ort nnd  Ste lle  un tersuch ten  W a s s e r s  un tersche i­
det sich g e h r ,  jed o ch  nennt s ie  F u c h s  se lbst  n icht  ganz  v o l le n ­
de t ;  w i r  ha lten  uns an die des v e r s e n d e t e n .
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gelassen. Das von Prof. Dr. T o g n i o  (in Pesth) zuerst als sol­
ches bezeichnete Jodwasser von C z i g e l k a ,  nächst Bartfeld in 
Ungarn, ist quantitativ noch nicht genauer bestimmt, und wird 
bisher auch nur in beschränkterem 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 Willkür gehandhabt werden m uss, und die Wirkung 
jeder derselben wesentlich kaum verschieden seyn dürfte.

Die p h a r m a c o d y  n a mi s  c he  Einreihung der Haller Jod­
quelle lässt sich aus ihrer chemischen Analyse vollkommen be­
gründen, und die therapeutischen Beziehungen daraus gleich­
falls erklären. Dr. S t a r z e n g r u b e r  bemerkt in letzterer Hin­
sicht, dass sich die Quelle ganz vorzüglich und schnell in den 
feuchten und ilicssenden Scropheln (Geschwüre, Exantheme) 
bewähre; dass sie zwar langsamer, aber doch zuversichtlich, 
grössere scrophulöse (noch nicht geöffnete) Drüsen entweder zur 
Erweichung und freiwilligen Eröffnung, damit auch zu schnel­
ler Heilung führe, oder aber bei theilweiser Erweichung zu 
langsamer Verkleinerung, die sich mit Verkümmerung verglei­
chen Hesse; wobei endlich nur fühlbare kleine Knötchen Z u ­

rückbleiben, welche gegen die fernere Wirkung der Quelle un­
empfindlich sind, aber den Kranken weiter nicht mehr belästi­
gen. Dr. St. sagt ferner, dass er keine mit dem Messer geöffnete 
Drüse an der Quelle heilen gesehen habe; dieWundllächen und 
Ränder entzündeten sich mehr und gestatteten eine fernere ört­
liche Anwendung des Jodwassers nicht, während die von selbst 
sich öffnenden jederzeit rasch heilten. Dr. St. wendete das W as­
ser in solchen Fällen innerlich sowohl als äusseriieh (B ad , Um­
schläge) an. Derselbe hebt ferner die ausgezeichneten Wirkun­
gen des Wassers auf Schilddrüse, Brustdrüsen und Ovarien 
hervor, die eine vieljährige Erfahrung bewährt hat. Die auch in 
dieser Beziehung sehr interessanten Ergebnisse, welche der Pri­
mararzt Dr. H a l l e r  im k. k. n. ö. Prov. Strafhause durch den 
Gebrauch des Haller Wassers erzielte (Med. Jahrb. Bd. XX V II),  
fordern nicht nur zu fortgesetzter zuversichtlicher Anwendung 
auf, sondern sie beweisen zugleich, wie grundlos die Furcht 
vor der innerlichen Anwendung des Wassers is t ,  wenn man mit
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der gehörigen Vorsicht dieselbe überwacht*). Das f r i s c h  g e ­
s c h ö p f t e  Jodwasser lässt Dr. S t a r z e n g r u b e r  von 1 bis 4 
Esslöffel voll (Erwachsene nehmen wohl auch, jedoch selten 
8 Löffel) mit oder ohne Zusatz von Milch trinken; Kindern lässt 
er verhältnissmässig 1 Mass bis 7  ̂ Eimer Jodwasser zu Bädern 
dem Vollbade beimischen, Erwachsenen aber 5 Mass bis 1— 1 
Eimer. Erst wenn das g e m e i n e  Wasser zu dem erforderlichen 
Grade erwärmt is t ,  geschieht die Zugiessung des kalten Jod­
wassers in das Bad; dass man mit lezterem nur allmälig steigt und 
allmälig wieder herabgeht, darf wohl nicht erst bemerkt werden.

ß a d e h ä u s e r  bestehen in H al 1 eigentlich z w e i :  e i n e s  
mit zwölf 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 erwärmte 
gemeine Wasser mittelst eigener Leitungen in die Badewannen 
geführt wird. Diese sind in dem Fussboden der Cabinete halb 
versenkt. Im Hofraume und unter dem Badhause steht das bei­
nahe 1600 Eimer fassende, zweckmässig wasserdichte und ge­
gen stärkern Luftzutritt wohlverwahrte Vorrathsbehälfniss der 
Jodsoole; in diesem Reservoir wird das täglich von der Quelle 
ausser der Badezeit gelieferte Wasser gesammelt und aufbe­
wahrt, um während derselben dem grössern Bedürfnisse genü­
gen zu können.— Ein z w e i t e  s B o d e h ä u s c h e n ,  klein und 
ländlich, mit einem weniger umfangreichen Reservoir und nicht 
eigentlich für Badegäste berechnet, befindet sich zwar nichtmehr 
in Hall, sondern, hiervon nur durch eine Thalschlucht getrennt, 
'/; Stunde entferntim Dorfe P f a r r k i r c h e n ,  undgehört demseit 
dem Jahre 1839 daselbst ansässigen Landwundarzte.

E b e n  so bat Dr. H a l l e r  zufolge m ünd licher  M it the i lung  se i t  e in  
p a a r  Ja h ren  dasselbe mit auffa l lend g ü n s t ig e r  W i r k u n g  g egen  die 
nach chronischem  T r ippe r  zu rü ck b le ib en d en  H a r n b e s c h w e r d e n ,  
n ich t  se l ten  in A n sch w el lu n g  der  V o rs te h d rü se  b e d in g t ,  ange­
w e n d e t ;  auch  e rw ies  sich dasse lbe  bei G r ie s -  und  S tc in b e sc h w e r-  
den als ein s icheres  und in  so k le in e r  Gabe w irk e n d es  D iu re t icum , 
das se lbst  dort  leicht  ve r tragen  w u r d e ,  w o  K o h le n s ä u e r l in g e , die 

jed e rze i t  in g rö ss e re r  Menge g e tru n k e n  w e rd en  m ü sse n ,  bei der  
s i tzenden  L e b e n s w e i s e , zu w e lc h e r  S te in k ran k e  verdam m t s in d ,  
M a g e n d rü c k e n ,  Appetit losigkeit ,  B lähungen  u .d g l .  ve ru rsach ten .
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An guter U n t e r k u n f t  für  K u r g ä s t e  fehlt es im Markte 
I l a l l  nicht; anständige 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 häuslicher Bedienung kommen die Vermiether den 
Fremden entgegen.

Das Kl i ma  von Hall ist vorzüglich während des Sommers 
sehr milde; besonders bedingt die massig hohe Lage der Gegend 
über der Meeresfläche, die Nähe von Bergen mittlerer Hohe mit 
ihrer trockenen, reinen, abkühlenden Luft, die üppige Vegetation 
des von Gebirgsbächen bewässerten Bodens günstige Einflüsse 
auf die Gesundheit der Bewohner; andererseits aber veranlasst 
ebenjene Nähe der Berge durch den oft noch zu Sommeranfang 
auf sie fallenden Schnee, während es in Hall selbst regnet, 
schädlichen schnellen Temperaturwechsel; am sichersten ver­
meidet man diesen vom halben Juni bis gegen Ende August, 
wesshalb auch diese Zeit zum B idegebrauche die günstigste ist; 
während Jder übrigen Frühlings- und Herbstmonate darf man 
sich weder auf die Beständigkeit, noch auf eine gemässigte 
Temperatur der Witterung verlassen.

Hr. Dr. S t a r z e n  g r u b e r  lobt die einfachen, aber wohl- 
zubereiteten und in massigen Preisen gelieferten N a h r u n g s ­
mi t t e l  in Hall; für gewähltere und fremde bietet Stadt Steyr 
(2  Stunden entlegen), Wels (3 St . ) ,  und Linz (5  St.) die 
Bezugsorte, — die postämtliche (Korrespondenz geht dreimal 
wöchentlich über Steyr am schnellsten.
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Auszüge aus in- und ausländischen Zeit­
schriften und fremden W erken.

Uber die Anschwellung der Milz in den W echsel­
fiebern und deren Behandlung.

Von D r.  B o u y e r .

E s  ist  nicht m ö g l ich ,  bei v o rh e r  ganz  g e s u n d e n ,  nicht  e tw a  eine 
l lec id ive  e r le idenden  In d iv id u e n ,  vor dem e rs ten  Anfall e ines W c c h -  
se l f ieb ers ,  e inen Umstand a u fzu f inden ,  der z u r  Annahme e ines,  dem­
se lben  schon v o rangehenden  Milzle idens berecli lig le. Doch schon im 
F ros ts tad ium  des e rs ten  Anfalls  ist  z u w ei len  eine  m erk liche  V olum s­
v e rm e h ru n g  der Milz zu  b e m e rk en ,  die z w a r  nicht über  die fa lschen 
Hippen h in a b s te ig t , ab e r  die vom Z w erch fe l l  geb ilde le  Höhle vo l l ­
s tän d ig e r  ausfüllt .  Man k a n n  sich hievon durch d ie U n te rsu c h u n g  ü b e r ­
z e u g e n ,  w ä h ren d  w e lch e r  die K ran k en  zug le ich  ü b e r  e ine  dum pfe ,  
manchmal in ziemlich lebhaften  Schm erz  übergehende  Empfindlichkeit  
in j e n e r  Gegend k lagen ,  die jedoch  w äh ren d  des S chw eisses  v e rsch w in ­
det.  D iese  E rsc h e in u n g en  sind nach  e in igen  Anfällen immer d eu t l i ­
c h e r ,  b e so n d e rs ,  w enn  die Kälte  zw e i  bis d re i  Stunden  lan g  dauert .  
W e n n  nach acht  bis zehn A nfä l len  r i i t  Hülfe  z w ec k m äss ig e r  A rzneien  
d ie K rankheit  b e zw u n g e n  w i r d ,  w ie  diess bei der  w o h lh a b en d e m  
Klasse  d e r  Fa l l  i s t ,  so bleibt k e in e  S pur  d e r  m om entanen V o lu m sv e r-  
g rö s s e ru n g  d e r  Milz zu rück .  Allein  bei a rmen L eu ten ,  die oft Monate, 
J a h re  lan g  da ran  leiden , geht die v o rübergehende  A n sch w el lu n g  der  
Milz endlich in eine  bleibende über .  D iese  Z unahm e der  Milz geschieht 
jed o c h  n u r  la n g s a m ,  ist zu w ei len  anfangs  s c h n e l l ,  dann durch  lange  
Z e i t  s t i l l s teh en d ,  und scheint oft bloss von der  concaven  F läche  a u s ­
zugehen. E in e  solche H y  p e r s  p l  e n o t r o p h i e ist  n i e m a l s  p r i ­
m i t i v  a p y r e t i s c h ,  w e n n  auch die E rsc h e in u n g en  nicht g anz  deut­
lich sind. Bei K indern  gese l len  sich z u w ei len  Complicationen mit 
B r u s t - ,  D a r m - u .  a. L e iden  h in zu ,  die ein anhal tendes  F ie b e r  bedin­
gen. N u r  in j en e m  F a l l  könnte  m an eine  H ypersp leno trophie  ohne F ie ­
be r  z u g e b e n ,  w e n n ,  nach  vo llkom m ener  H e i lu n g  des W echse ll iebe rs ,  
d ie Milz nicht m ehr ganz  au f  ihr  no rm ales  Volum  zu rü ck g e h en  sollte ,  
ohne jed o c h  in ih re r  T ex tu r  v e rä n d e r t  zu seyn.

Am häutigsten findet ei ne bedeutende  Z unahm e d e r  Milz u n te r  dein 
E influss  des v ie r täg igen  F iebers  S ta tt .  D iess  hat jed o ch  bloss da r in  
se inen  Gr u n d ,  w e i l  die armen L eu te  das v ie r täg ige  F ie b e r  nicht ach­
t e n ,  l ieb e r  zw e i  D ri l lhe i le  ih rer  Arbeit  v e r l i e r e n ,  a ls  A rzn e ien  k a u ­

2.
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f e n ,  und so durch V e rn ach läss ig u n g  die Z unahm e des Übels begün­
s t igen .  (Abgesehen hievon , schein t der G rund v ie lm ehr  da r in  zu l i e ­
g e n ,  dass die Quartanfieber  bekanntlich  die ha r tnäck igs ten  sind. Ref.)  
D ie  A rt  des F iebers  hat k e inen  E intluss  a u f  die Form , Consistenz und 
G rösse  der  A n sch w el lu n g ,  a lle in  nie kommt eine solche v o r  in F ä l le n ,  
w o  das W ech se lf ieb er  nicht in m ehre ren  T y p e n ,  anfangs a ls  e in -  oder 
d re i t ä g ig e s ,  dann a ls  v ie r täg ig e s  aufgetre ten  w ä re .

Im Allgem einen zieht B. aus se inen  Beobachtungen  den Sch lu ss :  
dass die V o lum s-  und F o rm ä n d e ru n g e n  der Milz die W ir k u n g  und nie 
die U rsache  der  in te rm it t i renden  F ie b e r  seyen .

Die E n ts te h u n g  der  momentanen A n sch w el lu n g  der  Milz w äh ren d  
des F ro s ts tad iu m s e rk lä r t  B. a u f  folgende Art.  Die Action des H erzens  
ist  w e n ig e r  k r ä f t i g ,  die oberflächlichen C ap il ia rge fässe  s ind  zusam ­
m engezogen  durch  die Kälte ,  die das Blut zum rech ten  V en tr ike l  füh­
renden  Venen  k ö nnen  sich s c h w e re r  en tleeren  ; es findet a llgem eine  
Ü be rfü l lung  des venösen  S y s te m s ,  S tockung  des venösen Blutes von 
Pu n c t  zu Punc t ,  und vo rzüglich  do rt  Statt ,  w o  die Venen  zah lre icher ,  
a u sd e h n b are r  s in d ,  nämlich in der  Milz. Sie w i rd  der  Sitz pa ss ive r  
B lu tco n g es t io n , v e rg rö s se r t  sich , d rü ck t  a u f  die N e b e n g e b i ld e , und 
v e ru rs a c h t  dadurch ,  dass der  Magen, w en n  er  im F ros ts lad iu in  gefüllt  
i s t ,  durch  E rb rec h en  sich  en tleer t .  Die h ie rau f  fo lgende W ä r m e  und 
das F r e iw e rd e n  d e r  C ircula tion  b r ingen  Alles  w ie d e r  in die f rühere  
O rdnung  zu rück .  W ie d e rh o le n  sich a b er  de rg le ichen  Anfä lle  ö f te r s ,  
so v e rg rü s sc rn  sich die M aschennetze  des M i lzg e w e b es ,  die W ä n d e  
der  Zet lchen  v e rd ic k e n ,  ve rhär ten  s ich ,  die Gefässe nehmen in ihrem 
D u rch m esse r  zu , k u r z ,  es en ts teh t  Hypersp leno trophie .  Bei e in ig e n ,  
an  M ilzan sch w e llu n g  le idenden  K ra n k en  findet man auch  e ine  V e r -  
g r ö s s e ru n g  der  L e b e r ,  die aus dense lben  Ursachen ,  w ie  die der Milz, 
e n ts p r in g t ,  j ed o ch  n iem als  die A u sd eh n u n g ,  w ie  bei d ieser ,  e r re ich t ,  
und verm öge des ve rsch iedenen  Baues ,  auch a n d e ra r t ig e  D egene ra t io ­
n e n ,  al s i n der  Mi l z ,  mit sich führt.

E in e  dr i t t e ,  durch W ech se lf ieb er  he rvorgebrach le  E r sc h e in u n g  
ist  die W a s s e r s u c h t ,  die immer mit  A n sch w el lu n g  de r  Milz v e rb u n ­
d e n ,  und von d e r  durch  chron ische  R e iz u n g  bedingten  E xhala t ion  der  
se rö se n  H au t  des U n te r le ib e s ,  so w ie  von der  dase lbs t  gehemmten 
venösen  C ircu la t io n ,  abzu lei ten  ist.

Den Sitz des W ech se lf ieb ers  an zugeben  ist unm öglich .  So viel  
a b e r  ist g e w i s s , dass das e i n f a c h e  W e c h s e l f i e b e r  ohne Spu­
ren  e in e r  E n tz ü n d u n g  i s t , obwohl es solche gi bt ,  de ren  Anfäl le  m it 
inflammatorischen E rsch e in u n g en  des Gehirns,  der  L u n g e  etc. e in h e r­
gehen.

W a s  die B ehand lung  der  M i lza n sc h w e l lu n g e n  betr if f t ,  so ist  bei 
beginnendem  einfachen W ech se lf ieb er  e in bloss gegen  le tz te res  ge r ich ­
tetes V erfah ren  h in re ich e n d ,  um j e d e  w e i te re  V e rä n d e ru n g  in der
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Milz zu h indern .  N ur  im F a l l e ,  dass sich Schmerz in der  M ilzgegend 
ä u s se rn  s o l l t e , könn ten  e rw eich en d  narcotisclie  Mittel ört l ich  ange ­
w e n d e t  w erden .  Soll te  man B lu ten t leerungen  fü r  nö tb ig  e ra c h te n ,  so 
w ä re n  a llgem eine  m ehr  a n g e z e ig t ,  a ls  örtliche.  Is t  das W eclise lf ieber  
l a n g w ie r ig  und mit  b le ibender  A n sch w e l lu n g ,  H ä r t e ,  Schm erzhaft ig­
k e i t  der  Milz v e rb u n d e n ,  so s ind neben  ausg ieb igem  Gebrauch  des 
Sulphas Chininae t ro ck en e  oder mit leichtem S e n fw a sse r  an ges te l l te  
Fr ic t ionen  des U n te r le ib e s ,  und das ' f r ag en  eines w e i te n ,  den Bauch 
fest zusam m enschnürenden  Gürte ls ,  zu  empfehlen. In bestimmten F ä l ­
len  können  leichte  A bführungen  du rch  M it te l sa lze ,  jedoch  stets  mit 
g rö s s e r  Vorsicht,  a n g ew en d e t  w e rd en .  Man ha t  b lu tige  Schröpfköpfe 
f ü r  diesen Z u s tan d  em pfoh len ;  doch ist  deren  A n w en d u n g  g a r  nicht 
a ngezeig t ,  w e i l  es sich liier um k e in e  E n tz ü n d u n g  b a n d e l t ,  und d a s ,  
w o d u rc h  j e n e  zu n ü tzen  sche inen  , nämlich die H e rv o rru fu n g  e ine r  
lebhafte ren  Abdominal -  C ircu la tion ,  auch  durch  obige F r ic t io n e n  oder  
t ro ck en e  Schröpfköpfe  e rre ich t  w ird .

W e n n  das F ie b e r  schon von j a h r e la n g e r  D a u e r , mit seh r  g rö s s e r  
A n sch w el lu n g  der  Mi l z ,  H yper t roph ie  der  L e b e r  und beginnendem 
Ascites v e rb u n d en  i s t ,  so s ind  neben dem beharr l ichen  Gebrauch  der  
C om pression  und in n e r l ich e r  an t i feb r i le r  Mittel auch  ä u sse r l ich e  a n z u ­
w e n d en .  B. empfiehlt h iezu das E m plastrum  de Viyo cum M er cur io , 
dem Sulphas Chininae be igem engt w i r d ,  und das lan g e  Z e i t  au f  der  
a n g esch w o l len en  Milz g e tra g en  w e rd en  soll .  H indert  d e r  tlieure Preis  
dessen  A n w e n d u n g ,  so d ienen E in re ib u n g e n  von T inctura Chinae 
oder  Genlianae■ Z ug le ich  sind , dem F a l le  en tsp rechend ,  d iu re t isch e ,  
leicht  a b fü h re n d e , so lv i ren d e  Mittel zu g e b ra u c h e n ;  doch ist  zu  be­
m erk en ,  dass nie e ine  H e i lu n g  erfo lgen k a n n ,  w e n n  nicht das F ie b e r  
durch  China oder  Sulph. Chin. ü b e rw u n d en  w ird .  Se lbst  nach erfo lg ter  
seh r  s c h w ie r ig e r  H e i lu n g  bleibt die Milz fü r  immer e tw as  a n g e sch w o l­
le n  und  v e rg rü s se r t .  ( G a zette  m edicale. 1841. Nr. 11.)

S i g m u n d.

Über die Behandlung des Typhus mit Calomel in 
grossen Dosen.

V on Dr. CI e s s .

A ufgem unter t  du rch  den g lück l ichen  E r f o lg ,  mit dem D r.  C l e s s  
zw ei  F ä l le  mit  g ro ssen  Dosen Calomel behandelte ,  u n t e r w a r f  e r  c irca  
30 F ie b e rk ra n k e  im K a thar inenhosp ita le  zu S tu t tgar t  d iese r  Behand­
lung .  E s  w u rd e n  l a u te r  F ä l le  g e w ä h l t ,  wo die Krankheit  noch im e r -  
s len  S tadio w a r ,  frisch en ts tandene  gas t r ische  F ieb er ,  die durch  einen 
h o h e m  Grad des F i e b e r s ,  t ieferes  E rg r if fenseyn  des Gemeingefühls 
und s tä rk e re  Affection des Kopfes den Ü bergang  in Typhus  befürchten
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Hessen. D as  Calomel w u rd e  in u n g e t e i l t e n  S c ru p e ld o sen ,  in Oblaten 
e in g e h ü l l t ,  gereicht.  E s  erfolgte in der  M inderzahl  der  F ä l le  E r b r e ­
ch e n ,  meist  ein p a a r  c o p iö s e , bre iige  und ga l l ige  S tnh len l lee ru n g en ,  
se l te n e r  n u r  e ine  oder  ke in e  E n t le e ru n g ,  so dass durch  K ly s t ie re  nach­
geholfen w e rd en  m usste ,  noch se l ten er  überm äss ige  D ia rrhöe .  In mehr 
a ls  der  Hälfte  d e r  Fä l le  w u rd e  e ine  E in w i r k u n g  des Calomel a u f  die 
Mundhöhle beobachte t ,  die m eistens n u r  einen le ich te rn ,  län g s te n s  in 
8 T agen  w ie d e r  vo rübergehenden  Grad von Sa liva t ion  da rs te l l ten .  Doch 
en ts tand  auch mehrmal eine s tä rk e re  und in 3 F ä l len  eine  seh r  bedeu­
tende ,  von g ro ssen  M ercu r ia lg esch w ü ren  in d e r  Mundhöhle  begleite te  
Salivation . W a s  die E in w i r k u n g  a u f  das F ie b e r  a n b e la n g t ,  so lehr te  
die E r fah ru n g  F o lg e n d es :  In  m eh re ren  Fä l le n  w a r  das F ie b e r  a u f  die 
A n w en d u n g  von 2 — 3 Scrupe ldosen  Calomel g eb ro ch e n ,  und der  
K ran k e  g enas  ohne w e i te r e  Arzneimittel .  Auffallend w a r  in diesen 
F ä l l e n ,  m eist  schon nach d e r  ers ten  D o s is ,  die E r le ic h te ru n g  des Ko­
pfes. E s  kamen a b er  auch F ä l le  v o r ,  wo das Calomel un te r  sche inba r  
g anz  g leichen V e rh ä l tn is se n  nicht den mindesten  E r fo lg  h a t t e ,  das 
F i e b e r  g ing  in Typbus über  und endete  in 3 F ä l len  mit dem Tode. In 
a l len  jenen F ä l l e n , w o  Salivat ion  e in t r a t ,  kam k e in e r  v o r ,  w o  sich 
das F ie b e r  zum typhösen ste iger te .  Dr. C. stimmt nicht in die unbe­
dingte  L o b p re isu n g  dieses M it te ls ,  hält  es a b er  jed en fa l ls  , im ersten  
Stadium jed e s  mit  sch w e ren  Z u fä l len  beg innenden  ur.d mit  Ü b e rg an g  
zum n e rv ö sen  drohenden gas t r isch en  F iebers ,  l'iir ein seh r  schä tzbares  
Mittel. (Med. Corresp . Blatt des wiirtemb. ä rztl.  V ere ins .  B. X. Nr. 37.1

W i s g r i l l .

Beobachtungen über Harnverhaltung.
Von D r.  d e  L a s i a u v e .

C B ' o r t s e t z u n g  u n d  S c h l u s s . )

Im Allgem einen ist  die D iagnose  der H a rn v e rh a l tu n g e n  leicht,  ob­
woh l  sie  du rch  manche Um stände  e r sc h w e r t  w e rd e n  k a n n , w ie  das 
fo lgende Beispie l  bew eis t .  E in  ö l jä b r ig e r  s t a r k e r  M a n n ,  d e r  an dop­
pe lte r  H ydroce le  l i t t ,  w a rd  in Fo lg e  eines g ro s s e n E x c e s s e s  von H a rn ­
besch w erd en  befallen. Z w e i  he rbe igeru fene  Ärzte  h ie l ten  j e n e  An­
sam m lungen  fü r  die e inzige U rsache  der  Z u fä l le  und r ie then z u r  Ope­
ra t io n ,  w e lc h e r  sich jedoch der  K ran k e  n icht  u n te rw er fen  w oll te .  Nun 
w u rd e  L .  g e ru fe n ,  der  die H yd ro ce le  desshalb  n ich t  a ls  U rsache  a n -  
seh en  k o n n te ,  da  diese se i t  8 J a h re n  ohne B esch w erd en  bestanden  
hatte .  E r  g laub te  in jen e m  E x cess  die v e ran las se n d e  U rsache  suchen  
zu m üssen  und w oll te  den K a th e te r  a p p l i c i r e n ,  a l le in  w ie  g ro ss  w a r
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se in  E rs la u n e n  und se ine  V e r l e g e n h e i t , a ls  e r  m it demselben in eine 
k le in e  Höhle g e r i e lh , die ihm die B lase  zu seyn  s c h ie n ,  und dennoch 
ke in  Tropfen Urin  ablloss. E in e  g e n au e  U n te rsuchung  durch  den Mast­
darm l ie ss  ihn h ie ra u f  e inen harten  , ausg ed eh n ten ,  ungleichen  K ö rp e r  
sta tt  der  g e r u n d e t e n , l luctuirenden Blase  f ü h le n ,  und e r  ü b erzeug te  
s i c h ,  dass e r e s  mi t  e iner  sc i r rhösen  P ro s ta ta  zu  fliun h a b e ,  die sich 
in einem en tzündlichen  Z u s tan d e  befinde. B lutegel  a u f  das P e r i n ä u m , 
inner l ich  e rw eich en d  antiphlogis tische Mittel etc. w u rd e n  ve ro rdne t .  
E in  v ie r t e r  zu Hath geho lte r  Arzt g laub te  w ie d e r  in d e rH y d ro c e le  die 
U rsache  des Übels zu finden und machte die P u n c t io n ,  der  ke ine  E r ­
l e ich te ru n g  folgte. Nun w o ll te  er den Ka the ter  app lic iren  , und nach­
dem e r  ihn mit G ew alt  e in g e sc h o b en ,  w obei  der  K ranke  das Gefühl 
von Z c r re is su n g  und heil igem Brennen  hatte, g e lang  es ihm , den Urin 
z u r  g ro ssen  E r le ic h te ru n g  des K ranken  zu en tleeren .  Dennoch erholte  
sich  d ieser  nicht m e h r ,  da sow ohl die a l lgem einen  F u n c t io n e n ,  als 
auch die Blase zu seh r  gelit ten halten. E r  s ta rb  nach äjiilvrigem fort­
w äh ren d em  Leiden.

L e id e r  w a r  es L. nicht  m ög lich ,  durch  die Section die E n ta r tu n ­
gen zu u n te r s u c h e n ,  w e lche  U rsache  so eigenlhiim licher E r sc h e in u n ­
gen w a ren .  L. g laub t  d iese  aus  d e r  Annahme e in e r  ta sch en ar t ig en  E r ­
w e i te ru n g  e rk lä ren  zu können , w ie  sie  im folgenden Beispiel v o rhan­
den w ar .  Ein 7 0 jä h r ig e r , an H a rn v e rh a l tu n g  le id en d er  Soldat  s ta rb  
in Fo lg e  von Harninfil tra tion.  Man fand die H a rn b lase  k le in ,  w ie  eine  
l e e re  G e b ä rm u t te r , (i L in ien  d ick , mit  e in e r  e ig rossen ,  an ihrem hin­
te rn  Theil anhängenden  T as c h e ,  die mit Urin  g e fü ll t  w a r ,  und durch 
eine  so k le in e  Öf fnung m i td e r B la s e  comm unicir te ,  dass n u r  die Spitze 
des k le in en  F in g e r s  durchdringen  konnte.

Die U r in v e rh a l tu n g  kann  u n te r  g ew isse n  U m ständen  von se lbs t  
heilen , w ie  fo lgender  Fa l l  leh r t .  E in  64 jähriger  k rä f t ig e r  Mann der  
den Genüssen der L iebe  und des W e in e s  seh r  e rgeben w a r ,  w u rd e  
plötzlich von heftiger H a rn v erh a l tu n g  befallen.  Z w e i  he rbe igeru fene  
Ä rz te  bemühten sich u m so n s t ,  den Katheter  in die Blase  zu bringen. 
G lück licherw e ise  g ing  der  Urin durch  Ü berlaufen  der  B lase  von se lbst  
a b ;  das V e rm ö g e n ,  H arn  zu l a s s e n ,  k eh r te  a l lm älig  w ie d e r  z u r ü c k ,  
und nach 6 W o c h e n  w a r  vollkom m ene H e i lung  vo rhanden .  Von nun  
an  fühlte er durch  6 J a h re  nicht die g e r in g s ten  H a rn b esch w erd e n ;  zog 
sich a b er  d ieselben im 70. Ja h re  durch  E x ce sse  w ie d e r  z u ,  an deren  
Folgen  e r  bald  s ta rb .  Die U n te rsuchung  zeig te  bedeutende  sc i r rhöse  
E n ta r tu n g  der  P ros ta ta .

E in ig e  behau p ten ,  man so l le  n iem als  den K atheter  in der  Blase 
l iegen  l a s s e n ,  da  e r  als frem der  K örpe r  die H a rn röhre  reize und die 
R ü c k k eh r  des H a rn v erm ö g en s  h indere .  D iese  R egel  e r le ide t  A usnah­
men. W e n n  der  O pera teu r  une rfah ren  ist, oder  bedeutende H indern isse  
den Katheter ism  sc h w ie r ig  m achen ,  w enn  d ieser  häufig w ied erh o l t  w e r ­



den m ü ss te ,  und der  A rz t  w e i t  von se inem  K ran k en  w ohn t ,  is t  es im­
m er  ra th sam er ,  den Ka the ter  l iegen zu lassen . L .  hat es m ehrm als  g e -  
tlian und nie i ib leFo lg en  davon gesehen. Im Gegenthe ile  zählt  e r  meh­

r e r e  Fä l le  ans  se in e r  E r fah ru n g  a u f ,  in  w e lch en  de r  u n g ü n s t ig e  A us­
g a n g  bloss dem Umstande zuzuschre iben  w a r ,  dass die K ra n k en  den 
Katheter  nicht l iegen  oder  ihn nicht  öfter app lic iren  la s sen  w ol l ten .  
E s  f räg t  s i c h , w ie  lange  k a n n  man dense lben  Ka the ter  in der  B lase  
l iegen  l a s s e n ?  L. rä th ,  je d e n  dritten bis v ier ten  Tag  zu w echse ln .  Man 
k ann  den sorgfä l t ig  ge re in ig ten  Katheter  w ie d e r  an w en d e n .  N u r  g rosse  
S chw ier igke iten  in der  Application k ö nnen  e ine  Ausnahme von j e n e r  
R egel  bew irken .  Doch können  auch diese bedeutend ve rm inder t  w e r ­
den d a d u rc h ,  dass man in demselben A ugenblick ,  a ls  man den Kathe­
te r  e n t fe rn t ,  den n eu en  einführt .

S ch w ie r ig  s ind  vorzüglich  j e n e  F ä l l e ,  w o  die H a rn v e rh a l tu n g  
durch heftige R e izung  oder  E n tz ü n d u n g  des B lasenha lses  und d e r  be­
n achbar ten  Theile  bedingt w ird .  H ie r  ist  beinahe im m e rw äh re n d e r  
D ran g  zum H a r n e n ,  mit  en erg isch er  V e rsch l ie ssu n g  des B lasenha lses  
v e r b u n d e n , w ä h re n d  die Leiden  und die Gefahr immer zunehm en.  Die 
Empfindlichkeit  der  Theile  v e rh in d e r t  oft das E in fü h re n ,  fast immer 
das L iegenble iben  des Katheters ,  ln so lchen  F ä l le n  haben E in ig e  a ls  
le tz tes  Mittel die Punction  der  Blase empfohlen.

Häufig geschieht e s ,  dass d e r  Ka the ter  von se ihs t  h e r a u s fä l l t ,  
e n tw ed e r  in F o lg e  u n w i l lk ü r l i c h e r  B ew eg u n g en  oder  sch lech te r  Appli­
cation. Das e infachste  M i t te l ,  dense lben  f e s tzu h a l te n ,  besteht dar in ,  
dass man m ehrere  Sch n ü re  an das E n d e  des Katheters  bindet,  und d ie­
se lben  mittelst  e in ig e r  s t a rk e r  Heftp ilas terstre ifen  am G runde  der  R uthe  
befestigt.

W a s  die medicin ische B ehandlung der  H a rn v erh a l tu n g e n  betrifft,  
so r ich te t  sich diese nach d e r  A rt  und dem G rade  derselben .  Die id io ­
pa th ische  Atonie e rforder t  S tim u la n tia , inner l ich  und ä u s se r l ic h ;  die 
sym ptomatische  P a ra ly s e  H ebung  de r  G rundursache ,  daher  A derlässe ,  
Blutegel  bei C ereb ra l-H äm o rrh ag ien ,  — Moxen u n d E x u to r ie n  bei o rg a ­
nischen Aflectionen des R ü c k en m ark e s  e tc . ;  E n tz ü n d u n g  und R e izung  
de r  Blase  und  U re th ra  m uss antiphlogis tisch  behandelt  w e rd en .  Die 
g röss te  Z ah l  d e r  H a rn v erh a l tu n g en  rü h r t  von der l e t z te m  U rsache  h e r ;  
denn die m eisten  ents tehen u n te r  dem Einfluss r e iz e n d e r  U r s a c h e n ,  
sie  w e ichen  der  einfach antiphlogistisch e rw eich en d en  B e h an d lu n g ,  
und  können  n u r  durch  E n th a l tsam k ei t  von a llen  au fregenden  G en ü s­
s e n ,  vo rzüg lich  alkoholischen G e tränken  und C o i tus ,  v e rh ü te t  w e r ­
den. Das von G e r d y  und V e l p e a u  so seh r  empfohlene bre ite  V e s i -  
cato ire  au f  das H ypogastr ium  schein t m ehr als s ta rk e  R evu ls ion  durch  
B ehebung  des K ra m p fe s , als durch  E rh ö h u n g  des Tonus der Blase 
zu w i rk e n .  (L ’E xpdrience  1841. Nr. 194, 195.) S i g m u n d .

1841. Nr. 30.

473



Physiologische Beurtheilung zweier Krankheitsfälle 
von Verrückung der Krystalllinse.

Vo n  Dr .  A.  B u r c k h a r d f .

1. Bei einem 4jährigen B auernk inde  w a r  die L inse  be ide r  Augen 
spon tan  in die v o rd e re  Kammer g e t r e te n ,  und z w a r  die rech te  um 8 

M onate  f rü h er  a ls  die l inke .  Beide C orneae  w a re n  ganz  g la t t  und 
du rchs ich t ig ,  d e r  Humor aqueiis g röss ten  Theils re so rb i r t  (?),  so dass 
die vo rd e re  F läch e  der L inse  an der  h in te rn  der  C ornea  l a g ,  die P u ­
p ille  bedeutend e r w e i t e r t ,  die I r is  in die Tiefe  des Auges zu rü ck g e ­
t r i e b e n ,  an den R and der  L inse  aber  von hinten h e r  sich a n le g e n d ,  
und  d iese  a ls  e in  l in ien b re i te r  R ing  umgebend. Die  rech te  L in se  w a r  
se i t  e in igen  Monaten  g e t r ü b t , die l in k e  noch k ry s ta l lh e l l .  Durch den 
d u n k e ln ,  von  d e r  I r is  geb ilde ten  R ing  en ts tand  an ih r  e ine  lebhafte 
r ingförm ige  Spieg lung .  Sonst  e rsch ien  nichts  K rankhaftes  und auch 
k e in e  S p u r  e in e r  f rü h e m  m echanischen  V e r le tzu n g  eines in n ern  A u-  
gentl ieiles. (W ah rsc h e in l ich  la g  diesem se l tenen  Übel ein h ydrop ischer  
Z u s tan d  des G laskörpers  zum G runde .)  D ie  A ugen des K indes w a r e n  
ü b r ig en s  g r o s s ,  na tü r l ich  fe s t ,  n icht s t a rk  c onvex ,  die A ugen l ide r  
w e i t  offen, und  in  der  g e r ings ten  E n tfe rn u n g  sah es n ichts  m ehr a ls  
H e l le  und D unkelhei t ,  in der  Nähe von l j b i s ä  L. vom Auge e rk an n te  
es ab e r  k le in e re  G egens tände  und beschrieb  sie  ganz  r ichtig .  Die U r ­
sache  d iese r  so höchst se l tenen  E rh a l tu n g  des Sehverm ögens  , freil ich 
m it au sse ro rd en t l ic h e r  M y o p ie ,  beim L insenvorfa l l  such t  d e r  Verf. in 
dessen  lan g sam er  E n ts teh u n g  bei m an g e ln d er  V e r le tzu n g  d e r  in n e rn  
Augengebilde .  T rotz  der  so bedeutenden V e r rü c k u n g  der  L inse  nach 
v orn  konnte  sich noch dadurch  ein F o c u s  a u f  d e r  R e tin a  b i ld e n ,  dass 
die B rechung  d e r  L ich tstrah len  durch Cornea und  Humor aqueus n u n  
aufgehoben und  die d iverg irend  a u f  den äusse rn  , s c h w äch e r  b rechen­
den Umfang d e r  frei  l iegenden  L in se  auffa l lenden S trah len  a u f  der  
N e tzhau t  sich noch ve re in ig ten  , w obe i  also die E r w e i t e r u n g  d e r  P u ­
p i l le  und  ih re  L ag e  h in ter  d e r  L inse  g ü n s t ig  w irk ten .

2. E in  öOjähriger ,  s e h r  k rä f t ig e r ,  se i t  v ie len  Ja h re n  durch  e inen 
Stich des e inen A uges b e rau b te r  T ag lö h n er  w u rd e  durch  e inen  Baum ­
a s t  am g esu n d en  ver le tz t .  Mit seh r  heftiger E n tz ü n d u n g  d e r  Augapfel­
u m h ü llu n g en  such te  e r  e rs t  nach  drei T agen  beim Verf.  Hülfe .  Die 
I r is  w a r  seh r  zusam m engezogen ,  die Pup i l le  also e r w e i te r t ;  das l icht­
scheue  Auge w u rd e  fü r  am auro tisch  gehalten .  Nach bese it ig te r  E n t ­
zü n d u n g  w’urde  aber  die ge trüb t  g e w esen e  H ornhaut  w ie d e r  h e l l ,  die 
L ich tscheue  v e r lo r  s ich ,  die Augenflüssigke lten  w a r e n  k l a r ,  die P u ­
p i l le  blieb a b e r  unbew eg l ich  und w e i t ,  die I r is  bis au f  e inen  schm a­
le n  R in g  zusam m engezogen .  Dabei  zeigte  sich n u n  die eigenthümliclie
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V e rä n d e ru n g  des S e h v e rm ö g e n s , dass au f  e tw a  600 Schri t te  w e i t  
entfern te  G e g en s tän d e ,  H ä u s e r ,  B äum e,  Menschen deutlich  w a h rg e ­
nommen w u r d e n ,  Gegenstände  im Z im m er  a b er  v e rw isch t  u n d  neb lig  
e rsch ienen .  Bei der  N e igung  des Kopfes nach vo rne  sah d e r  K ranke  
indessen  plötzlich auch  g u t  in der N ä h e ,  e rk an n te  k le in e  a u f  den 
Fussboden  v o r  ihm l iegende  G egens tände  und konnte  se lbs t  g roben  
D ru c k  l e s e n ; bei w ie d e r  erhobenem  Kopfe v e rsch w an d  diess w ieder .  
Die U rsache  d ieser  E r sc h e in u n g  sucht  der  Verf. in  d e r  B ew eglichkeit  
der  lo sg e r is sen en  , noch v ö l l ig  du rchsich tigen  L in s e ,  die s ich  aus  der  
Tiefe des Auges erhob und in die Sehaxe h in te r  der  Pupi l le  legte ,  bei 
E rh e b u n g  des Kopfes a b e r  w ie d e r  z u rü ck sa n k ,  und das Auge n u r  ent­
fe rn te  Gegens tände  e rk en n en  l iess .  In  der  Hoffnung ,  dass sich die 
L inse  in ih re r  re tlectir ten  Lage  fixire ,  w u rd e  die e rhobene  S te l lu n g  
be ibehalten  und mit  s t a rk  b iconvexer  Bri l le  konnte  Pat.  schon  damals  
in die Nähe und F e rn e  g u t  s e h e n ,  w as  ihm bei der a l lm ä l ig  e r fo lgen­
den T rü b u n g  de r  L inse  woh l  zu sta tten  kam. E in e  spä tere  n eue  E n t ­
zü n d u n g  z e rs tö r te  das m erk w ü rd ig e  Auge durch  V ere i te ru n g .  —  D a 
dieses Auge, auch ohne L in se ,m i t te l s t  e in e r  S taa rb r i l le  die Gegens tände  
in  ve rsch ied en e r  E n t f e rn u n g  deutlich  w ahrnahm ,  und die w e i te ,  vö l l ig  
s t a r r e  Pupi l le  w ie  bei A m aurosen  sich v e r h i e l t , so da i f  w e d e r  a lle in  
in  d e r  ve rsch iedenen  Br'echungsfühigkeit  d e r  L inse  , noch in de r  E r ­
w e i te ru n g  oder  V e r e n g e ru n g  der Pup i l le  beim Sehen n a h e r  und fe rn e r  
Objecte die Ursache  d ieser  Accommodation des A u g es ,  so n d e rn  sie  
m uss auch in der  B ew eglichkeit  des ganzen  Augapfels  gesuch t  w e r ­
den. Sow ohl in se inem  dioptrischen B a u ,  als in se in e r  L ebensthä t ig -  
k e i t  w o h n t  dem Auge die Fä lligkeit  in n e ,  ve rsch iedenen  E n tfe rn u n g en  
sich anzupassen .  (Sch w e ize r isch e  Z eitschrif t  fü r  N a tu r -  u u d  Heil­
k u n d e ,  h e rausgegeben  von Dr.  Cb. F .  v. P o m m e r .  Neue  Fo lge .  II. 
Band. II. Heft.)  A i t e n b e r g e r .
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N o t i z e n .
Krankenstandes -  Ausweis

der in den öffentlichen Spitälern in der k. k. H aupt- und R esi­
denzstadt W ien im Monate Februar 1841 behandelten Kranken.

K r a n k e n ­
a n s t a l t

Vom
M onat

Jän ­

Im
M onat

F e ­
b ru ar
1841
zuge­
wach­

sen

Zu­
Davon V er­

b in ­ Von
100

K ran ­
ken

sta r­
ben

n er
1841
ver­
b lie­
ben

sam­
men

gene­
sen

ge­
sto r­
ben

den 
Monat 
M ärz 
1841 |

!

Im  allgemeinen K ran ­
kenhause ..................... 2300 2267 4567 2003 283 2281 6*/.o

Im  Barm herzigen B rü­
d er -  Spitale in der 
L eopolastadt . . . . 187 347 534 330 24 .180 45/.o

Im  Spitale d e r E lisabe- 
thinerinnen auf der 
Landstrasse . . . . 89 56 145 53 3 89 2 '/io

Im Spitale der barm her­
zigen Schw estern zu 
G um pendorf . . . . 57 80 137 69 5 63 36/ o

Im Spitale d er b arm her­
zigen Schw estern in d. 
L eopoldstad t (w urde 
den 8. F eb ru ar 1841 
e r ö f f n e t ) ..................... 17 17 5 12

In  der K rankenhaus- 
Abtheilung des k. k. 
V ersorgungshauses in 
d er W ähringergasse 
(w urde den 8. Febr. 
1841 eröffnet) . . . 109 109 15 13 81 ü 9/.o

In der K ranken -  Abthei­
lung d er k. k. Arbeits­
und  Besserungs -  An­
stalt (w urde den 26. 
Jän n er 1841 eröffnet) . _ 62 62 33 2 27 3’/,o

S u m m e ..................... 2633 | 2938 5571 2508 330 | 2733 | 59/,„



Literarischer Anzeiger vom Jahre 1841.

(Die h ie r angeführten Schriften sind entw eder gleich vorräthig oder können 
durch  Braum üller und  Seidel (Sparcassa-G ebäude) bezogen w erden.)

■A- I l e  n (D l. D r . ) ,  On the Classification o f  the I n s  a  n e .  8 . London. 
(6  Sh.)

A t l a s  d e  M i n d r  a l o g  i e ,  ou H istoire naturelle des m indraux. Com- 
posd de  40 plane he s. In  16. d ’une dem i-feuille. Im p .d e  Fain. P a ris .

B i b l i o t h e k  von V o r le su n g en  über  Medicin, C h iru rg ie  und G ebur ts­
h ü l f e , bearbe ite t  und red ig ir t  von Dr. F ried . J . B ehrend. —  
Nr. 106. A . F. Chomel's V o r le su n g en  ü b e r  Pneum onie .  Aus dem 
F ra n z .  üb e rse tz t  von Dr. Gustav K n ip p .  1. Lief. Gr. 8 . (S.  1— 96). 
L e ip z ig ,  bei Kolltnann. Geh. (S u b scr .  Pr.  8 Gr.)

B r  i a n d  ( J . )  e t B r  o s s o n  ( J .  X . ) ,  Dlanuel com plet de M d  d e  e i n e  
I d g  a l e  , ou Besinne des m eilleurs ouorages publids ju sq u ’ä ce jour 
su r cette  m utiere. 3. ed. In 8 . P a ris .

C o n o l l y  ( John D r .)  ,  An Inquiry concerning the indications o f  I n s a ~  
n i t y ,  w ith  Suggeslions fo r the B e tte r  P rotection  and Cure o f  the 
Insane■ 8 . London. (12 Sh.)

C o n r a d i  ( D r .  Joh. W ilh. H ein r .,  R i t te r  e tc . ,  Hofr. und Prof.  der 
M edicin zu Güttingen),  H andbuch  d e r  a llgem einen  Pathologie  zum 
Gebrauche  bei se inen  V or le su n g en .  2. verb .  Aufl. Gr.  8 . (XV I und 
387 S.) C a sse l, bei K rieg er . (3 Th.)

C o u l s o n  ( W i l l i a m ) ,  On D iseases o f  the H ip jo in t, w ith  observations 
on affections o f the joints in the p u erp era l S ta te . W ith  p la tes . 2 ed. 
8 . London. (7  Sh.)

D e l a f o n d  ( M.  0 . )  et  L a s s a i g n e  ( L . ) ,  T ra ite  d ’H isto ire naturelle  
e t m ddicale des substances em ployees dans la m ddecine des anim aux  
dom estiques ; suivi d ’un T ra ite  dldmentaire de pharm acie rdtdrinaire  
theorique e t pratique. In  8 . de 41 f . P a ris . (8  F r . )

D u p o r t  ( G a sp a rd ,  p rak t i sc h e r  A rz t  und  G eb u r tsh e l fe r ) ,  Ü ber  die 
K e n n z e i c h e n  d e r  u n v e r l e t z t e n  J u n g f r a u . s c h a l t . N a c h  
den E r fah ru n g e n  der  ve rsch ied en s ten  V ö lk e r  und Z e i t e n  d a rg e ­
s te l l t  und  a u s  i^sin heu tigen  S tandpunct  d e r  Anatomie und  Phys io ­
log ie  heurtbe il t  etc. Nach d e r  5. Orig ina l-A usgabe  aus  dein F r a n ­
zösischen  ü b e rse tz t .  Kl. 8 . (128 S .)  N ordhausen , bei F ü rst. Geh. 
(18 Gr.)



478
D ie E i c h e l - A p o t h e k e .  E in e  E in l e i t u n g ,  mit den  ve rsch iedenen  

Theilen  lind F rü c h ten  des deu tschen  E ichbaum es m annigfal t ige  
K rankhei ten  zu heilen. Nach langen  E r fah ru n g e n  und den besten 
Quellen.  13. (73 S.) N ordhausen , bei F ürst. Geh. (8  Gr.)

F e r g u s o n  ( D r . ) , E ssa ys on the m ost im portan t D iseases o f  Women.
8 . London. (9 Sh. 6 D.)

G a n n a l  ( J .  N . ) ,  H istoire des e m b  a u m e m e n s  e t de la prepara tion  
des pieces d ’anatomie n o rm ale , d ’anatom ie patholoyique et d'hi­
sto ire  n a tu re lle , suivie de procedes nouveaux. 2 edit. revue et co r-  
rigee. In  8. de 28 feuilles J .  Im p. de Terzuolo. P a ris .  (5 F r . )

G i r a r d  ( J . ) ,  T ra ild  d ’a n a t o m i e  v  e t e r i n a i r e -  4. edit. T. I . 
In  8 . de 31 f. P a ris . (Beide Bände  13 F r . )

J ö r g  ( J .  C. G . ) ,  L e h r b u c h  d e r  H e b a m m e n k u n s t .  4. verb .  
und  verm ehrte  Aufl. Mit 10 Kupf. Gr. 8 . L e ip z ig ,  bei Hunger. 
(3 Th.)

L e e  (R o b e r t) ,  The Anatom y o f  the N erves o f  the Uterus. Fol. London. 
(8  Sh.)

M a c k e n z i e  ( D r . ) ,  Keine H äm orrhoiden m ehr!  E r fah ru n g e n  ü b e r  
das e ig en t l ich e ,  bisher n icht  e rk an n te  W e s e n  und  den G ru n d  der 
H ä  m o r r h o  i d a l k r a n k h e i t ,  nebst  Angabe des e inz igen  Mittels,  
durch  w e lch es  d ieselbe  au f  die s i c h e r s te ,  unschädlichs te  und 
schnells te  W e i s e  geheil t  und v e rhü te t  w e rd e n  kann.  Nach dem 
E ng lischen .  13. (113 S.)  N ordhausen , bei F ü rst. Geh. (13 Gr.)

P e t i t  d e  M a u r i e n n e  (.1. D r . ) ,  Hecherches sur les ca u ses, la na- 
ture e t le tra item en t du c h o l e r a .  In  8 . P a ris .  (3 F r . )

P i o r r y  ( P .  A .,  Dr. der  Med.,  R itte r  elc .)  , Ü ber  die E r b l i c h k e i t  
b e i  K r a n k h e i t e n .  Ü berse tz t  und mit  m eh re ren  Z u sä tz en  und 
A nm erk u n g en  versehen  von Joh. Chr. F leck , Dr.  der  Phil . ,  Medic. 
und  Cliir. 8 . (X X  und 303 S.) W e im a r ,  bei Voigt. (30-Gr.)

D i e  m e d i c i n i s c h e  P r a x i s  der  b ew ähr tes ten  Ärzte  u n se re r  Zeit ,  s y ­
stematisch da rgeste ll t .  Nach B a rte ls , B aum gärtner,  B erends  u. s. w .  
Z w e i te  durchaus  um gearbeite te  und ansehnlich  ve rm ehrte  A us­
gabe.  3. Th. Die chronischen Krankheiten .  — Auch un te r  dem 
T i te l :  H andbuch  der  spec ie llen  Pathologie  und  Therap ie  d e r  chro­
nischen  K rankhei ten  nach  den E r fah ru n g e n  d e r  bew äh r te s ten  Ärzte  
u n se re r  Z e i t  sys tem atisch  da rges te ll t .  2. Ausgabe ,  3. Abth. Gr. 8 . 
(S. 1 — 718, 7 1 9 — 1408). B erlin , bei V eit und Comp. G e h . ( 5 Th.)

R o w e  ( George R o b e r t) ,  P ra c lica l observations on those nervous D i­
seases originaling front m orbid Derangem ent o f  the L iv e r , S lo -  
mach etc. and occasioning L o te  S p ir its  and Indigestion ; ivith  cases 
illustrating the m ost successful trea tm en t■ 8 . London. (5 Sh.)

S c h r ä d e r ,  Das H a m l n i  r g i s c h e  C o l l e g i u m  m e d i ' c u m  und 
de r  ärz t l iche  V ere in  in Hamburg. Gr. 8 . H am bu rg ,  bei P e r th e s ,  
B esser  und  M auke. (18 Gr.)



S t .  H i l a i r e  (A u g u s te ) , Leqons de Botanique, com prenants prin c ip a -  
lem en tla  m orphologie vegd ta le ,  la term inologie, la  botanique com- 
pare'e, l ’exam en de la va leu r des caracteres dans les d iverses fa -  
m illes naturelles. P a ris . (8  F r . )

T u  so n  (E . W .)  , The cause and treatm ent o f  curvature o f  the S p in e , 
and D iseases o f  the ver teb ra l Colum n, w ith  cases. 8 . London. 
(10 Sh. 6 D.)
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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.

H y g e a ,  Z e itschrif t  bes. fiir die specifisclie H e ilkuns t.  Hedigir t  
von Dr. L . G riesselich. Carlsruhe  1841. XIV . Bd. 2. Heft.

Heft 2 . Sehelting ,  H errschende  K rankheitsconstitu l ion  v . J .  1835.
—  T rin k s , B em erkungen  ü b e r  das Büchner’sehe W e r k  und w a s  da­
mit  zusam m enhängt .  —  W in te r ,  K ri t ik  der  B em erkungen  des Dr.  G. 
H irsch  zu Königsberg  ü b e r D iarrhoea ablactatorum  und G astrom alacie. 
—- V olz, F a l l  von M alacie  der  Schleimhaut der  H esp ira t ions-  u n d  Di­
ges t ionso rgane .  — G riesselich , Aus d e r z e i t .  —  K o c h ,  Z u r  Behand­
lu n g  des Croup.

J o u r n a l  d e r  C h i r u r g i e  u n d  A u g e n h e i k  u n d e. Herausg .  
von C. F . v. G raefe  u n d  Pli. v. W alth er. XXX. Bd. 3. Heft.

Heft 3. W a lth e r ,  Ü ber  Pa thologie  und T herap ie  d e r  Amaurose.
—  A lb e r s ,  Ü b e r  eine  u ngew öhn l ich  g rosse  liachenfistel .

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 .  E rlangen  1841. Nr. 5 — 10.

Nr.  5. R ö d e r ,  D ie  W a s s e r h e i lk u n d e  in B a ie r n , mit b e so n d e re r  
B erücks ich tigung  von Prof. H orner’s Commissionsbericht.

Nr.  6 . S o lb rig , Z u r  B i ldung eines V ere in s  ba ie r ischer  Ä rz te .  —  
H ratin, Aus de r  P rax is  fü r  die P rax is  (F o r tse tzu n g ) .  —  N ekro log  von 
H eller.

Nr. 7. u, 8 . H öglauer, E in ig e  F ä l le  von sch w e ren  K opfverle tzun­
gen ,  nebst  B em erkungen  ü b e r  die Z u -  oder  N ich tzu läss igkeit  der  T re ­
panation  bei m angelnden  consecn tiven  E rsch e in u n g en .

Nr.  9. B ra u n ,  Aus de r  P rax is  fü r  die P rax is  (Sch luss) .  — C or-  
re sp o n d en z -M it th e i lu n g e n  aus  und über  Berlin .

Nr.  10. B üchn er, M it theilungen aus d e r  ä rz t l ichen  und  g e r ich ts ­
ärz t l ichen  P r a x i s :  1. Ü ber  die w u rm tre ib en d e n  E ig en sch af ten  der  Gra­
n a tw u rze lr in d e .  2. Über das V erseh en  der Sch w an g eren .  3. Ü b e r  die 
W a h l  der  T odesar t  hei Se lbs tm ördern .  —  B ü r e r ,  Ä rz t liche  Mitthei-
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Ju n g e n :  1. T y p h u s -E p id e m ie  zu U rsp ringen .  2. Säufe rw ahns inn .  —  
W ilhelm ’s Nekrolog.

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 ere in  f. H e i l ­
kunde  in P re u ssen .  B erlin , 1841. Nr. 16.

Nr.  16. L ohm eyer,  R esu lta te  der  V acc ina t ion  in der k .  p reu ss i -  
schen  Armee im Ja h re  1840. — S ch lesier ,  Ü ber  N evra ig ie  und R heu-  
mata lg ie .  — W a g n er ,  E in  m annba res  Kind. —  Auszüge  aus  amtli­
chen B e r ich ten :  1. A lk en , Jod  mit  Calomel gegen  H ydrocephalus .  — 
2 .Sehrech t, F errum  carbonicum  gegen  Veits tanz.  — G ebur ts -  und S te r ­
beliste  von Berlin  vom F e b r u a r  1841.

R e p e r t o r i u m  f ü r  d i e  g e s a m m t e  M e d i c i n .  H erausg .  von 
D r .  H einr. H aeser. Jena  1841. 2. Bd. Nr.  3.

2. Bd. Nr. 3. S v itz e r  ( P r o f . ) ,  V e r su c h e ,  den dicht a u s se r  dem 
Bauchringe  l iegenden  Testikel  in den H o d en sack  h inun te r  zu  bringen.

G a z e t t e  m e d i c  a l e  d e  P a r i s .  R edacteu r en c h if ju le s  Gue'rin. 
1841. Nr. 12— 14.

Nr. 12. G u drin , Ü b e r  die Ursachen  und die ch iru rg ische  B ehand­
lung  d e r  Myopie. — B a y e r ,  G edenkschri f t  ü b e r  die B ehand lungsar t  
d e r  F u s s g e s c h w ü r e , ohne die K ra n k en  d e r  R uhe  oder  dem Regime zu 
un terw erfen .

N r.  13. Ph. B a yer, F o r t se tzu n g  des Aufs. Nr. 12. — Übersicht  der  
Geburten  im H ospice de la  M alern ite  zu  M arse i lle .

Nr.  14. Gue'rin, Ü b e r  die Ä tio logie  des Sch ielens.  —  Med. C or­
re sp o n d . :  G uyon, V ersch ied en e  chir .  O pera t io n en ,  vo l lzogen  bei der  
a fr ikan ischen  Armee in  den Ja h re n  1837—  1840. —  Savoyen , Ü ber  die 
S o o le n b a d -A n s ta l t  zu Sa lins  , nächs t  Mouliers .  — L a g a rd e ,  O pera­
tion des E m p y em s;  n e u es  M i t te l ,  den L u f tzu tr i t t  in die Brusthöhle  zu 
v e rhü ten .  — R o s e r , Neue Theorie  der  F is te ln .  — L e e ,  B r ie f  über  
die  A usschneidung  der  M andeln  und des Zäpfchens .  — B o c a n d i,  
F ib rö s e r  Po lyp  am G ebärm utte rha lse .  — D e rse lb e , A usz iehung  eines 
f r e m d e n , in dem U te rus  haftenden Körpers .

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

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


