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1.

Original -  Mittlieilungen.
Die einfache Erweichung des Lungengewebes.

Von Hr .  J os e ph  E n g e l .

D a s  Lungengewebe ist einer Erweichung unterworfen, welche 
der Aufmerksamkeit der Anatomen bisher entgangen zu  seyn 
scheint. Sie findet sich an umschriebenen Stellen, welche, mei­
ner Beobachtung zu F o lg e ,  die Grösse einer Wallnuss nichtüber- 
schreiten. Das erweichte Lungengewebe rinnt beim Einschnei­
den über die Schnittfläche in Gestalt eines röthlich-braunen, 
mit vielen Luftblasen vermischten, ziemlich dünnflüssigen Breies 
und kann durch einen gelinden Druck, durch leises Streichen 
mit dem Scalpellrücken vollends entfernt, oder durch Wasser  
leicht weggespült werden. Nach der vollständigen Entfernung  
des erweichten Theiles, der unmittelbar an das normale Lungen­
parenchym stösst, gewahrt man in dem zurückgebliebenen freien 
Raume die von allem Parenchyme enlblössten, brückenförmig 
durch die Höhle ziehenden Gefäss- und Bronchialverästelungen.  
Die umgebenden Wände (das nicht erweichte Lungenparenchym) 
ze igen  keine Spur einer Reaction.

Ich fand diese Erweichung ausschliesslich nur in den unteren 
Lappen, meist in der Tiefe des Parenchyms. Sie findet sich ent­
weder in einer oder in beiden Lungen zugleich. Die Lungen
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sind im Zustande von Anämie mit sehr geringer seröser Infiltra­
tion. Bronchoblennorrhoe war, so viel mir erinnerlich, insämmt-  
lichen Fällen zu gegen .  In den übrigen Organen liess sich keine 
Krankheit auffinden, die in einem engeren Nexus mit der Erwei­
chung des Lungengewebes zu bringen war. Die Centralorgane 
des Nervensystems“zeigten nichts Abnormes. Bemerkenswerth 
war übrigens ein hoher Grad von Blutarmuth in den Leichen. 
(In der Mehrzahl Kindesleichen.)

Während des Lebens zeigten sich allerdings Symptome 
einer gestörten Respiration, doch finden diese in dem vorhande­
nen Bronchialleiden ihre hinlängliche Erklärung.

Die beschriebene Lungenerweichung ist nicht Theilerschei-  
nung der eingelretenen Fäulniss, denn weder in den Lungen noch 
in einem anderen Organe fanden sich von ihr die geringsten Spuren;  
sie  hat mit der Mürbheit des Lungenparenchyms beim acuten 
Ödeme nichts gemein, beide Zustände— Fäulniss und Ödem —  
glaube ich wohl zu  kennen im Stande zu seyn. Auch von Hy­
perämie ze ig te  sich keine Spur, nicht einmal die gewöhnliche  
Leichenhyperämie; ich glaube daher diese Lungenerweichung  
den gallertigen Erweichungen des Magens und Darmkanals an 
die Seite stellen zu  müssen, die sich besonders im kindlichen 
Alter so häufig vorflnden und ohne Spur einer Reaction dem 
Beobachter sich zeigen. Durch diesen Mangel an Reaction ist 
aber auch der Lungenerweichung ein Platz in der Symptomen-  
reihe angewiesen, sie ist die le tzte Krankheitserscheinung, die 
unmittelbare Vorläuferin des Todes.

Einige Bemerkungen über die inlermittirenden Fieber.
Vo n  Med.  Dr.  0  u a d r a t ,  öffentl.  auss .  Prof.  an de r  Univers i tä t

zu Pr ag .

( F o r t s e t z u n g  u n d  S c h l u s s . )

B )  Ü b e r  d a s  V o r k o m m e n  v o n  w a h r e n  u n d  s c h e i n ­
b a r e n  i n  t e r m i t t i r e n  de n  F i e b e r n  be i  W ö c h n e r i n ­

ne n ,  d e r e n  B e d e u t u n g  u n d  d e r e n  K r i s e n .

Bei einer Wöchnerin bleibt jedes anhaltende, ohne deutliche 
Localaifection auftretende Fieber immer verdächtig, indem es



eine der heimtückischsten Krankheiten des Wochenbettes, näm­
licheine acute oder schleichende Metrophlebitis befürchten lä s s t ; 
aber selbst scheinbar reine Wechselfieber erheischen dringend 
die grösste Beachtung, indem unter deren Larve die der Uterin­
phlebitis eigenthümlichen Fieberanfälle nicht selten zu  erschei­
nen pflegen.

Über das Vorkommen von Wechselfiebern und deren Verhal­
ten zur Schwangerschaft und zum Wochenbette geht aus mehr­
jähriger Beobachtung einer äusserst grossen Anzahl von W o­
chenbettkrankheiten in -  und ausserhalb der Prager Gebäranstalt 
Folgendes hervor:

I. R e i n e  i n t e r m i t t i r e n d e  F i e b e r  s i n d  e i n e  d e r  
g r ö s s t e n  S e l t e n h e i t e n  b e i  S c h w ä n g e r n  u n d  
W ö c h n e r i n n e n .

Denn bei einer bedeutenden Zahl von Wöchnerinnen , die 
im Verlaufe vom 1. September 1831 bis zum letzten December 
1837 in der k. k. Prager Gebäranstalt entbunden waren, erkrank­
ten von 8639 Wöchnerinnen im Ganzen 1 6 1 9 Individuen * ) ,  von 
denen bloss zwei,  hievon eine Person während der Schwanger­
schaft, die andere im Wochenbette, an einem eintägigen reinen 
Wechselfieber litten, wiewohl das Jahr 1 8 3 1 — 32, ferner das 
Jahr 1836 als Cholerajahre vor dem Ausbruche und nach dem 
Erlöschen der epidemischen Brechruhr, besonders in den Früh­
lin g s-  und Herbstmonaten, fast durebgehends WechseJfleber zur 
Beobachtung darboten. E s  s c h e i n t  h i e m i t  S c h w a n g e r ­
s c h a f t  u n d  W o c h e n b e t t  d a s  V o r k o m m e n  v o n  I n t e r -  
m i t t e n s  au s z  u s c h  l i  e s s e n.

II.  E s  g i b t  F ä l l e  v o n  M e t r o p h l e b i  t i  s , d i e  a n ­
f a n g s  u n t e r  d e r  F o r m  v o n  I n t e r m i t t e n s  e r s c h e i ­
n e n ,  v o l l k o m m e n e  A p y r e x i e n  z u l a s s e n ,  e n d l i c h  
a b e r  d e n  w a h r e n ,  b ö s a r t i g e n  C h a r a k t e r  d e r  G e ­
b ä r m u t  t e r v e n e n e n t z ü n d u n g  e n t t a l t e n  u n d  t ö d t -  
l i c h  e n d e n .
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'•) E i n e  auffal lend gr oss e  Zahl  von E r k r an k un g s f ä l l e n  , wei l  
in  den J a b r e n  1833 ,  1834 und 1835 Kindbel l f icber-Epidemien 
herrschten.



Bei einer Anzahl von mehreren Hunderten vonPuerperalfie- 
ber-Kranken sind demVerfasser bloss 4 Fälle von anfangs rein in- 
termittirender Phlebitis u terina  vorgekommen.

Ein Individuum hievon litt schon in der letzten Zeit der 
Schwangerschaft an einem gastrischen intermittirenden Quoti­
dianfieber, welches nach der normalen Entbindung seiner An­
fälle, von denen der erste wieder mit dem heftigsten Schüttel­
fröste auftrat, auch im Wochenbette fortsetzte. Nach jedem 
späteren, mit einem minder intensiven Froste beginnenden Paro­
xysmus erhob sich während der vollkommensten Apyrexie der 
durchaus schmerzlose, sphärisch geformte Unterleib zu einer be­
deutenden Höhe mit mcteoristischer Resonanz und wurde wäh­
rend des 4. Fieberanfalls im ganzen Umfange plötzlich sehr 
schmerzhaft, worauf während der einstündigen Dauer desFrost-  
stadiums die Gesichtszüge der Wöehnerinn hippokratisch wur­
den , die höchste Körperschwäche mit erschwerter mühsamer 
Respiration und Delirien während der Fieberhitze ausbrach, und 
bei Fortdauer des Fiebers unter Zunahme von icferischer D eco-  
lorisation am ganzen Körper, am 2. Tage darauf der Tod sanft 
erfolgte. Die Section ze ig te  Metrophlebitis und Eiterinfiltration 
in einigen Partien des Lungengewebes.

Bei einem z w e i t e n ,  cachectischen, mit einer Leberphysco-  
nie behafteten Individuum fanden sich 3 Tage nach der Entbin­
dung dumpfe Schmerzen in der Uterin- und Ovariengegend ein, 
die nach eintägiger Dauer sich wieder ganz verloren. Tages dar­
auf entstanden ohne alle Spur einer Localaffection um 11 Uhr 
Mittags leichte Fieberbewegungen, zu  denen sich um 1 Uhr ein 
vollständiger heftiger Schüttelfrost gese l l te ,  dem nach 1 ' / ,  
ständiger Dauer Hitze und Schweiss folgte. Nach 3 Uhr Nach­
mittags erschien ein neuer ähnlicher, jedoch milderer Paroxys­
m us, hierauf vollkommene, schmerzlose Fieberlosigkeit. Die­
selbe Scene wiederholte sich unter Zunahme von icterischer  
Färbung der allgemeinen Hautdecken um ein und um drei Uhr 
nach Mitternacht, eben so am ändern und dritten T a g e ,  jedoch 
bereits zu  so unregelmässigen Stunden, dass man binnen einem 
24s(ündigen Zeiträume im Ganzen 2 heftigere und 2 schwächere 
Paroxysmen zählen konnte. Im allgemeinen wurden nach und nach 
die Schüttelfröste milder, während sich das traurigste Puerperal-
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Abdominalgesicht, das schon beim ersten Anfalle einige scharfe 
Umrisse darbot, nach und nach vollständig charakteristisch ent­
wickelte. Erst Tages vor dem Tode wurde das Fieber anhaltend, 
und 4 Stunden vor dem Erlöschen das Hypogastrium wieder 
schmerzhaft. Unter Delirien verschied die Kranke; bei der S e c -  
(ion fand man Metrophlebitis und vier nussgrosse Inflltrations- 
stellen von Eiter in der M ilz;  in der physconischen Leber g e ­
wahrte man keine Eiterablagerung.

Der d r i t t e  Fall betraf eine Wöchnerin von einer C on stilu -  
lio a tra b ila r is ; während des ersten Schüttelfrostes wurde das 
Gesicht fast bleigrau, der Unterleib sehr gespannt und au sge­
dehnt, die Extremitäten kühl, der Puls sehr klein, die Respi­
ration sehr mühsam. Erbrechen und Diarrhoe erfolgten dabei 
dreimal. Das Stadium der Hitze und des Schweisses dauerte 
kaum 2 Stunden. Die Lochien flössen hierauf in der fieberfreien 
Zeit sehr dunkel und reichlich. Am 2. Tage der Krankheit er­
schien fast um dieselbe Zeit ein ähnlicher Anfall, jedoch ohne 
Erbrechen, und das Fieber verliess die Wöchnerin nicht mehr. 
Eine Peritonäitis gesellte  sich zu  der Metrophlebitis, die dem 
Leiden nach viertägiger Dauer ein Ende machte. Das gewöhnli­
che anatomische Bild der Phlebitis im Uterus mit fast erbsengros-  
sen Eiterablagerungen in dem Blutcoagulum im Herzen wurde 
bei der Section offenbar.

Über den v i e r t e n  Fall kann hinsichtlich des weiteren 
Krankheitsverlaufes nichts Näheres angegeben w erden, da er 
nach viertägiger Dauer, nachdem er durch 3 Tage in der Form 
einer IntermiUens quotidiana  aufgetreten und am 4. Tage deut­
liche Zeichen eines venösen entzündlichen Uterinleidens dar­
bot, der Beobachtung entzogen wurde. Das Leiden endete auch 
hier mit dem Tode.

Bei allen diesen Individuen ging die Milchsccretion und die 
allgemeinen Wochcnschweisse schlecht vor sich, der Lochial-  
fluss hörte während des Anfalls auf, ersohien hierauf reichlich 
dunkelroth, sehr übelriechend und im weiteren Krankheitsverlaufe 
fast jauchig.

Bei allen diesen Kranken fanden die tödtliohen Metastasen  
der Phlebitis nach den inneren Organen Statt ; die Krankheit 
spottete jeglicher Therapie, weder China in D ecoct ,  noch
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Sulph as Chininae mit oder ohne Opium leisteten einige Er­
leichterung.

III. E r s c h e i n t  a u c h  d i e  M e t r o p h l e b i t i s  u n t e r  
d e r  L a r v e  e i n e s  i n t e rm i 11 i r e n d e n F i e b e r s ,  s o  
g i b t  e s ,  w e n n  a u c h  ä u s s e r s t  s e l t e n ,  d e n n o c h  F ä l ­
l e ,  b e i  w e l c h e n  n a c h  d e m  j e d e s m a l i g e n  P a r o x y s -  
m u s  k r i t i s c h e  A u s s c h e i d u n g e n ,  j a  s e l b s t  k r i t i ­
s c h e  M e t a s c h e m a t i s m e n  S t a t t  f i n d e n .

Der Verlauf dieser Krankheitsform ist einer der eigenthüm- 
lichsten und für den Pathologen einer der merkwürdigsten.

Eine gew isse ,  bestimmte Individualität, die zu  dieser und 
keiner anderen Erkrankung im Wochenbette ausschliesslich dis-  
poniren würde, gibt es nicht; die Fälle, die sich der Beobach­
tung darbieten, kommen nicht zu  einer bestimmten Zeit häutiger, 
z u  einer anderen seltener vor, wie diess z .  B. von der P erilo -  
n a e ilis , M elrilis septica pu erpera lis  etc. g ilt;  sic erscheinen 
stets vereinzelt; auf 100  Puerperalfieber ein, höchstens zwei  
Fälle. Alle bis je tzt  (wenigstens vom Verfasser) beobachteten 
Fälle ze igten  constant als excitirendes Moment Störungen im 
Nachgeburtsgeschäfte, als frühzeitige Lostrennung der Placenta, 
normwidrige Adhäsion derselben, oder wenn dieselbe vollkom­
men gelöst war, Adynamie des Uterus, um die Expulsion der­
selben naturgemäss zu bewerkstelligen, also Momente, welche  
eine mehr oder weniger schwierige, künstliche Lösung oder blosse 
Herausforderung des bereits gelösten Mutterkuchens indicirten, 
und zur Aufnahme des aus dem Bereiche des Kreislaufes au szu -  
scheidcnden Uterinblutes in die übrige Blutmasse, hiemit zur Ent­
stehung einer Metrophlebitis, sich als die günstigsten erwiesen.

Hat einmal diese Art der Blutinfection Statt gefunden, so 
ist die Entstehungsweise einer Metrophlebitis erklärlich; u n ­
g e l ö s t  a b e r  b l e i b t  d a s  R ä t h s e l ,  w a r u m  o h n e  E r ­
s c h e i n u n g  o f f e n b a r  h e f t i g e r  L o c a l s y m p t o m e  o d e r  
s e l b s t  b e i  s c h e i n b a r  v o l l k o m m e n e m  M a n g e l  d e r ­
s e l b e n ,  d i e  d o c h ,  w e n n  a u c h  i m g e r i n g e n  G r a d e  
b e s t e h e n d e  G e b ä r m u t t e r v e n e n e n t z ü n d u n g  d i e  
L a r v e  e i n e r  I n t e r m i t t e n s  a n n i m m t .

In diesen schon durch die reinen Apyrexien ausgezeichne­
ten und durch die nach dem jedesmaligen Paroxysmus folgenden



kritischen Ausscheidungen merkwürdigen, wenngleich seltenen  
Fällen muss man annehmen, dass die Vermischung des Blutes  
mit der local abgesetzten Eitermasse nur in sehr geringer Menge  
und in grösseren, oft tagelangen Zwischenräumen Statt findet, 
sonst müsste bei Aufnahme einer grösseren Eitermenge in den 
Blutstrom das Fieber anhaltend, und die Krankheit im Allgemei­
nen häufiger tödtlich werden. Das in der Form einer Intermittens 
erscheinende Fieber ist daher nach dem Sinne älterer Ärzte für 
eine Febris depuraloria  zu  erklären; es ist eine allgemeine 
Reaction des Organismus gegen  den in der Tiefe schlummern­
den Feind, es ist, um mit J. P. F r a n k  zu reden, ein Schatten 
der Krankheit und nicht die Krankheit selbst. Auf solch ein F ie­
ber passen S y d e n h a m ’s Worte: „Febris nalurae inslrum en- 
tum  est, quo partes impuras a puris secernil, est machina na-  
turae ad difflanda ea, </uae sanguinem male liabent.

Diess unter der Larve einer Intermittens, einer schleichen­
den Phlebitis vorkommende Fieber u n t e r s c h e i d e t  sich über-  
diess wesentlich v o n e i n e m  r ei  n e n W  e c h s  e 1 f i eb er  durch 
folgende Merkmahle:

a)  Bei einer sorgfältigen Anamnese über den Geburtsver­
lauf stösst man mit Gewissheit auf vorausgegangene, bereits oben 
angeführte Störungen im Nachgeburtsgeschäfte.

b )  Der Uterus ist nie, mit B ezug auf die seit  der Entbin­
dung bis auf die Stunde der Erkrankung bereits verflossene Zeit  
auf das der regressiven Metamorphose des Uterinlebens norma­
le Volumen zusammengezogen, sondern stets vergrössert.

c j  Das Erscheinen des ersten Schüttelfrostes, häufig mit 
leisen Zusammenziehungen im Uterus, die für Nachwehen an­
gesehen werden, vereinigt, findet zu  allen möglichen Stunden 
des Tages oder der Nacht Statt; auch der Typus für die W ie ­
derkehr der Paroxysmen ist kein bestimmter, bald der eintägige  
einfache, bald der eintägige gedoppelte, seltener der d re i -u n d  
viertägige gle ichzeitig  und mit einander abwechselnd, oder der 
dreitägige allein; auch die Stunde des Wiedereintrittes des 
Schüttelfrostes ist selten ein und dieselbe, denn bald anticipirt, 
bald postponirt der Paroxysmus um eine oder zw ei Stunden.

d j  Der Schüttelfrost ist in der Regel ungeheuer, dauert eine 
Viertel-, höchst selten aber über eine halbe Stunde, dabei zeigt
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sich stets und constant im Gesichte der Wöchnerin die den 
Puerperalkrankheiten e igen tü m lich e  Puerperalabdominal-Phy- 
siognomic, mit dem Gepräge der unbeschreiblichen Angst und 
Unruhe.

e )  Die Krankheit zählt im Allgemeinen höchstens 6 — 6 
Fieberparoxysmen und entscheidet sich kritisch, oder durch M e­
taschematismus, hat nie Auftreibungen der Milz oder derLeber, 
also die sogenannten Fieberkuchen, höchstens einelntumescenz  
des Uterus zuNachkrankheiten, ist aber stets mit einer mehr oder 
weniger intensiven icterischen Färbung der Hautdecken, w el­
che nach jedem heftigeren Paroxysmus an Intensität zunimmt, 
innigst verbunden.

f )  Diese Art des Puerperalfiebers hat das Eigenthümlichc, 
dass nach Unterdrückung oder M ässigung der späteren Fieber­
paroxysmen durch Chinin die Krisen durch eiterartigen Urin und 
Lochien dennoch fortwähren.

ff) Unterscheidet sich dieselbe von einer reinen Intermittens 
durch die Art ihrer Krisen.

D i e  W e g e  d i e s e r  A u s s c h e i d u n g e n  s i n d  m a n ­
n i g f a l t i g .

In Hinsicht der Häufigkeit desBefallenseyns eines oder des 
anderen Organs bildet sich folgende R angfo lge: Haut, Uterus, 
Nieren, Lymphgefässe und Lymphdrüsen der unteren Extremi­
täten, die einzelnen Lappen der Brustdrüsen, endlich die Ner­
venscheiden.

«. D i e  H a u t k r i s e  ist die häufigste und mit der kriti­
schen Ausscheidung aus dem Uterus die reichlichste und aus­
giebigste;  sie erfolgt nach demjedesmaligcnFrost-und Hitzsta-  
dium, oft unter vorangehender Gehirnreizung, unter Delirien und 
leichten convulsivischcn Zufällen in dem Masse reichlich, dass 
die Wöchnerinnen fast vor Sehweiss zcrtliessen, und nicht sel­
ten einer allgemeinen Miliarienentwicklung unterworfen sind. 
Oft tritt periodische Manie leichteren Grades während der Fie­
berhitze ein, oft sind den Kranken bloss das Angstgefühl, die 
ungeheure Schwäche, und die erschöpfenden Sch weisse die 
lästigsten Symptome, mindern sich jedoch sämmtlich mit der Ab­
nahme der Heftigkeit der B'ieberparoxysmen.

ß . D e r  U t e r u s ,  als der erste Herd der Krankheit, sei­



nem Umfange nach constant ausgedehnt, muss Veränderungen  
erleiden, welche denselben nach den Gesetzen einer regressi­
ven Metamorphose auf sein früheres normales Volumen zurück­
führen müssen. Diess geschieht durch v e r s t ä r k t e  B l u t a u s ­
s c h e i d u n g ,  wobei das Secret selbst bald schwärzlich und 
dickflüssig, bald dünnflüssig, fleischfarbig und jauchig erscheint. 
Gewöhnlichfliessen in der fieberfreien ZeitdieLochien  sehrm äs-  
s ig ,  werden aber kurz nach dem Aufhören des Schweisses auf 
einige Stunden sehr copiös; so sah der Gefertigte einen Fall,  
wo das Fieber abwechselnd bald einen dreitägigen bald einen 
viertägigen Typus hatte und stets g le ichzeit ig  mit einer typisch 
eintretenden Metrorrhagie einherging, wie nach jedem Fieber- 
anfalle der Uterus (durch eine vorhergegangene schwierige  
Lösung der Placenta gere izt)  sich augenscheinlich verkleinerte, 
endlich die Fieberparoxysmen nach dem Gebrauche von Chinin 
ausblieben, dagegen einvNevralgia facialis, durch mehrere Mo­
nate hartnäckig forlbesfehend, sich ausbildete, welche allen 
möglichen Mitteln widerstehend, endlich der Anwendung von 
Tinclura Towleri wich. Dass diese Gesichtsueurose mit dem 
Uterinleiden zusammenhing, bewies der Umstand deutlich, dass 
selbst noch nach mehreren Monaten bei der Steigerung d erN ev-  
ralgia gle ichzeitig  sich Schmerzen in der rechten Seite des Ge­
bärmuttergrundes in bedeutender Heftigkeit einstelltcn, mit Ab­
nahme des Gesichtsschmerzes sich mässigten, endlich ganz auf­
hörten.

Bei einem anderen Falle von Phlebitis uterina traumatica  
während derSchwangerschaft, entstand nach erfolgter frühzeitiger 
Ausscheidung des Foetus ein 2 Tage lang andauernder vollkom­
men fieberfreier Stillstand, worauf sich eine Interm itlens tertiana  
mit Schmerzanfällcn im Uterus und gleichzeitigem mehrstündli­
chen reichlichen ßlutabgange entwickelte und nach fünf Paro- 
xysmen in Genesung überging.

y. Erfolgten die kritischen Ausscheidungen nicht durch den 
Uterus, so übernahmen d i e  N i e r e n  diese Function und nach 
jedem Anfälle ze ig te  der c o p i ö s e  Ur i n ,  der Buhe überlassen, 
ein flockiges, eiterartiges Sediment in der M en ge ,  dass das 
Sediment den vierten, oft selbst den dritten Theil der gelassenen  
Harnquantität bildete.
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5. Bei einigen Fällen, wo der Abgang der Lochien sioh 

nach den Fieberanfällen nicht mehrte, gewahrte man eine sich 
allmälig bildende, nach jedem Paroxysmus zunehmendo A n ­
s c h w e l l u n g  d e r  L y m p h g e f ä s s e  u n d  L y m p h d r ü s e n  
d e s  U n t e r -  u n d  O b e r s c h e n k e l s ,  die gewöhnlich von 
der Kniekehle anfing, sich bis zu  den Inguinaldrüsen hinauf 
und zur Mitte der Wade heraberstreckte, nach dem Aufhö­
ren des Fiebers durch längere Zeit fortbestand, und durch künst­
lich betbatigte Function der Nieren , der Haut und des Darm­
kanals allmälig behoben wurde.

e. Von einer nach dem Fieberparoxysmus entstandenen m e -  
t a s t a t i s c h e n  Br  u s t e n t z ü n d u n g ,  die abwechselnd bald 
die linke bald die rechte Brustdrüse befiel und in Eiterung über­
ging, ist dem Gefertigten bei dieser Abart des Puerperalfiebers 
bis je tz t  bloss Ein Fall vorgekommen.

S. Als M e t a s c h e m a t i s m u s  a u f  d i e  N e r v e n s c h e i ­
d e n  wäre jene bereits oben sub lit. 3  angeführte Facialnevral-  
g ie  eher für eine Nachkrankheit der Uterinphlebitis, wiewohl der 
seltensten Art, anzunehmen.

Verfasser schliesst diese Zeilen mit dem innigen Wunsche,  
dass, wiewohl für die Pathologie der Wochenbettkrankheit in der 
neuesten Zeit, besonders durch die treffliche Wiener Schule, 
viel geleistet wurde, dennoch die Ä rz te ,  denen sich reiche 
Gelegenheit zur Beobachtung von Puerperalkrankheiten darbie­
tet, nicht ermüden mögen, mit ihren Forschungen zur Aufhel­
lung so manchen in diesem Z w eige  des ärztlichen Wissens noch 
lortbestehenden Dunkels ihr Schärflein beizutragen.
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Auszüge aus in- und ausländischen Zeit­
schriften und fremden W erken.

Bemerkungen über das Sehen der Somnambulen der 
Magnetiseure.

(Gelesen in der  A ca d im ie  de M edecine  zu Pa r i s  am 8. J u n i  1841.) 

Von Prof. G e r d y ,

In diesem Bericht  theilt G. zu ers t  se ine  B eobachtungen ü b e r  das 
Sehen d e r  Somnambulen m i t ,  und u n te rsuch t  h ie ra u f ,  ob man nach 
dem , w a s  man ü b e r  den Som nambulism us w e is s ,  das zugeben kö n n e ,  
w a s  die M agne tiseu re  ü b e r  den magnetischen Som nambulism us e rzäh­
len. G. hat zu sechs ve rsch iedenen  M alen den E xper im en ten  ü b e r  den 
sogenann ten  anim alischen M agnetism us be igewohnt.  Die e rsten  Beob­
ach tungen  machte  e r  an  F rä u le in  P i g e a i r e ,  die von ih re r  M utte r  
m agne t is ir t  w u r d e ,  und ü b e r  ihre  Augen eine  doppelte  Binde erh ie lt ,  
de ren  u n te re r  Band an die benachbar te  Haut  mit tels t  d ü n n e r  Stre ifen 
von gummirtem Taflet a n gek leb t  w u rd e ,  doch so, dass zw ischen  l e tz ­
te ren  k le in e  Z w isc h en rä u m e  blieben. Bald d a rau f  fing die Somnambule  

an  ü b e r  Kopfweh zu k lagen  , die A u g en b rau en  zu ru n z e ln ,  die S t irne  
zu re iben ,  den Kopf au f  die Hand zu s tü tzen ,  so  dass durch d iese  Be­
w e g u n g en  m eh re re  der Taffetstreifen ve rschoben  , und w ie d e r  neue  
Öffnungen e rzeug t  w u rd en .  Alles diess e r re g te  g rossen  Verdacht .  E i ­
nige  Z e i t  da rn ach  kü n d ig te  F rä u le in  P i g e a i r e  an,  dass sie  zu sehen 
beginne.  Sie  sp ie lte  K arten  und las in einem B u c h e ,  a lle in  dabei gab 
s ie  ihrem  Kopfe immer d ieselbe  R ich tung  nach d e r  S e i te ,  a ls  ob sie 
n u r  an d e r  inneren  und u n te ren  Gegend  der  Binde sehen  könn te .  Als G. 
v e r la n g te ,  s ie  solle  e t w a s ,  in g le iche r  Höhe mit  den A ugen und die­
sen  g e rad e  g e g e n ü b e r  S tehendes  l e sen ,  v e rw e ig e r te  s ie  es. Diess v e r ­
m ehrte  noch den V erdacht .  E n d lich  fand G. , indem e r  der  Som nam ­
bule  die Binde vo rs ich tig  abnahm ,  durch  U m kehrung  d e r  Binde von 
oben nach ab w är ts ,  ohne den u n te ren  an g ek leb ten  Hand zu en tfe rnen ,  
dass nach in n e n ,  gegen  die Nase  z u ,  m eh re re  k le in e  Öffnungen sich 
b e fan d e n ,  die man an den feinen L ich ts t rah len  , die s ie  d u rc h l ie s se n ,  
e rk an n te .  D asse lbe  fand G. bei einem and eren  vorgeb lich  Som nam bu­
le n  , zu  dessen  Proben  er  von H. F r a p p a r t  e ing e lad en  w u r d e ,  n u r  
geschah  es bei diesem  au f  p lum pere  W e i s e .  Sobald  ihm nämlich  die 
Binde an g e leg t  w u rd e ,  such te  e r  d ieselbe  durch  a l le r le i  Geberden  und 
B e w eg u n g en  so z„  ve rsch ieben  , dass  s ie  ganz  locker  w u rd e  und bei­
nahe  herabfiel.  Als G. s ie  immer w ie d e r  z u rech t  m ac h te ,  e rk lä r te  der

2.
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Som nambule ,’ e r  kö n n e  nicht l e s e n ,  w e n n  man imm er die Binde be­
r ü h r e ,  und da endlich d e r  M agne tiseu r  v e r la n g te ,  man solle  drei 
Schritte  vom Somnambulen sich entfern t  halten und an der  Binde nichts 
ä n d e r n ,  sah G. die offenbare G a u k e le i ,  und g in g  n ich t  w e i te r  d a rau f  
ein. A uf  eine  fe inere  Art s te ll te  es die Somnamliula P r ü d e n  c e  an.  
D iese r  w u rd e n  ü b e r  die gesch lossenen  A u gen l ide r  zw e i  diinne S tre i ­
fen von gummirtem T a t fe t , s e n k r e c h t ,  und ein d r i t te r  S tre ifen  ü b e r  
die verein ig ten  A u g e n l id rä n d e r  g e k le b t ,  h ie rau f  über  die beiden A u­
g e n l id e r  ein bre ites  S tück  Taflet ,  d a rü b e r  ein S tück  L e d e r  und  end­
lich  noch e in  S tück  Tatfet befestigt.  Alle  diese Taffets treifen w u rd e n  
vorher  in W a s s e r  ge tauch t  und e r w e ic h t ,  um a n gek leb t  w e rd en  zu 
können .  Die M agne tis ir te  v e rh ie l t  sich r u h i g ,  und kam nach e ine r  
W e i l e  d a h in ,  K arten  zu e rk en n en  und zu lesen .  G. bem erk te  a b e r ,  
dass  die Taffe ts ti icke,  indem sie  e in t ro c k n e te n ,  an den R ä n d e rn  sich 
um bogen und k le ine  Öffnungen fü r  den D u rc h g an g  des L ich tes  bilde­
ten. E r  ve r la n g te  daher ,  dass man bei Abnahme der  S tücke  diese  nicht 
w ie d e r  b e feuch ten ,  son d e rn  trocken  abnehm en so l le ,  um bei ä u s s e r e r  
k ü n s t l ic h e r  B eleuch tung  und V e rd u n k e lu n g  der  Augen  w äh ren d  der  
Abnahme der  Taffetsti icke zu s e h e n , ob an ih ren  R än d e rn  L ich t  ein- 
d r ingen  könne  oder  nicht.  Als man diess u n te r  d e m V o rw an d e ,  es e r­
zeuge  de r  Som nam bulen S c h m e rz e n , nicht zugeben  w o l l t e ,  e rk lä r te  
G. das gan ze  E x per im en t  fü r  nichtig .  Nun verlegte  sich G. d a r a u f ,  
das Sehen der  Som nambulen durch  E xperim ente  an  sich zu s tu d i e r e n ,  
um das Mysterium  zu enthüllen. E r  legte  sich d iese lben  V erb än d e  an, 
und kam durch d ieselben M a n ö v rc s ,  w ie  e r  s ie  an den vorgeblich  
Som nambulen bem erk t  ha tte ,  dahin, zu lesen  und  K ar ten  zu e rk en n en .  
E r  ü berzeug te  s i c h , d a s s ,  w e n n  die Taffetstiicke n ich t  ü b e r  die A u-  
genlidcom in issuren  h inausre ichen  , w ie  es bei den Som nambulen i s t ,  
die du rch  das E in t ro c k n en  und Umbiegen de rse lben  e rze u g te n  k le inen  
Öffnungen, vo rzüglich  an der  inneren  Seite , h in re ich e n ,  um Alles zu 
e rkennen .  Dabei h än g t  viel  von Beschaffenheit der  Taffe ts ti icke,  von 
dem g rö sse re n  H e rv o r ra g e n  des Augapfels  und anderen  m echanischen 
B edingungen  ab. G. knüpft  h ie ran  noch e in ige  a llgem eine  B em erkun­
g e n  ü b e r  die U nzuläng lichke it  a l l e r  b isher igen  V ersuche  ü b e r  den 
anim alischen M agnetism us. E r h ä l t  sich, au f  se ine  B eobachtungen und 
V ersuche  ges tü tz t ,  f ü r  berechtig t ,  das Sehen de r  vorgeblich  Somnam­
bulen  für  blosse G aukele i  zu e r k l ä r e n ,  und w en n  e r  auch n ich t  be­
haupten  w i l l ,  die M ag n e tiseu re  se y e n  G a u k l e r ,  so g laubt  e r  doch e r­
w ie sen  zu h a b e n ,  dass es so lche Som nam bule  gibt.  ( L ’E x p e r ie n c e ,  
Nr. 207.) S i g m u n d .



*

Über die Heilkraft des Lactucarium,
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Von Dr. T h i e r f e l d e r  in Meissen.

Als e ines  de r  w ich tigs ten  Momente , w e lche  die a rzne il iche  An­
w e n d u n g  der  N a rco lica  v ielfach b esch ränken  , w i r d  mit Hecht die 
noch immer seh r  unvollkom m ene K enntn iss  d e r  W ir k u n g s w e i s e  d ie­
s e r  Mittel und d e r  B eziehungen derselben  zu den ve rsch iedenen  Ge­
bieten des N ervensystem s und des B lu tge fässsys tem s bezeichnet. Die 
L ö su n g  d ieser  M ängel l ieg t  zum Theile  in d e r  Tiefe d e r  physio logi­
schen  und pathologischen F o r s c h u n g e n ,  theils in d e r  Aufhellung  a n ­
d e rw e i t ig e r ,  die N arco l ica  betreffender V e r h ä l tn is s e ,  wohin auch die 
Kenn tn iss  de r  V e rän d e ru n g e n  g e h ö r t ,  we lche  dieselben nach ihrem 
U r s p r ü n g e ,  ih re r  A u fb e w a h ru n g  und ih re r  pharm aceutischen  Behand­
lu n g  erle iden. Aus d ieser  Sach lage  k ann  nun für die P rax is  z w eie r le i  
ge fo lge r t  w e r d e n : 1) D ass  diese Mittel ü b e ra l l  mit g rö ss te r  Vors ich t  und 
mit b esondere r  A ufm erksam ke it  a u f  a lle  o bw a l tendeU ius tände  und ein­
tre tende  W ir k u n g e n  ge re ich t  w e rd en  m ü sse n ;  und 2) dass da r in  eine 
Auffo rderung  zu rech t  v ie le n ,  mit  a l l se i t ig c r  Umsicht an zu s te l len d en  
V ersu ch en  l i e g e ,  da  diese Mittel bisher le ide r  n u r  zu oft ein W e r k ­
zeug  e in e r  seh r  gefährl ichen und höchst ve rw erf l ichen  Art von E m pi­
r ie  w a re n .  Z u r  R e a l i s i ru n g  d ieses löb lichen  Z w e c k e s  such t  n u n  Verf. 
se in  Schärfle in  be izn tragen  , indem  e r  se ine  E r fah ru n g e n  über  das 
L a c tu ca r iu m  miltheilt.  Schon die a lten  g r iech ischen  Ärz te  kannten  die 
na rco tische  E igenschaf t  des L a t l ig s ;  G a l e n  u a  e rp rob te  dessen  Heil­
k r ä f t e n  sich s e lb s t ;  sp ä te r  kam es in V e r g e s se n h e i t ,  bis zu E n d e  
des vorigen  Ja h rh u n d e r ts  C o x in Philade lphia  V ersuche  mit dem Milch­
säfte  des L at l ig s  a n s te l l te ,  und ihn in se in e r  W i r k u n g  dem Opium 
ähnlich  fand. Sp ä te re  K uns tgenossen  e rprob ten  s e in eH e i lk ra f t  in meh­
re re n  K rankheiten .  — Verf. hat das L a c tu ca riu m  anylicum  häufig a n ­
g e w e n d e t , und davon in F ä l le n  von heftigem E re th i sm u s ,  der Ruhe 
und S c h la f  von den K ra n k en  fern h ie l t ,  s te ts  hiilfereiche pall iat ive  
W i r k u n g  gesehen .  Aber auch a ls  Hadicalmitfel  hat es sich mehrfach 
b e w ä h r t ;  so bei C ard ia lg ien  , hys te r ischen  Krämpfen , b esonders  d e r  
A th m u n g sw e rk z e u g e ,  bei K o l ik e n ,  besonders  mit Neigung  zum E n t ­
zü n d l ic h e n ,  w ie  auch bei heftigem Keuchhusten . Gegen nächtl iche 
E rec t io n e n ,  beim en tzündlichen  T r i p p e r , w ie  auch  gegen  S tra n g u r ie  
und k rankhaf te  U r in v e rh a l tu n g  a n g ew en d e t ,  sah Verf.  schon von k le i ­
nen  Gaben schne ll  e rw ü n sc h te  W ir k u n g .  Auch g egen  d ie  tubercu löse  
L u n g e n s c h w in d s u c h t ,  und besonders  gegen  ihre en tsch iedene  Anlage 
ve rsuch te  es V e r f . ,  und b eh au p te t ,  dass es ihm nicht  se ilen  g e lungen  
i s t ,  durch  den w ied erh o l ten  , j e d e sm a l  w o ch en lan g  fo r tgesetz ten  Ge­
brauch  d ieses Mitte ls ,  in  V e rb in d u n g  m it e ine r  zw eck m äss ig en  Diät 
schon e in g e tre ten e  bedenkliche  Z u fä l le  zu e n t f e r n e n ,  u n d  somit den
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en tsch iedenen  A usbruch  des Übels  w o  n ich t  gänzl ich  zu v e r h ü te n ,  
doch w e n ig s ten s  lan g e  zu v e r z ö g e r n ,  so w ie  auch Yerf .  in den en t­
sch iedenen  F ä l le n  d ieser  K rankhei t  dadurch  anhal tende  E r le ich te ru n g  
verschafft  h a t ,  ohne dass w e d e r  Magen noch Kopf dadurch  be läs t ig t  
w u rd en .  Verf .  v e ro rd n e t  dasM it te l  n ie  in g rö sse re n  Gaben als z u l  —3 
Gran in Pu lverfo rm  täglich 3 — 4 M al ,  und läss t  sogle ich  in d e r  Do­
s is  n a c h ,  sobald e in ru h ig e r  Z u s tan d  e inge tre ten  ist. E r  g laub t  nach  
s e in e r  E r fa h ru n g  dem L a c tu c . anglicum  den V o rzu g  vor  dem L a c tuc. 
P a r is im m  geben zu m üssen.  (Sum m ar.  des Neuest,  und W is s e n s w .  a. 
d. ges.  Medic. 1841. Nr. 11.) W i s g r i l l .

Tetanus in Folge vernachlässigten Scharlachs.
Von Dr. G. H ö r i n g  in Sto tzingen.

Anfang Decem bers  v. J .  w u rd e  ein 13jähr iges ,  s e h r  s ta rk es  M äd­
c h e n ,  das noch nicht  m en s trn i r t  hatte ,  und b isher  immer g esund  w a r ,  
von dem zu j e n e r  Z e i t  ziemlich verbre i te ten  Scharlachfieber be fal len ;  
zu g le icher  Z e i t  leg te  sich ih re  j ü n g e r e  S c h w e s te r  von 8 Jah ren .  E in  
he rb e ig e rn fe n e r  N ich tarzt  hielt  die Sache, da n u r  e in sch w ach es  E x a n ­
them zu sehen  w a r ,  fü r  u n b e d e u te n d ,  und l ie ss  die Kinder  bei der  
dam als  ka l ten  W i t t e r u n g  aus  dem Hause  gehen. Am 14. D ecem ber,  an 
welchem  Tage  die Tem pera tu r  von 3" auf 10° R, gefal len  w a r ,  besuchte  
das ä lte re  Mädchen e inen eine S tunde  w e i t  en tleg en en  Ort, und leg te  sich 
gleich d a rau f  mit s ta rk em  Kopfschm erz,  e r sch w er tem  Athmen und E r ­
brechen zu Bette.  D a  sich diese Symptome bis zum 15. Dec. s te ig e r ­
t e n , und Pa t ien t in  an genann tem  T age  um 6 Dhr Abends k lag te ,  dass 
sie  nicht m ehr s e h e ,  so w u rd e  nun  Dr. H. g e ru fe n ,  dem man ber ich ­
t e t e ,  dass das M ä d c h e n 'e in e n  sch reck l ich en  Anfall gehab t  h a b e ,  in 
dem sie  A ugen und Mund v e r z e r r t ,  die s tä rk s ten  Krämpfe bekommen 
h a b e ,  und zu le tz t  w ie  e ine  S ta tue  s t a r r  dage legen  sey .  E in ig e  Minu­
ten darnach traf  Dr. H. bei der  K le inen  e in ,  die e r  a u f  dem R ü ck en  
liegend  , a n g es tre n g t  und k u r z  a thmend t r a f ;  die Pupil le  w a r  e rw e i ­
t e r t ,  der  Pu ls  v o l l , die H aut m ässig  w a rm ,  das Gesicht b lass ,  d ieses 
so w ie  H a ls  und Thorax  angesch w o llen .  Sie  bean tw or te te  die an  s ie  
ge r ich te ten  F ra g e n  v e rs tän d ig  und d e u t l i c h , se tz te  a b e r  h i n z u ,  dass 
s ie  n ichts  sehe,  und  k lag te  beso n d e rs  ü b e r  e rsch w er te s  A thm en ,B rech ­
re iz  und e inen b rennenden  Schm erz  in  d e r  M agengrube .  Dr. H. l iess  
sogle ich  e inen s ta rk en  A d e r lass  m achen ,  w e n d e te  H a u tre ize  und einige 
en tsp rechende  in n e re  Mittel an. E in  Bad Hessen die A l te rn  nicht  zu. 
Bevor  noch die Medicamente  aus  d e r  Apotheke a n la n g te n ,  s te l l te  sich 
w ie d e r  ein Anfall  ein. Beide Bulbi w a r e n  s ta rk  nach oben g e w e n d e t , 
und  ro t ir ten  seh r  heftig, auf den seh r  s ta rk e n  Trism us fo lg te  ein eben 
so s ta rk e r  Opis tho tonus ,  und  d e r  K ö rp e r  w u rd e  von den heftigsten
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a llgem einen  K räm pfen e rschü tte r t ,  de ren  Anfäl le  20 — 30 Sec. und zu­
letz t  1 — 1£ M inute  d a u e r te n ,  an d e ren  E n d e  der  Pu ls  w ie d e r  zu füh­
len  und die Resp ira t ion  h ö rb a r  w a r .  Gleich nach dem zw ei ten  Anfall 
w u rd e n  B lutegel an  den Kopf g e se tz t ,  und in den P a u sen  zw ischen  
den e rs ten  v ie r  Anfällen Moschus und Opium mit P otus R iv e r i  und 
S p ir . M in d e re n  gegeben. Auf  den 5. Anfall folgte  der  6. und 7. so 
s c h n e l l , dass nichts  m ehr gegeben  w erd en  konnte.  Gegen 1 Uhr w a r  
d e r  letz te  Anfall b e e n d e t ,  d e m n a c h  e in e r  n u r  augenb l ick l ichen  E r ­
schlaffung e ine  s t a rk e  A ufre izung  folgte.  Nachdem diess e ine  halbe 
S tunde  a n g e d a u e r t ,  (rat R uhe  und ein m ehrs tünd ige r  w oh l thä t ige r  
S ch la f  und Schw e iss  ein.  D er  Kopf w a r  nunm ehr nicht h e is s ,  das Ge­
sicht w e n ig  r o th ,  der  Pu ls  w e n ig  b e sc h le u n ig t ,  die R esp ira t ion  frei. 
N un  v e ro rdne te  Dr. H. Calomel und M ercu r ia le in re ib u n g en  den g an ­
zen R ü c k en  e n t la n g ,  und b isw eilen  noch ein Opiumpulver.  Schon 
D o n n e rs tag l ra tS p e ic h e l t lu s s  e in ,  d e r  sich am 10. Tag se lbst  sti ll te.  Nun 
v e r l i e f  das F ie b e r  reg e lm äss ig  mit  deutlichen M orgenrem iss ionen  und 
von lehmigem, sed im entirendem  H arn  und b re ia r t igen  S tühlen  e r le ich ­
ter t .  Nach 4 AVochcn w a re n  sämmtliche S ecre t ionen  in O rdnung ,  und 
das Mädchen vollkommen gesund .  (Med. C orrespond.  B latt  des w fir-  
temb. V ere ins .  Bd. XI. Nr. 11.) W i s  g r i l l .

Über arsenikhältige Schwefelsäure.
Von G. 0 .  R e e  s.

II. H e e s  e rs taun te  bei Gelegenheit  e in ige r  toxicologischer  V er­
suche  n ich t  w e n ig  über  die Q uantitä t  von A r s e n ik ,  die e r  in der  zu 
se inen  V e rsu ch en  v e rw en d e ten  Schw efe lsäu re  entdeck te .  E r  hatte  die­
se lbe  von e inem  F a b r ik an ten  g e k a u f t ,  und da für  den gewöhn l ichen  
P re is  r e in e r  S ä u re  (8 Pence  fü r  die Pin te)  bezahlt .  Bei n ä h e re r  U n te r­
su ch u n g  zeig ten  20 Unzen  d iese r  Sä u re  einen Gehalt  von 22,58 Gran 
A rsen ik ,  — e inen Grad von V e ru n re in ig u n g ,  de r  nicht ge r inge  B esorg -  
n iss  e r reg en  m uss,  w e n n  man bedenkt,  w ie  viele u n se re r  Arzneim it tel  
zu  ih re r  B e re i tung  S ch w efe lsäu re  e r f o r d e r n ! W i r  nen n en  n u r  die 
sch w e fe lsa u re  M agnesie  und den S a lm ia k , '  w e lch e  unter ,  so lchen  Um­
s tän d en  kaum  von A rsen ik  ganz  frei  d a rzu s te l len  seyn  dürften.  R e e s  
un te rsu ch te  auch a n d e re  P ro b en  von S c h w e fe lsä u re ,  und fand sie  le i ­
d e r  eben so (adelnsw erth .  D e r  G rund  davon schein t  ihm dar in  zu l ie­
gen,  dass man sich nun  in E n g la n d  z u r  E r z e u g u n g  der  Schw efe lsäu re  
häufiger  d e r  Schw efe lk iese  als des s ic il ian ischen  Schw efels  , der  nun 
hoch i m P r e i s e  s t e h t ,  bedient.  Neuerl iche  V e rsu c h e ,  w e lch e  R e e s  
m it S a lz s ä u re  a n s t e l l t e ,  z e ig t e n ,  dass  auch diese nicht  frei  von Ar­
se n ik ,  obw ohl in  v ie l  g e r in g e rem  Grade  a ls  die Sch w efe lsäu re ,  w a r .
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Schliess lich  e rw äh n t  e r ,  (lass ihn kü rz l ich  m eh re re  bedenkliche  Sy m ­
ptome an den M itg liedern  e ine r  Fam ilie  z u r  U n te rsuchung  der  ge ­
brauchten K erzen  v e ran las s ten  , und dass e r  diese in bedeutendem 
G rade  a r sen ik h ä l t ig  fand. ( London M edical G a ze tte , F ebruary  1841.)

W  e i n k e.

Fall eines grossen A bscesses zwischen den Muse, 
crico-  und thyro-arytenoideis  und der Schleimhaut 

des Larynx.
M itgetheil t  von S. B. C o w a n .

.losiah A d a m s ,  19 J a h re  a l t ,  von sangu in ischem  Tem peram ent 
und g e reg e l te r  L e b e n s a r t ,  kam  den 30. N ovem ber  1840 mit  den Sym ­
ptomen eines anhaltenden  F ieb ers  in C o w a n 1« Behandlung .  D e r  a n ­
fangs slhenische  C h a rak te r  der  K ran k h e i t  g ing  bald durch  häufige Blu­
tungen  aus  dem l in k en  N ase n lo ch e ,  die n u r  durch  die Tam ponade ge ­
s t i l l t  w e rd e n  k o n n t e n , in den typhösen  über.  Ü berd iess  zeigten sich 
im ganzen  V erlaufe  der  K rankhei t  leichte  B ruslsym ptom e und (heil- 
w e is e r  V er lus t  der  Stimme, w e lch e r  nach  V e r s ich e ru n g  s e in e r F r e u n d e  
schon  se i t  m ehre ren  M onaten  vorhanden  w ar .  E s  l iess  s ich  nicht e ru iren ,  
ob Syphil is  v o rau sg eg an g en  w a r .  D e r  Pa t ien t  befand sich u n te r  toni­
sc h e r  B ehand lung  schon ziemlich w o h l ,  a ls  e r  den 27. J ä n n e r  seh r  
über  e ine  Katze e r s c h r a k ,  die  p lötz lich a u f  ihn s p r a n g ,  ohne ihn j e ­
doch zu beissen. ln  d iese r  heftigen G em iithsbewegung  bemühte e r  sich 
a u sse ro rd e n t l ic h ,  lau t  um Hülfe zu rufen .  E r  e rholte  sich m ehrere  
S tunden  n ich t  von diesem S c h re c k e n ,  w ä h re n d  w e lch e r  Z e i t  die R e ­
spira tion besch leun ig t  und u nregelm äss ig ,  die Insp ira tion  mühsam und 
von einem croupar t igen  Tone b e g le i te t ,  die E xsp ira t ion  f r e i e r ,  aber  
dann und w a n n  mit  einem t ro c k e n e n ,  k u r z e n ,  ra u h e n ,  H undegebell  
ähn lichen  Husten  v e rbunden  w a r .  Den 28. g ese l l ten  sich zu diesen 
Sym ptomen e ine  h e ise re  , r a u h e ,  schw ache  S t im m e ,  h ä u f ig e r ,  sehr  
zäher  A u s w n r f , be leg te  Z u n g e , besch leunig ter ,  u n reg e lm äss ig e r  und 
ä u sse rs t  w e ich e r  Pu ls .  Am L a r y n x  zeig te  sich w ed er  G eschw uls t  noch 
Schm erz .  C o w a n  v e ro rd n e te  E m p la stru m  L y tta e  an den K e h lk o p f ,  
2 Gran Calomel j e d e  dri t te  S tu n d e ,  ein Brechmittel  a u s  Ipecacuanha  
und  lieisse Fu s sb ä d e r .  Das Brechm ittel  b rach te  g ro sse  E r le ich te ru n g .  
Den  29. dauer ten  die H e ise rk e i t  so w ie  d e r  e igenthümliche  Hus ten  
fort.  Abends eine  bedeutende  V ersch lim m erung .  Den 30. w a rd  der  
A u s w u r f  d ü n n e r  und s e l t e n e r ,  w ä h ren d  die übrigen  Symptome gegen 
Abend hef tiger  w u rd e n .  Den 31. w a rd  die Stimme s c h w ä c h e r ;  U nruhe ,  
Angs t  und s tup ide r  A u sd ru ck  des Gesichts kam en  hinzu. D en  1. F e ­
b ru a r ,  d e r  P u l s  sc h n e l le r  (130 Schläge) ,  ä u sse rs t  zusam m endrückbar ,  
l e i c h t e  D y s p h a g ie ;  U n ru h e  und Angs t  des Abends bedeu tender .  Den
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2. und 3. blieben die Sym ptom e d ie se lb e n ;  das Gesicht w u rd e  s tup i­
d e r ;  Sch läfr igkeit  und grosse  S chw äche  tra ten  hinzu. Den 3. a ss  er ,  
den d r ingends ten  E rm ah n u n g en  z u w id er ,  e ine  s t a rk e  Port ion  F le is ch ,  
und s ta rb  e ine  S tunde  d a ra u f ,  a ls e r  sich in se inem  Bette aufrichten 
woll te .

S e c t i o n s b e f u n d .  Ä usse r licb  e ine  kaum bem erkbare  G eschw uls t  
des L a r y n x ;  die Z u n g e n w u rz e l  ge schw ollen ,  ihre  Papillen  se h r  g ross .  
Die Sch leim haut  der  T rach ea  u n gew öhn l ich  gefässre ich ,  an ihrem obe­
ren Ende  ödematös ; f r e ie r  Schleim  an  ih re r  Oberfläche und ke ine  S p u r  
von f ibrinöser A b lag eru n g  Nach D urch sch n e id u n g  des I l ingknorpe ls  
e rgossen  sich 3 Drachm en g rü n g e lb e n ,  gu ten  E i t e r s ,  und es zeigte 
sich ein g rö s s e r  Abscess zw ischen  den M usculis crico- und tliy ro -a ry -  
tenoideis und der Sch leim haut des L a ry n x .  Die A bscessw ände  w a r e n  ver­
d ickt ,  th e i lw e ise  knorpe la r t ig .  D er  ganze  h intere  Mitte ltheil des l l in g -  
k n o rp e ls  w a r  abso rb ir t ,  und die E n d s tü ck e  des K norpels  ra g te n  unförm ­
lich und rauh  in die Abscesshöhle  hinein. Die S timmritze  se h r  e n g e ;  
die Sch leim haut v e rd ic k t ,  ö d em a tö s ,  ru n z e l ig  und seh r  i n j i c i r t ;  die 
V e n t r ik e l  des L a ry n x  durch  das Ödem ausgeglichen .  D er  Kehldeckel 
au fg e r ich te t ,  und dessen Sch leim haut  verdickt und ge rö tl ie t ,  an d e r  
Basis ödematös. D er  Ösophagus unm it te lba r  h in te r  dem A bscesse  v e r ­
engert .  ( E b e n d a h e r . )  W e i n k e .

Entfernung eines Gallensteins durch die Bauchdeeken.
Von Dr. Aug. K l e m m  in Greussen .

E in e  k rä f t ig e  70 jährige  B äu er in  consu lti r te  den Verf.  i m M ä r z l8 4 0  
ü b e r  e inen seit  2 Monaten dauern d en  Husten  und e ine  m it diesem z u ­
gleich en ts tandene  G e sch w u ls t  im rech ten  H ypochondrio .  L e tz te re  w a r  
l iärtlich, von d e r  Grösse  e ines  G änsee ies ,  u n d  mit den äu sse ren  Bauch­
decken  v e rw ach sen  und  versch iebbar .  D ie  L eb e rg eg e n d  schm erz te  beim 
D ruck .  Übrigens  ergab  sich bei d e r  U n te rsu ch u n g  durchaus  nichts Ab­
norm es , n i c h t  e i n m a l  b i l i ö s e  oder  L e b e r s y m p t o m e .

Nach 14 Tagen rötbete sich die Geschwulst, welche nach Slägi- 
gem Cataplasmiren fluctuirte, und es floss gegen 2 Unzen blutiger 
gelber Jauche aus. Inzwischen, behielt sie ihre Form und Härte Mit 
der Sonde entdeckte nun Verf. in der Tiefe von ungefähr f  Zoll einen 
harten Körper, um welchen er mit derselben ringsum gegen 3 Zoll 
tief eingehen konnte. Verf. entfernte diesen harten Körper, welcher 
zwischen den Bauchmuskeln von einem Sacke dichten Zellengewebes 
eingeschlossen, nichts anderes als ein Gallenstein war. Er hatte die 
Grösse eines Hühnereies, die Form der Gallenblase, aber ein bedeu­
tend grösseres Volumen als diese. Von aussen war er dunkelgelb, 

18 41 .  Nr. 3 t .
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von innen  h e l lg e lb ,  von s lrah ligem  G efüge;  in d e r  Mille m it e inem 
Kern  v e rsehen  , von w elchem  h e llg lä n z e n d e ,  g leichsam k r i s t a l l ä h n ­
l iche  S trah len  ausl iefen .  E r  w a r  z e rb re ch l ich ,  z e r r e ib l i c h ,  b rann te  
ans  L icht  gehalten  mit einem eigentbiimlichen G e rü c h e ,  und zeigte  
sich ini T e rpen tinöh l  und S ch w efe lä lhe r  löslich. E r  w o g  6 Drachm en 
und  3 Gran und w a r  specifisch le ich te r  a ls  W a s s e r .  — Nach erfo lg ter  
H e i lu n g  d e r  W u n d e  ist die F r a u  bis j e t z t  ganz  gesund  geblieben.

M erk w ü rd ig  bleibt die A r t ,  w ie  die N a tu r  den lä s t ig en  Gast ent­
fern te .  (B e r l in e r  med. Centra l  -  Z e i tung .  1841. 35. S tück.)

W  i n t e r  n i t z.

Über eine besondere Form von Convulsionen bei 
Kindern.

Von J. W e s t .

Hr.  J .  W  e s t macht in einem Briefe  an  den H e rau sg eb e r  d e r  L a n -  
cet a u f  e in e ,  w ie  e r  g l a u b t ,  s eh r  se l ten  vorkom m ende und  besondere  
Art von Convulsionen  bei Kindern  aufmerksam. Das Ki nd ,  an  w e l ­
chem e r  d iese  Krankheitsfo rm  beobach te te ,  w a r  sein e igenes .  E s  ist  
beiläufig 1 J a h r  a lt ,  w a r  bei se in e r  Geburt  gesund ,  und gedieh  sehr  
gu t  bis in den v ier ten  Monat. Um diese Z e i t  beobachtete Hr. W e s t  
bei dem Kinde ein leichtes Baumein des Kopfes nach v o rw är ts .  E r  
hielt  anfangs  dasselbe fü r  eine blosse U n a r t ,  a lle in  es w a r  l e id e r  der  
A nfang e in e r  sch w eren  K rankhe i t ;  denn das im m erw ährende  Baumeln 
(bobbings) nahm an Häufigkeit  z u , und w a r d  endlich so s t a r k ,  dass 
es e in vo lls tänd iges  V o rw är tss in k en  des Kopfes gegen die Knie v e r -  
a n la s s te ,  und de r  Kopf  sich unm it te lba r  d a r a u f  gleich w ie  bei den 
A nfä l len  des E m pros tbo tonus  in g e ra d e r  R ich tung  zu rückbeug te .  Die­
ses  V o r -  und l lü c k w ä r ts b e u g e n  w iederho l te  sich in Z w isch en räu m en  
von w en ig en  S e c u n d e n ,  und s te ll te  sich bei jedem A n fa l le ,  der  8 — 3 
M inuten  d a u e r te ,  gegen  10 — 30 Mal ein. Das Kind halte  zu w ei len  
3 — 3 ,  auch mehr Anfälle  t ä g l i c h ,  und sie  s te l l ten  sieh e i n ,  das Kind 
mochte s itzen  oder  l i e g e n ; v o r  ihrem E in t r i t te  ist  dasse lbe  seh r  le b ­
haft  und a u fg e re g t ,  macht ein ganz  e igenthüm liches G e rä u s c h ,  indem 
eB plötz lich nach a b w ä r t s  den Kopf und  nach a u fw är ts  die Knie  bringt.  
Z u r  Z e i t  des Anfalles  ist  dasse lbe  seh r  fu rc h t s a m ,  sch re i t  a u f ;  auch 
fä ll t  dasse lbe  s t a rk  vom F le is ch e ,  s ieh t  blass und erschöpft a u s ,  hat 
w e d e r  die geis tige  L eb h a f t ig k e it ,  noch die K ra f t ,  die Glieder zu  be­
w e g e n ,  w ie  es einem Kinde se in es  A l te rs  angem essen  w^äre; z u r  
Z e i t  des Anfal les  ist  Gehör und Gesicht g u t ,  das Kind b l ickt  san f t  
und  g leichsam m it lc ide rregend  v o r  sich h i n ,  ohne die Kraft  zu  haben,  
sich se lbs t  au frech t  zu e r h a l t e n ,  auch  s in k t  d e r  Kopf ohne S tü tze  zu ­



summen. Hr.  W e s t  hielt  d ieses von ihm se l ten  beobachtete, Übel fiir 
abhäng ig  von e in e r  R e izung  des N ervensys tem s durch das Z a h n e n ,  
und da das Kind krä f t ig  und voilsäft ig  w a r , so w e n d e te  e r  B lu te g e l ,  
k a l te  Übersch läge  a u f  den Kopf ,  Calon.el  und die gewöhn l iche  a n ti ­
phlog is tische  B ehandlung  an. Allein trotz  des standhaften  B eharrens  
au f  diesem H eilp lane  durch  3 — 4 W ochen  nahm das Übel zu,  und die 
Anfäl le  s te ll ten  sich 50 — 60 Mal in einem Tage  ein. Hr. W e s t  nahm 
a lsd an n  seine  Zuflucht zu be ruh igenden  M it te ln ,  zu Opium  u. dg l . ,  
a lle in  ohne i rgend  eine B esse rung .  Gegen 7 Monate a l t ,  zeig te  das 
Kind 4 Z ähne  ohne i rg en d  einem N achlass  der  Symptome. Nachdem das 
Kind bis zu d iese r  Z e i t  n u r  an der  M utie rb rus t  e r n ä h r t ,  nun  en tw öhnt 
w u r d e ,  und v e rsch iedene  a n d ere  Mittel ohne E rfo lg  a n g ew en d e t  w a ­
re n ,  g ing  Hr.  W e s t  nach London, und  consu l t i r te  H r n . C l a r k e  und 
Dr .  L o c o c k ,  we lche  beide diesen F a l l  zu den se l ten en  rechneten .

Hr.  W  e s t  ist  ü b e rze u g t ,  dass durch  das se l tene  V orkom m en die­
se s  Übels dasse lbe  der  A ufm erksam keit  de r  Ä rz te  en tgangen  sey ,  und 
macht daher  den H e rau sg eb e r  der  L a n c e t  auf dasse lbe  aufmerksam. 
(Jjancet.~) B e e r .
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Heilung einer Ophthalmoblennorrhoe durch eine kri­
tische Entzündung der Oberlippe.

Mitgetheilt  vom R eg im en tsarz te  Dr.  G r o s s h e i m .

E in  G renad ie r  e rk ra n k te  im Septem ber  1840 an  d e r  con tag iösen  
A u genen tz i indung  E s  bildeten sich G eschw üre  au f  der  H ornhaut  bei­
der  Augen , we lche  pene tr ir ten  und e inen  Ausfluss des Hum or aqueus 
und V e rw a ch s u n g  der I r is  an  den D u rch b ru ch s te l len  zu r  Fo lg e  hatten.  
D er  K ran k e  behielt  indessen  , da mit der  Abnahme der  E n tz ü n d u n g  
die H o rn h au t  vor  den v e rz e r r te n  Pupil len  ihre  D urchsich tigkeit  w ie d e r  
g e w o n n en  h a t t e ,  se in  Sehverm ögen  vollkom m en. Die sam m etar t ige  
Beschaffenheit der  C onjunctiva p a lp e b ra ru m , v e rbunden  mit  g le ich- 
m äss ig e r  R ö thung  de rse lben  und mit Sch le i in ab so n d eru n g ,  bestand 
u n v e rän d e r t  fort,  t ro tz  a l l e r  dagegen  an g ew e n d e te n  H e i lv e rsu ch e ,  bis 
im Monat D ecem ber  e ine  en tzündliche  A n sch w el lu n g  der g anzen  Ober­
l ip p e ,  mit  A u ssch w i tzu n g  eines zu  dicken Krusten  v e rh ä r te te n  S e c re -  
t e s ,  sich ausbilde te .  D ie se r  neue  pathologische Pro cess  w i r k t e  so 
vortheilhafl  auf die k ran k h af te  Beschaffenheit der  Conjunction  beider 
Augen, dass le tz te re  in k u rz e r  Zei t  w ie d e r  ihre n a tü r l iche  Beschaffen­
heit  e rh ie l t ,  w e is s  w u rd e ,  und j e d e  A n sch w el lu n g  und Sch le i insccre -  
t ion aufhörte.  (Medic. Z e i tu n g ,  h e rausgegeben  von dem V ere in e  fü r  
H e i lk u n d e  in  P reu ssen .  1841. Nr. 34.) A i t e n b e r g e r .



N  o t i k e 11.
Witterüngs- und Krankheit» -  Constitution in Wien 

im Monate Mai 1841.
Von Joseph  Job .  K n o  l z ,  k. k.  n. ö. R e g ie ru n g s ra th e , San itä ts  -  R e -  

fe ren ten  und Pro tom edicus.

W  i t t  e r  u n  g s  b e s c h a f f e n h e i  t.

D e r  Mai zeichne te  sich durcli  se ine  milde, ja  so g a r  ungew öhnlich  
w arm e  T em p era tu r  a u s ,  w e lche  g le ich  anfangs  mit  Schne ll igke i t  ein- 
Irat  und den ganzen  Monat h indurch  fo r tdauerte .  Am 33. s l ieg  das 
Therm om eter  a u f  + 3 4 °  JR. im S c h a l t e n , und e rre ich te  in der  Sonne 
f a s t - f - 30° ü .  Auch die Näch te  w a r e n  angenehm  w arm .  Das B arometer 
hatte  fo r tw äh ren d  e inen bed eu ten d  hohen Stand. —  Anhaltende  T ro ­
ckenhe it .  —  Die h e rrsch en d en  W in d e  w a r e n  N. und SO.

B a r o m e t e r s t a n d .

H öchste r  am 10. =  38" 6’" 11""
T ie fs te r  am 19. =  38 0 5
M it t le re r  =  38 3 10

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

Höchste r  am 33. =  +  34.50°
T ie fs te r  am 1. =  +  4.00°
M it t le rer  =  +  15.17° R.

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

Neben  dem s ta t io n ä ren  gas tr isch  - adynam ischen  K rankhei tscha­
r a k te r  sp rach  sich als D a te ra lch a rak te r  der  k a ta r rh a l i sc h e  aus. Dem 
e rs te re n  v e rd an k ten  w i r  im Mai die g ro sse  Anzahl  g a s t r is ch e r  F ieb er ,  
das häufige Auftreten  des A bdom inaltyphus  und  die g ro sse  Neigung  
a n d e r e r  K ra n k h e i t s fo rm e n , in den ad ynam ischen  C ha rak te r  i iberzu- 
gelien. Obwohl der  Typhus im V erg le ich e  mit  den vorhergehenden  
Monaten  in Abnahme w a r ,  raffle e r  doch noch viele Opfer d a h in , und 
se lbs t  in den m ilde ren  F ä l le n  zeigte  e r  m eistens e inen  langsam en , 
schleppenden  Verlauf.

Bei vielen  K ran k en  beobachtete  m an  e ine  g ro sse  N e ig u n g  zu  D ia r ­
rhöen  , so  w ie  auch häufig D ysen te r ien  vorkam en.

Die  k a ta r rh a l i sc h en  Affectionen der  R esp ira t ionso rgane  verliefen  
g u ta r t ig ,  a b e r  schleppend. Unter den n icht  seh r  zah lre ichen  Pn eu m o ­
nien gab es m ehrere  von u n g e w ö h n l ic h er  Heftigkeit .  R ippenfe l l-  und
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B a u c h fe l l -E n tz ü n d u n g e n  ver lie fen  grüss teu the i ls  g u tar t ig  und  auch 
z iemlich schnell .

G e r in g e r  an Z ahl  a ls  die b isher  genan n ten  K rankhei ts fo rm en ,  aber  
h a r tn ä ck ig e r  als die m eisten d e rse lb en ,  w a r e n  die rheum atischen  und 
W ech se lf ieb er .  L e tz te re  hatten d e r  Mehrzahl nach den T er t ian typus  , 
doch e rsch ien en  auch einige mit  Q uartanfypus .  Von den acu ten  E x a n ­
themen kam en  G esich ts ro th lau f  und Scharlach  am öflesten vor.  Unter  
den chronischen K rankhe i ten  w a r e n  L u n g en -  und W a s se r s ü c h te n ,  ganz 
besonders  aber  die e r s te re n  seh r  zahlreich .  D iese  v e ru rsac h ten  auch 
ungeach te t  der günst igen  W i t t e r u n g  die m eisten S terbefä lle .

D e r  G esundhe itszus tand  der  W ö c h n e r in n e n  in d e r  k. k. G ebär­
an s ta l t  w a r  im Ganzen seh r  günst ig .

Un te r  den K indern  der k. k. F in d e lan s ta l t  w a re n  in diesem Mo­
na te  sow ohl die E rk ra n k u n g e n  als die S te rbefä lle  zah lre ich er  a ls  im 
vorigen.  Besonders  bösar t ig  w a re n  d e r  Mehlhund und die Durchfä l le .

Das som atische Befinden der  G e is te sk ran k en  in der  k. k. I r r e n ­
ansta l t  w a r  befriedigend.

D er  H e i lu n g sp ro ccss  a u f  den c h iru rg isch en  A bthe ilungen  des a l l ­
gem einen  K ra n k en h a u se s  w a r  den v e rsch iedenen  K rankheits fo rm en  an ­
ge m e ssen ,  und es is t  zu  b e m e rk e n ,  dass die N e igung  z u r  G a n g r ä n ,  
w e lch e  im Monat April so vo rh e rrsch en d  w a r ,  in diesem M onate,  be­
son d e rs  in der  zw ei ten  Hälfte  d e s se lb e n ,  immer m ehr abnahm.

S t e r b l i c h k e i t .  Im M onate  Mai s ta rb en  in W ie n  1605 P e r so ­
n e n ,  d a ru n te r  befanden sich K inder  u n te r  einem J a h r e :  Knaben  254, 
Mädchen 2 2 8 ,  zusamm en 482.

B I c F i l r r t e v i i i t g -. Die k. k. ve re in ig te  Hofkanzle i  ha t  die durch  
die A nhe im sagung  des D is t r ic tsa rz te s  zu  M ürzzusch lag  Dr.  T s e h n e  s -  
n i g g ,  w elchem  d iese r  D ienstp la tz  ain 14. I. J .  v e r l iehen  w u r d e ,  in 
E r le d ig u n g  g ek o m m en eK re isa rz te s s te l le  z u B r u c k ,  dem k. k. D is t r ic ts -  
a rz te  zu  M a r i a z e l l , Doctor d e r  Medicin und M agis te r  d e r  G eburts­
hülfe , Carl  B i e  d m ü 11 e r ,  ver liehen.

0 s x 'e i i l 8 e » d a g ’B(uiig-o Die k. k. vere in ig te  Hofkanzle i  hat dem 
P r im arä rz te  des k. k. a llgem einen  K ran k en h au ses  und d e r  k. k. W o h l -  
Ihätigkeits  -  Ansta l ten  in T r ie s t ,  Doctor  F r a n z  V e r s o n ,  die An­
nahme des von der  Gese l lschaf t  fü r  N a tu r -  und H ei lkunde  zu D re s ­
den erha l tenen  Diploms eines c o r re sp o n d i ren d en  M itg liedes bewill ig t .

S t e r b e f a l l .  Den 14. Ju l i  d . J .  s ta rb  a l lh ie r  der  P r im a rw u n d a rz t  
des h ies igen k. k. a llgem einen  K ra n k e n h a u se s ,  A u g u s t  G ü n t h e r ,  
48 Ja h re  a l t ,  an  L eb e rv erh ä r tu n g .
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(D ie  h ier  an g efü h r ten  S c h r ifte n  s in d  e n tw e d e r  g le ic h  vorrä th ig  o d e r  k ö n n en  
d u rch  B ra u m ü lle r  u n d  S e id e l (S p a r ca ssa -G eb ä u d e) b e z o g e n  w erd en .)

A .  e m  t1 i c  h e r  B e r i c h t  übe r  die achtzehnte  V ersam m lu n g  d e r  Ge­
se l lschaf t  deu tscher  N a tu rfo rscher  und Ä rz te  zu E r la n g e n  im Sep­
tem ber  1840,  e rs ta t te t  von den G eschäfts führern  de rse lben  Dr.  J .  
M. L eupold t und Dr. L . S tro m eyer. Mit den ( l i th .)  Facs im iles  der 
T heilnehm er (15. Bd.) Gr. 4. (X  u. 187 S.)  E rla n g en , gedr.  in  der 
J u n g e ’sehen Univ. B uchdruckere i  ( B läsing  in Comm.) Geh. (1 Th. 
16 Gr.)

B a i u n g a r t e n  ( F r .  E r n s t ,  B e rg ch iru rg  zu  K la u s th a l ) ,  C hirurg i­
sche r  Almanach fü r  das J a h r  1841 von etc. 4. Ja h rg .  Gr. 16. (XII 
und 273 S.) O sterode  und G o s la r , bei Sorge . Cart.  (16 Gr.)

B a z i n  ( A . ,  D octeur en M ddecine e t des Sciences n a tu re lle s , P ro f. 
de Physiologie e t Z o o lo g ie ), D u  S y s  t i m e  n e r v e u x  d e  l a  
v i e  a n i m a l e  e t  d e  l a  v i e  v e g e t a t i v e ,  de leurs connexions 
a na tom iques,  e t des ra pports physio log iques, psychologiques e t 
zoologiques qui ex is ten t en tre  eu x . In  4. de 24 f. P a ris .  (8 F r . )

B e r r e s  (D r .  J o s .,  o. ö. Prof. der  Anatomie der  W ie n e r  H ochschu le) ,  
Anthropotomie oder  Delire von dem Baue des m enschlichen K ör­
p ers  etc. 2. Bd. 2. v e rb esse r te  und  ve rm ehr te  Auflage. Gr, 8. 
(768 S.) W ie n , bei Gerold. (3 Th. 12 Gr.)

C h e n u ,  E ssa i su r l ’action therapeutique des e a u x  ferrug ineuses de 
P a ssy . In  18. P a ris . (1 F r .  50 C.)

C z e l e  c h o w  s k y ,  Chemisches W ö r te rb u c h  zum G ebrauche  fü r  Ärzte,  
Pha rm aceu ten  etc. In e inem Bande v e rfa ss t  von etc. ( 3 . ,  4. Lief .)  
Gr. 8. (K u rcu m a  — Z ym om ).  (X  u. S. 321 — 691, Sch luss .)  W ien ,  
bei Gerold. Geh. (1 Th. 8 Gr.)

D u  e r  o s ,  Guide p ra tiq u e  p o u r l'etude e t le tra item en t des m aladies 
syphilitiques. In  18. P a ris . (3 F r .  50 C.)

F a r e  ( W i l l i a m ) ,  A  M edical Guide io N i e  e: containing every  In­
form ation  necessary  lo the In v a lid  and  R esiden t S tra n g e r . 12. cloth. 
London. (5 Sh. 6 D.)

F r i e d r e i c h  ( J .  B ) ,  A n le itung  z u r  ge r ich tsä rz t l ich en  Unte rsuchung  
d e r  K ö rp e rv e r le tz u n g en  von etc. Gr. 8. (213 S .)  S tra u b in g ,  bei 
S chorner. Geh. (20 Gr.)
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G i r  a r d  (H e n ry  de L y o n ) ,  Conside’rations physiologiques et pa tholo-  

giques su r  les affections n e rv e u se s , diles hyste'riques. In  8. de 4 f. 
P a r is .

K a l z e r  ( J o s e p h ,  Dr. d e r  Medicin) , Sys tem atische  Ü bers ich t  der  
officinellen P f la n ze n , w e i c h e i n  d e r  ö s te rr .  Pharm acopoe  en tha l­
ten s ind etc. Gr. 8. ( IV  u. S. 591). W ien ,  gedr .  bei Ueberreuter, 
1840. (ßec /f  in Comm.) Geh. (16 Gr.)

M e y e r  ( F . ,  T h ie ra rz t  in P o t sd a m ) ,  Abhandlung  über  die P fe rde -  
Inflnenza, huch B rustfe l l -  und L u n g en e n tz ü n d u n g  genannt .  Gr. 8. 
( IV  u. S. 5 — 48). P o tsd a m , V e r fas se r  (B e r l in ) .  S tu h r  in  Comm. 
Geh. (8 Gr.)

N e e s  a b  E s e n b e c k  CP- G- ,  P ro f. V r a t is l . ) , F lorae A fr ica e  A u -  
stra lio ris  illustra tiones monographicae etc. I- G ram ineae. 8. m aj. 
(X X  >1 . 490 S.) G lo g a v ia e , ap. P ra u sn ilz .  Geh. (2 Th.)

P i e p e r  ( D r .  P hil. A n to n ) ,  Über die H e i lw irk u n g en  d e r  Arm in ius-  
Q ue lle  in L ippspringe ,  besonders  gegen  B ru s lk ran k h e i ten  von etc.
8. (X V I und 254 S.) P a d erb o rn , bei C riiw ell. Geh. (1 Th.) 

R a p o u  ( T . ) ,  P recep tes hygidniques e t rdgitne ä su ivre  pendant le tra i-  
tem ent homoeopathique des m ala dies aigiies e t chroniques. 3. ddit. 
In  8. Lyon .

S  ob  e r n h e i m  (J o s .  F ried .,  Dr. der  Med.) ,  Handbuch der  p rak tischen  
A rzneim it te l lehre .  F ü r  an gehende ,  p rak tische  und Phys ica ts -Ä rz le ,  
so w ie  a ls  Leitfaden  für  den akadem ischen  Unterricht.  I. Theil.

Auch u n te r  dem Titel : Physio log ie  de r  A rz n e iw irk u n g e n .  Ge­
s tü tz t  a u f  die neu es ten  E r fah ru n g e n  im Gebiete d e r  E n tw ic k lu n g s ­
g e sc h ic h te ,  der  P h y s io -P a th o lo g ie  und  organ ischen  Chemie. Gr. 
4. (V III  u. 87 S . )  B e r lin ,  hei F örstner. Geh. ( I  Tit.)

W a d e  (R o b e r t s e n . ) , P ra c tica l Observations on the P athology and  
Trea tm en t o f  S t r i c t u r e  o /  t h e  U r e t h r a .  8. London. (5 Sh.)

V e r z e i c h n i s s  
der in verschiedenen deutschen und fremden m edicini- 
schen Z eitschriften  von den Jahren 1840 und 1841 enthalte­

nen O rig in al-A u fsätze.
H y g e a .  Z e i t s c h r i f t ,  besonders  fiir specifische H e i lkuns t .  Von 

Dr. L .  G riesselich. C arlsruhe  1841. XIV. Bd. 5. Heft.
Hft. 5. Pharm acodynam isches  R eperto r ium  : A cidum  hydrocyani- 

c u m , A garicus m u sc a r iu s , A m yg d a lin u m , A n a g yris  fo e tid a , A r se n ik ,  
B etu la  a lb a , B ilis  E r in a c e i , Cannabis in d ica , Colchicum a u tu m n a le , 
C oniin, C opa iva , C reoso t, F erru m  subcarbonicum ,  G a lla e , J o d iu m , 
K ali hydrojodicum  , L a c ,  L a c ry m a  c e r v i ,  L a r  d u m ,  L y  copodium , 
M et c u r iu s , M erc. d u tc is ,  M o sch u s,  Ononis sp in o sa ,  R aphanus sa ti-
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v u s , R ub ia  tin c to ru m , S e ca le  co rnu tum , S e la , S try ch n in u m , S try c h n i-  
num  n itr icu m .

M e d i c i n i s c h e  Z e i t u n g .  H e rau sg .  von dem V e re in  fü r  H e i l ­
k u n d e  in P r e u s s e n .  B e r lin  1841. N r.  25—26.

Nr. 25. B e r e n d ,  Ü b e r  die B e hand lung  v e ra l te te r  K n ie co n t rac tu -  
ren .  —  B o r y y r e v e ,  A b g an g  von S p u lw ü rm e rn  durch  den Nabel .  — 
A uszüge  aus  ämtl.  B e r ich ten :  l i e c h ,  C o n t rac tu r  des K n ie g e le n k e s ,  
gehe i l t  du rch  die N a tu rhü lfe  in F o lg e  zufä l l igen  B e inbruchs .  — B e rn d l,  
L äh m u n g  d e r  S t reck m u sk e ln  d e r  H and  u n d  d e r  F in g e r  in F o lg e  des 
Bisses von e inem P fe rd e  in den Arm. — E b ers ,  Infec t ion  du rch  l lo tz -  
gift.  — G e h u r ts -  und  S te rb e l is te  von B er l in  vom  April 1841.

Nr.  26. B e r e n d ,  S ch lu ss  des A ufsatzes  Nr.  25. —  O p p le r , D er  
frisch a u sg e p re ss te  C i tronensaf t  a l s  v o rzüg liches  ä u s se re s  Mittel  g e ­
gen P ru r itu s  sc ro ti e t penis. — A u szü g e  a u s  ämtl ichen B erich ten  : 
U offm ann , L y m p h a t i s c h - b lu t ig e r  E r g u s s ,  v ic a r i r e n d  mit  N a se n b lu ­
ten. — S te in b eck , Borkentleclite .  — L. E i t e r a n sa m m lu n g  in d e r  B auch­
höhle  und  E n t l e e r u n g  des E i t e r s  du rch  den After. —  P u p k e ,  V e rg if ­
tu n g  durch  den G enuss  u n r e i f e r  Mohnkßpfe.

Z e i t s c h r i f t  f ü r  C h i r u r g e n  v o n  C h i r u r g e n .  H ed ig ir t  v.
E. E . B a n m y a r te n , O sterode  u n d  G oslar. 1841. I- Bd. 1. Hft.

Hft. 1. J u s t ,  E in ig e  W o r t e  ü b e r  B e h an d lu n g  d e r  M asti t is  und 
w u n d e r  W a r z e n .  — [Z im m erm a n n ,  A b s to s su n g  z w e ie r  H a l s w i r b e l ­
be in k ö rp e r  ohne g e fäh r l iche  F o lg e n .  —  W ill ig e ,  M e r k w ü r d ig e r  Fa l l  
e in e s  O be ra rm b ru ch s .  — M ü lle r ,  H e i lu n g  e in e r  K o p fv e r le tzu n g  mit 
F r a c tu r  u n d  D ep res s io n  ohne T repanat ion .  —  J u s t ,  H e i lu n g  e in e r  
K opfw unde ,  w e lc h e  die T rep an a t io n  erheisch te .  —  B em e rk u n g en  ü b e r  
das E a r le ’sehe  S treckbe tt .  —- B a n m y a r te n , Ü b e r  die A re o la r -  und 
M a m m il la r -G esch w u ls t  bei 14—20jährigen  P e rso n e n .  —  Derselbe,  Über 
die U rsach en  d e r  Häufigkeit  c h iru rg i s c h e r  K ra n k h e i ten  a u f  dem O ber­
ha rze  u n d  ü b e r  den H a r z e r  C h i ru rg en  -  V ere in .

R e v u e  m d d i c a l e  f r a n y a i s e  e t  d t r a n y e r e  e tc . P a r  J . B .  
C a y o l .  P a ris . 1841. M ai-

M a i .  F u lv a r d -M o n tlu c , Ü b e r  den G ebrauch  d e r  T herm en  zu  N e­
r is  fAUtier) ,  n e b s t  e in igen  B e trach tu n g en  ü b e r  M in e ra lw ä s se r  im A l l ­
g e m e in e n ,  u n d  die p h y s i s c h e n ,  chem ischen  und  m edic in ischen  E ig e n ­
schaften  j e n e r  von N e'ris  in sb eso n d e re .  —  D re y fu s ,  Über e in ig e  in 
F r a n k r e i c h  n icht  g eb räu ch lich e  the rap eu t isch e  A g e n t ie n ,  b e so n d e rs  
das K ne ten  ( M a ssa g e ).  —  B o u ch a c o u rl, G e r i c h t l i c h - ä r z t l i c h e  B era-  
th u n g  ü b e r  e inen  F a l l  vom K inde  a u f  die  Amme durch  das S äugen  
ü b e r t r a g e n e r  Syphil is .  —  A n d r y ,  F a l l  e ines  se h r  g ro ssen  A nevrysm a  
d e r  A o rta  thoracica .

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

Gedruckt bei A. St s a u s  «’s sel. Witwe.


