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

W o c h e n s c h r i f t
(a ls  E rg än z u n g sb la t t  der inedic. Jah rb ü ch e r  des k. k.  öst. S taates) .  

H e r a u s g e b e r ;  Dr J. iV. R ider v. Raimann  
H a u p t r e d a c t e u r :  Dr. A. E d ler  v . Rosas. 

M i t r e d a c t e u r c ;  DD. S. V  Fischer  und J . W isgrill,

»M, 3 0 . W ie ® , de® «fuli 1 84S.
I n h a l t t  t .  O r ig in a l-M itth .:  M e i s s n e r ,  Z u r  B erich t igung  de r  

w idersp rechenden  Ans ich ten  über  die H e izung  mit e r w ä rm te r  Luft 
in hyg ien ischer  und ökonom ischer  Beziehung. — P f a u ,  F ä l le  von 
spontaner  Z e r re is su n g  der G ebärm utte r  (Sch luss ) .  —  G r a f ,  Über 
E x te n s io n s -  u. S ch ienen-  V erbände  bei K nochenbrücben  (Schluss .)
— Z. A u szü g e :  B a c i b o r s k y ,  Ü b e r  die Physio log ie  der  Men­
struation .  — W i l l i a m s ,  E in  Fa ll  von B ro n c h i t i s ,  E mphysem  
und Insufficienz der  Mitralklappe. — B n d d ,  Klin ische Bemer­
k u n g e n  ü b e r  einen F a l l  von Insufficienz der  T ricusp ida lk lappen  
mit  G ra n u la re n ta r tu n g  der  N ieren .  — T r o u s s e a n ,  Über die 
A n w en d u n g  des Arseniks im W echse lf ieber .  — P o r t a l ,  Z w e i  
Fä lle  von Excision  des Callus  bei sch lech t  geheil ten  F rac tu ren .

O s b o r n e ,  Kalkmoxa. — B e r g ,  Über Blasenscheidefisteln.
— 3. N o tizen :  K n o l z ,  W it f e ru n g s -  und K rankheits -C ons ti tu tio ­
nen in W ie n .  — Liier- Anzeiger. — V erze ich n iss  von Orig .-  
Aufsätzeo.

1 . 

Original - Mittheilungen.
Zur Berichtigung der widersprechenden Ansichten 
über die Heizung mit erwärmter Luft in hygieni­

scher und ökonomischer Beziehung.
Von P. T. M e i s s n e r ,  Prof. der  Chemie in W ie n ,

O i e  Methode zur Erwärmung der Gebäude aller A rt, die ich 
vor 22 Jahren schon die H e i z u n g  m i t  e r w ä r m t e r  L u f t  
nannte, hat mir seither so viel Verdrussund so viele Misshand­
lungen zu gezogen  , dass es mir endlich vollkommen g le ich gü l­
tig werden m usste, ob sich andere Leute mit Amatigeigen oder 
mit indianischen Schwalbennestern einheizen wollten. —  Wenn 
ich nun gleichwohl über diesen Gegenstand wiederholt einige  
Worte vernehmen Jassc, so geschieht diess ein z ig  und allein



aus dem Grunde, weil icli bei einer vorjährigen Reise durch 
einen Theil des nördlichen Deutschlands hinreichende G elegen­
heit gefunden habe, nicht nur das hohe Interesse wahrzuneh­
m en, welches das medicinische Publicum in neuester Zeit an 
der Frage über die H eizung mit erwärmter Luft genommen hat, 
sondern auch die Ursachen zu erkennen, um derentwillen höchst 
widersprechende und unklare Ansichten über diesen G egen­
stand verbreitet worden sind , und weil ich mich daher im Dienste 
des Gemeinwohles verpflichtet fü h le , was an mir ist, beizutra­
g e n , damit der denkende, seinem menschenfreundlichen Berufe 
mit Liebe zugewandte Arzt verwahrt werde gegen  die nach­
theilige Verwirrung der Begriffe über einen höchst wichtigen  
Gegenstand, die man ihm in den letztvergangenen Jahren un­
verantwortlicherweise sehr em sig unter die Hand zu schieben  
bemüht gew esen  ist.

Soll aber diese wohlgem einte Absicht eines Mannes 
welcher sein gan zes Leben dem Versuche geopfert hat ,  den 
chemischen Theil der Naturwissenschaft vom crassen Chemismus 
zu  rein igen , damit er der Physiologie und Medicin überhaupt 
endlich nützlich werde -— auch Früchte (ragen , so ist cs aus 
Gründen, die sich weiter unten als vollkommen hinreichend her­
aussteilen werden , unausweichlich nothwendig, dass der g e ­
n eigte L eser — vorzugsw eise, wenn er öffentliche H eilanstal­
ten , Versorgungsanstaltcn u. s. w. zu  inspiciren hat —  sich  
einer unziemlichen Bescheidenheit sorgfältigst enthalte, und auf 
fremde A utoritäten, mögen sie was immer für Namen haben, 
keinesw egs vertraue, sondern e in z ig  und allein seinem e ig e­
nen Urtheil folge. Damit er diess jedoch vermöge, so muss ich 
wieder bitten, die in der nachfolgenden Darstellung einleitend 
vorkommende Definition des H eizens und die Beschreibung des 
Heizapparates auf keine W eise ungelesen zu  lassen. Ich ver­
spreche dabei m öglichst grosso D eutlichkeit, und eine so sehr 
über alle M assen harmlose Einfachheit des Gegenstandes, dass 
zu  seiner Auffassung schon der gesunde Menschenverstand voll­
kommen hinreichend, und höhere m athem atisch-physikalische  
Gelehrsamkeit durchaus nicht nothwendig ist. —  Damit aber 
den irrigen A nsichten, die sich von allen Seiten —  wie die w il­
den Tagwässer zur reinen Mineralquelle zu  diesem G egen-
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Stande herzudrängen, der Weg- gänzlich  abgeschnitten werde, 
so glaube ich die Gesammtfrage in mehrere specieile Fragen 
spalten zu  sollen.

1 )  W o r i n  b e s t e h t  d a s  Ü b e l ,  w e l c h e s  d u r c h  d a s  
E i n  h e i z e n  b e k ä m p f t  w e r d e n  s o l l ?

Hierauf wird in gewöhnlicher W eise geantwortet: Man 
heize e i n,  w eil es kalt s e y , und damit es warm werde. —  
D iese Antwort ist jedoch viel zu unbestimmt, und gewährt in 
keiner Art eine Hindeutung auf dasjenige, w a s  und w ie  es zu 
tliun wäre, um dem Übel abzuhelfen. V iel definirender und ein­
leuchtender wird aber die Antwort ausfallen, wenn man näher er­
forscht, was beim Erkalten eines Zimmers geschieht. —  Offen­
bar werden, bei gesunkener Temperatur der äusseren Luft, zuerst, 
die Begränzungen des Zimmers, d .i. der Fussboden, die Decke 
und die Seitenwände erkalten , und sodann den zunächst sie 
berührenden Luftschichten die Wärme entziehen. Aber der E r­
folg wird ein verschiedener seyn bei diesen verschiedenen Thei- 
len der Zimmerbegränzungen. —  Am Fussboden —  welcher 
in der R egel gegen  äussere Einflüsse am meisten geschützt ist 
—  wird die Luft auch am w enigsten erkältet; aber sie bleibt an 
ihrer Stelle liegen , und erzeugt daher eine unangenehme Dif­
ferenz der Temperatur in verschiedener Höhe. —  Die Decke hat, 
wenn oberhalb bewohnte Zimmer vorhanden sind, weniger nach­
theiligen E influss, mehr, wenn sie die äussere Luft berührt. 
Jedenfalls ist aber ihre W irkung eine andere als die des F u ss-  
bodens; denn die an der Decke erkaltende Luftschichte wird, 
sobald sie  eben durch das Erkalten speciflsch schwerer gew or­
den is t ,  perpendiculär niedersinkend, sich mit der ganzen im 
Zimmer vorlindigen Luft verm ischen, und also eine gleichför­
mige Herabsetzung der Temperatur des ganzen Luftvolumens, 
keinesw eges aber eine Differenz der Temperatur in verschiede­
nen Höhen herbeiführen. —  Am nachtheiligsten endlich wirken 
die Seitenwände, vorzüglich wenn sic der äusseren Luft exponirt 
sind; denn die zunächst denselben erkälteten Luftschichten sin­
ken fortwährend unvermischt in perpendiculärer Richtung n ie­
der, sammeln sich am Fussboden , die wärmere Luft in den hö­
heren Raum verdrängend, und bewirken so die allgemein be~
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kannte niedrigere Temperatur in den unteren Schichten der Luft, —  
D a s  z u  b e k ä m p f e n d e  Ü b e l  b e s t e h e t  a l s o  i m f o r t ­
w ä h r e n d e n  N i e d e r s i n k e n  u n d  An  s a m m e l n  d e r  d u r c h  
d i e  S e i t e n w ä n d e  e r k ä l t e t e n  L u f t  am F u s s b o d e n

( F o r t s e t z u n g  f o ä g  l.)

Fälle yor spontaner Zerreißung der Geb&'inutter,
Von Prof, P f a u  in Lem berg .

( S c h l u s s , ) /

D r i t t e r  F a l l  Eine zum fünften Mal Gebärende. Antonia 
geh , , , ,  w elche sämmtliche Geburten natürlich überstanden 
hatte (die im Jahre 1834 Statt gefundene dritte Geburt ausge™ 
noinmen? w elche w egen Vorfall der Nabelschnur neben dem Kopfe 
des Kindes von mir selbst mittelst der Zange mit erwünschtem  
Erfolge beendiget worden w ar}, 38 Jahre a lt , von ziemlich  
starkem Körperbau und phlegmatischem Temperamente, er­
zählte; »die zu  Ende gegan gen e Schwangerschaft habe sich 
von den 4 früheren nur dadurch unterschieden, dass sie in den 
letzten zw ei Monaten öfters ein heftiges Brennen im Unter­
le ibe, besonders in der Gegend des Nabels bem erkte, das aber 
nie lange anhielt, und sich jederzeit bei angenommener S eiten- 
Sage verlor; dann dass sich heute Nachmittags W ehen ein stell- 
te n , und um 7  Uhr Abends das Fruchtwasser abgegangen sey.«  
Die Hebamme glaubte die eigenthümlichen Zeichen einer na­
türlichen L age des Kindes ausgem ittelt zu  haben, fühlte nach 
ihrer Angabe um 9 Uhr ganz deutlich den Kopf desselben im 
E ingänge des B eck en s, zu gleich  aber auch die Nabelschnur, 
Ich fand den Bauch gehörig gesen k t, gleichförm ig ausgedehnt, 
nach vorne z u g esp itz t , ausser der W ehe nicht schm erzhaft; 
die B ew egu ng des Kindes, w elche die Gebärende noch zur Zeit 
des Blasensprunges deutlich wahrgenommen zu  haben glaubte, 
fehlte gan z , die W ehen erschienen als Treibwehen , den Kopf 
des Kindes fand ich mit seinem grossten Umfange durch d enB c-  
ckeneingang gedrungen, in die Beckenhöhle hineinragend, doch 
ohne alle Kopfgeschwulst, Die vordere L efze des Mutterem!)”



des war rür dem Kopfe fief 111 das Beeke» hinabgedrückt, w ul­
stig  gespannt, gefühllos; die M utterseheide war gehörig er­
weitert und feucht, nach rückwärts gegen  die Aushöhlung des 
Kreuzbeines zu  war eine ziemlich grosse Schlinge der Nabel­
schnur fühlbar, diese jedoch pulslos, welk und kalt. Da aus 
dieser letzten  Erscheinung so ziemlich sicher auf den bereits 
erfolgten Tod des Kindes gesch lossen  werden konnte, und der 
Kopf, wie oben angedeutet wurde, sich zum Theil in der m itt­
leren Beckenapertur befand, so liess ich die Gebärende eine 
entsprechende Seiten lagc nehmen, verbat das übermässige An­
strengen während der W ehen , ermahnte sie zur Geduld und da 
sich durchaus keine gefährlichen Erscheinungen offenbarten, die 
Geburt überdiess erst 6 bis 7 Stunden dauerte, beschloss ich  
die Gebärende nur zu  beobachten und, aufrichtig g e s a g t ,  die 
Geburt den Kräften der Natur zu überlassen. Um 1 1 '/2 Uhr wurde 
die Gebärende auf einmal unruhig, k lagte über unbequemes L a­
ger und richtete sich im Bette mit gegen  die untere Bettwand 
überhängendem Obcrleibe mit solchem ITngeslüm auf, dass zw ei 
Frauen sie halten mussten. Nur wiederholtes freundliches, end­
lich ernstes Zureden vermochte sie zu  einer ruhigen Rückenlage 
zu bestimmen; aber in demselben Augenblicke klagte sie  auch 
über heftiges Brennen im Unterleibe und ein in dem Grade un­
erträgliches Gefühl unter dem N abel, dass sie  angstvoll schrie. 
Auffallend wurde die Veränderung in der Gestalt des Unterlei­
bes, der sich nach der Quere in zw ei Hälften thürmte, durch eine 
querlaufende Rinne gleichsam gethcilt war , und in dessen obe­
rer Hälfte gegen  den Grund der Gebärmutter , wo sich der bren­
nende Schmerz am meisten ä u sser te , ich sehr deutlich kleine 
Theile des Kindes fühlte. Die Gebärende bemerkte selbst die 
sonderbare Gestaltung des Bauches und fragte, ob nicht eine 
Äwillingsgcburt erfolgen werde. Bei der innerlichen Untersu­
chung fand ich den Kopf zurückgetreten und schon im E ingänge 
beweglich. Die äusserste Unruhe bemächtigte sich der Gebä­
renden, ihr Gesicht verzog sich unwillkürlich (Abdom inalgc- 
s ic h t) , der Blick wurde k läglich , die G esichtszüge entstellt, 
die Wehen blieben ganz a u s , es stellte sich öfters Schluchzen  
e in , der brennende Schmerz wurde heftiger und anhaltender. 
Langsam gestaltete sich der Bauch besser und nahm die gehö«
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rige Form a n , nur ober den Schoossbeinen war er gegen  das 
rechte Hüftbein zu erhabener und auch schmerzhafter. Die schnell 
wiederholt vorgenommene innerliche Untersuchung lehrte, dass 
der vorliegende Kopf ganz zurückgetreten und nicht mehr zu 
erreichen war; der untersuchende Finger gelangte leicht aus 
dem Muttermunde in eine andere Öffnung, die in die obere Bc~ 
ekenhöhle führte, ein unbedeutender B lutgang aus den Geburts- 
theilen begleitete diesen Befund, dagegen schwand der Puls mit 
S ch n ellig k eit, der Körper und die Gliedmassen verloren allmä- 
lig  ihre Wärme. —  D iese Erscheinungen, aus früheren Erfah­
rungen mir wohlbekannt, liessenm icb nicht nur die Zcrreissung  
der Gebärmutter muthmassen, sondern diese als an der vorderen 
Fläche des unteren Abschnittes des Uterus wirklich erfolgt er­
kennen. Um l l 3/ 4 Uhr wurden zw ei andere Kunstgenossen beru­
fen; ausser obigen Erscheinungen landen wir den Grund des Ute­
rus in der Mitte zw ischen Nabel und der Herzgrube, den Bauch 
trommelartig. E s wurde beschlossen mittelst der W endung auf 
die Füsse die Gebärmutter schnell zu  entleeren, die Gebärende 
so zu  entbinden und vielleicht —  zu  retten. —  Ober dem 
E ingänge des Beckens rechts war der Kopf des Kindes nach 
vorn von der vorderen L efze des Muttermundes umgeben. Ein 
Theil des Rumpfes und der rechte Arm des Kindes waren durch 
die über drei Z oll weite Öffnung der Gebärmutter in die Bauch­
höhle getreten , nicht w eit oberhalb des Kopfes jedoch in der 
Gebärmutterhöhle die F üsse, links auf dem M utterhalse die P la- 
centa aufsitzend. Leicht wurden beide Füsse herabgeholt, auch 
folgte der Körper anfangs w illig  n ach ; dagegen war das Lösen  
der über denNacken des Kindes geschlagenen Arme sehr schw ie­
rig, und der Kopf musste endlich mit der Zange entwickelt wer­
den Das Kind war ein ausgetragenes, wohlgestaltetesM ädchen, 
und w ie im voraus vermuthet wurde, bereits todt. In einigen  
Minuten g in g  die normal gebildete Nachgeburt gan z und leicht 
ab. D ie Gebärmutter z o g  sich rasch zusammen, die aus der Ge­
bärmutter in die obere Beekenhöhlc führende Öffnung betrug 
nun gegen  2 '/2 Zoll. Unterleibseingeweide waren in der Nähe 
des R isses nicht zu  erreichen; der unbedeutende Blutabgang  
hörte ganz auf, nachdem sich die Entbundene der beim jletzten  
M ittagsmalc reichlich genossenen Nahrung mittelst Erbrechen
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entledigt hatte. E inige Labemittel hoben alim äligdie tief gesunkene 
Lebenskraft, und Patientin klagte zwar über einen brennenden 
Schmerz in der oberen S ch oossgegen d , lebte jedoch in froher 
Hoffnung'eines baldigen B esserw erdens, daher der Ausdruck 
ihres Gesichtes minder verstört wurde, die Wärme des Körpers 
wiederkehrte, und der Puls mehr geregelt erschien. Der tiefe 
Nerveneindruck, die bedeutende V erletzung und die (wahrschein­
lich schon in der Schwangerschaft erfolgte} Textur-Veränderung 
des U terus, auf die der oben erwähnte brennende Schmerz in 
diesem Organe hinzudeuten schien, benahmen uns die Hoffnung 
der R ettung der Mutter. Die in eine entsprechende R ückenlage 
gebrachte Entbundene erhielt anfangs folgendes Analepticum: 
H/i •' Aquae Cinnamomi sim plic is , A qu ae M enlhae crispae aa  
uncias d u a s , L audan i liqu idi Sydenham i gu tlas quindecim , 
Aelheris sulphurici gu tlas oelo, S yru p i Corticum A urantiorum  
unc. semis. S. O m n i h o r a  cochlear mensale.

Der Unterleib wurde mit einem erweichenden Calaplasm a  
cum H erba H yoscyam i belegt, zur Nahrung gab man eine Kraft­
suppe. Nachdem die Patientin abwechselnd geschlummert hatte, 
fanden wir am 2. Jänner Morgens ihren Kopf ziem lich frei, die 
Wangen hochroth gefärbt, das Gesicht mit kaltem Schw eisse  
bedeckt, die Zunge w eissiieh belegt, doch feucht, den Durst 
unbedeutend, das Athemholcn in etwas beschleunigt, den Bauch 
aufgetrieben, den Uterus zusam m engezogen, im Grunde hart, 
gegen  den M uücrhals empfindlich; der Urin erfolgte einmal 
reichlich , die Lochien, der Quantität nach normal, waren übel­
riechend , die Wärme des Körpers etwas erhöht, der Puls voll, 
über 100 Schläge in einer Minute zählend; Erscheinungen, die 
uns z u d e m S ch lü sse , dass Entzündung der verletzten Theile 
bereits begonnen habe , berechtigten. Um dem leider gew öhn­
lichen A u sgan ge, dem Brande vorzubeugen, wurde ein vor­
sichtiges antiphlogistisches Heilverfahren ein ge le itc t, indem 
die Kranke ein Decoct. Graminis cum S yru p . Rubi idaci und pro  
po lu  ein Decoctum  c x  speciebus A lthaeae  erhielt. Die örtliche 
Behandlung blieb die im W ochenbette gewöhnliche. Da gegen  
den Abend eine bedeutende Exacerbation des Fiebers eintraf, 
und so auch die örtlichen Entzündungszufälle sich steigerten, 
Hessen wir auf die schmerzhafteste Gegend des Unterleibes
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Blutegel ansetzen , und verordneten ein Jlecocttim  Salep, cum  
a u racam ph ora la , nebstbei alle zw ei Stunden '/2 Gran Calo- 
mel. Die Nacht war unter blanden D elirien, tielem Stöhnen, 
wiederholtem Schluchzen und Zunahme der örtlichen Leiden sehr 
unruhig zu geb racht, gegen  Morgen stellte sich ein W ürgen, 
endlich gallichtes fortwährendes Erbrechen ein. Die brausende 
M ix tu r  mit L audano liquido Sydenham i wurde eben so wenig  
als M ixturam ucilaginosam .it A qu a Laurocerasi vertragen, und 
iWervina, als A qu a Valerianae sylvestris, A qu a M enthae crispac  
cum Laudano liquido Sydenham i et M ucilagine Gummi arabici 
wurden erfolglos verabreicht. So verlief der Vormittag des 3. 
Jänner. Nachmittags stellte sich die grösste Unruhe , äusserste 
Hinfälligkeit, Ohnmächten, Aufgetriebenheit des Unterleibes, er- 
schwerteRespiration, kalte allgemeine Schw eisse, ein stierer Blick, 
Täuschung der Sinne und um ä Uhr Abends das Ende der Leiden ein

S e c t i o n .  Bei Eröffnung des sehr ausgedehnten Unter- 
leibes sahen wir das Bauchfell nur sehr w enig geröthef und n ir­
gends eingerissen, nach Durchsehneidung desselben entströmte 
eine grossc M enge mephili,sehen G ases, der Darmkanal war von 
ähnlicher Luflart ausgedehnt. Der Uterus war normal zusam ­
m engezogen , am Grunde an seiner äusseren Oberfläche mehl 
als gewöhnlich geröthet, der untere Abschnitt desselben spha- 
oelescirend und an seiner vorderen Fläche in der Quere der Art ab­
ger issen , dass die vordere L efze  des M uttermundes, welche 
bei der Geburt vor dem Kopfe des Kindes in der Beckenhöhlc 
w ulstig und gespannt anzufühlen w ar, am Scheidengewölbe  
hängen blieb. Die W andung der Gebärmutter war in der Nähe des 
Risses dünn, mürbe, sphacelirt, und diese Entartung über einen 
Zoll an der inneren Fläche dieses E ingew eides und i'/ .,  L. tief 
sichtbar, sonst war A lles normal und insbesondere keine Blut 
ergiessung vorhanden.

D iese spontane Zerreissung scheint auf eine in der Schwan­
gerschaft vorausgegangene chronische Entzündung und nach­
folgende Textur-Umbildung des unteren Abschnittes der Gebär­
mutter hinzudeuten, und nur bei dieser Annahme wird es er 
klärbar, dass ein rasches Aufrichten des Körpers schon eine hin­
längliche Ursache zur Trennung der Continuität des so leiden ­
den Organa seyn konnte.
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Über Extensious- und Schienen-Verbände bei Kno- 
chenbriichen.

Von Dr. G r a f ,  Boeenlen an d e r  W ie n e r  U nivers i tä t  und Primär*
w nn d a rz te .

(S  c h 1 u s s .)

Der B r u c h  de r  K n i e s c h e i b e  se tz t eine bedeutend 
ein wirkende Gewalt voraus, mithin eine ihr entsprechende Stö­
rung, nämlich Erschütterung und Quetschung des K niegelen­
k e s , welche die Aufmerksamkeit des W undarztes vollends in 
Anspruch nimmt. W ir wollen hierbei jenes Bruches keine Er­
wähnung Ihuo, bei welchem nur ein kleines Stückchen der Knie­
scheibe abbricht, weil er sonst keine bedeutende Störung her­
vorruft. Der Querbruch der Kniescheibe verbietet die Anlegung  
eines Schienenverbandes ebenso wie die eines Extensionsvcrban- 
d e s , und der behandelnde Arzt hat nur durch eine geeign ete  
Stellung des Kranken die Bruchenden in der L age zu  erhalten, 
nämlich durch Streckung dos Unterschenkels und durch Beu­
gu ng des Oberschenkels. Um das obere Bruchendc herabzu- 
drücken, pflegt man den Druck einer Binde anzuwenden, und durch 
ein Kränzchen oder einen Riemen die Verschiebung der Bruchen­
den zu  verhindern. D iese ßchandlungsw eise des Querbruches 
der Kniescheibe hat in den gewöhnlichen Fällen eine durch 
lange Zeit bestehende Steifigkeit im Kniegelenke zur F o lge; die 
Ursache hievon lieg t wohl mehr in der durch Entzündung bewirkten 
Lym phausschwitzung und dadurch bedingten Verdichtung des 
G ewebes, als in derBehandlungsweisc. D iese ungünstigen Aus 
gänge des queren Bruches der Kniescheibe veranlasstcn mich, 
das Verfahren einiger anderer gediegenen Chirurgen na eh zu  
ahmen, nämlich die Schiene sowohl als das Kränzchen w eg  
zulassen , —  und bloss durch die oben angegebene Streckung 
des Unterschenkels und B eugung des Oberschenkels die Bruch­
enden so gut als möglich an einander zu  bringen, und durch ein 
eongestionswidriges Verfahren die Verdichtung der Gewebe am 
K niegelenke zu  verhüten. Nachdem ich d iese Methode durch 
18 Tage fortgesetzt hatte, legte ich erst einen Verband mittelst 
einer Rollbinde und Schiene, ohne das Kränzchen, auf die g e -
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wohnliche W eise an ; der Versuch fiel dergestalt zu meiner Zu ­
friedenheit aus, dass ich denselben in gegebenen Fällen mit 
dem grössten Vertrauen wieder anstellen werde. —  Bei demL ä n -  
g e n b r u c h e  d e r  K n i e s c h e i b e  darf wohl ausser einer Vor­
richtung, welche die gestreckte L age des Unterschenkels be­
wirkt, nichts angelegt werden. Ein Pappverband wäre bei 
Längenbrüchen vortheilhaft, bei Querbrüchen unzulänglich.

Die U n t c r s c l i e n k e l b r ü c h c  haben wegen ihres häufi­
gen Vorkommens zuerst die Erfindungsgabe der Chirurgen in 
Anspruch genommen, und alle Verbesserungen, welche bis­
her ins praktische Leben übergetreten sind, gingen  von der 
Behandlung des Unterschcnkclbruches aus. Ein einfacher Quer­
bruch oder ein schiefer Bruch kann , falls die W eichgebilde 
nicht bedeutend gelitten haben, mithin keine Gangrän droht, 
durch einen Schienen -  oder Pappverband zur vollsten Z u­
friedenheit geheilt werden. Einen Extensionsverband für solche 
Fälle a n zu legcn , ist nach meinem Dafürhalten unzulässig . E s  
hat der Kranke hiebei mehr zu  erdulden, und der Arzt mehr 
Mühe in Anwendung zu  bringen , indem die fixirende und cx -  
(endirende Binde oder Gurte etc. den Kranken ungleich mehr 
drückt, als jeder Theil des Schienenverbandes, und die Binde 
oder Gurte auch leichter nachgibt, mithin eo ipso lockerer wird, 
und dadurch wirkungslos, und durch die Lästigkeit des Verban­
des den Kranken auch noch zur Unruhe, mithin zum Locker­
machen des Verbandes anregt. E ine Schwebe trägt wohl zur 
scheinbaren Bequemlichkeit des Kranken boi; ich halte mich 
jedoch überzeugt, dass der Kranke, dem die Bew egung der G licd- 
massc nicht limitirt werden kann, leicht eine excedirende machen 
wird. Ist der Beinbruch ein com plicirtcr, so kann man weder 
einen E x ten sio n s-n o c h  einen Schiencnverbaiid an legen , son­
dern nur durch eine geeign ete L age des Gliedes und zw eck ­
entsprechende äussere M ittel allein den besten Erfolg erzielen.

Bei B r ü c h e n  d e s  U n t e r s c h e n k e l s  am Fussgelenkc  
verdient D u p u y t r e n ’s Methode allen übrigen vorgezogen zu 
werden.

Bei e i n f a c h e n  F r a c t u r e n  gebührt im Allgemeinen dem 
Pappverband vor dem Schienenverbande der Vorzug,
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Auszüge aus 111- und ausländischen Zeit­
schriften und fremden Werken.
Über die Physiologie der Menstruation.

Von R a c i  b o r s k y .

Aus e ine r  län g e ren  Abhandlung  über die M enstrua tion  von 11. e r ­
geben sich folgende S ä tze :  1. Die M enstrua tion  ist  eine Fo lg e  der 
vollendeten  E n tw ic k lu n g  der E ie rs lö ck e ;  2. sie ist  die dircote F o lg e  
de r  M it te l ,  w e lche  die N a tu r  a n w e n d e t ,  um die E n d e n  der  F a l lop i-  
schcn Röhren und die Ovarien  in das gegenseitige  V erhäl tn is s  zu  br in ­
gen , w e lches  zu r  B efruchtung und zum Durchgänge  befruch tete r  E ie r  
e rforderl ich  i s t ;  3. die B lu tconges t ion , welche  u n e r lä ss l ich  i s t ,  um 
bei dem Menschen diese B edingungen  h e rb e izu fü h re n ,  schein t an  und 
fü r  s ich  h in re ich e n d ,  das Vorkommen der  Blutung zu e r k lä r e n ,  w e l ­
che die M enstrua tion  d a rs le l l t ;  man braucht  zu  e in e r  Z usam m en­
h a ngs trennung  dabei nicht die Zuflucht zu n eh m en ;  4. dass die auf 
rechte  S t e l l u n g , welche  den B lu tandrang  zu  den Geschlechtstheilen 
begünst ig t ,  ein H auptgrund  seyn  möge fü r  die R e ich lichkeit  des Men­
struationsflusses bei dem W eib e  und bei e in igen  Arten  der  Affen; 5. 
dass aus  Mangel e in e r  r icht igen Theorie  ü b e r  die M enstrua tion  bis 
jetz t  auch ke ine  ra t ione l le  B ehandlung der M enstrua tionss tö rung  mög­
lich w a r ;  6 . dass es nicht  bew iesen  i s t ,  dass die Ovula  a llm älig  in 
je d e r  M enstrua tiousper iode  zu r  Reife  k o m m e n , oder  dass die re ifs ten 
Ovula  sich a lsdann  der  Oberfläche des Ovariums n ä h e r n ,  um dort zu 
zer re is sen  und einem Keime A usgang  zu gestatten .  (Neue Notizen aus 
dein Gebiete der  N a tu r-  und Heilkunde  von F r o r i e p .  1842. Nr. 465.)

I l i  e k e l .

Ein Fall von Bronchitis, Emphysem und Insufficienz 
der Mitralklappe.

Von Pro fesso r  C. J .  B. W i l l i a m s  zu London

Die 36jährige  Marie S. w u rd e  den 23. J ä n n e r  1842 in das  Uni- 
vers i ty  College Hospital  aufgenommen. Sie  heiratl iete vor 9 J a h r e n ,  
w u rd e  aber  schon nach 5 W o ch e n  von ih rem  Gemahl ve r la s sen ,  w o r ­
a u f  sie  in seh r  missliche V erhä l tn isse  gerie th.  Sie hatte von jeher eine 
seh r  re izbare  Nervenstim m ung,  w a r  aber  nie  hysterisch . V or  5 Ja h ren  
w u rd e  sie  zum e rs ten  Male von einem seh r  heftigen Husten  befallen, 
tvclcher im W in t e r  ohne i rgend eine nachw eisbare  Ursache erschien,
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und se i t  dieser Z e i t  z a  wiederho lten  Malen a u f t r a t  Schon zw ei  Jahre 
bevor sie  vou diesem Husten befallen w u r d e , l it t  sie  jed e n  W in t e r  
an  K u rza th m ig k e i t ,  welche  anfangs  n u r  unbedeutend  w a r ,  ab e r  die 
folgenden W in t e r  in e ine  bedenkliche  D yspnoe  überging.  Die Dys 
pnoe w a r  nicht imm er am s t ä r k s t e n ,  w enn  d e r  H us ten  am heftigsten 
w a r , und w e d e r  der  H us ten  noch die Dyspnoe  w a ren  von Schmerzen 
in der  B rust  begle ite t.  Daun  und w a n n  s te ll ten  sich Anfälle  von H e rz ­
klopfen e i n , die Catam enien  e rsch ienen  immer regelm äss ig .  D e r  ge ­
g en w är t ig e  Anfall begann  eine  W o c h e  v o r  i h r e r  A ufnahm e, nachdem 
sie  sich in vom l iegen  d u rch n äss te r  K le idung  e ine r  V e rk ü h lu n g  au sg e ­
se tz t  hatte, 2 — 3 S tunden  h ie rau f  zeig te  sich K ürze  des Atherns, w e l­
che durch  2 — 3 T age  dauerte ,  und  z w a r  von s ta rkem  Schnauben ,  aber 
von ke inem  H us ten  beglei te t  w a r .  S p ä te r  gese ll te  sich zu  de rse lben  
auch Hus ten  und Ausw urf .  Bei ih re r  Aufnahme w a r  das Gesicht blass 
und d ieL ip p en  l iv id ,  der  Athem k u r z  und  häufig, d e r P u l s l 2 0 ,  schw ach  
und e tw as  ge re iz t ,  die  H aut k ü h l ,  die Z u n g e  feucht und schmutzig- 
weiss  belegt,  die Dyspnoe  beständ ig  v o rh a n d en ,  a b er  z uw ei len  mehr 
und z u w ei len  m inder  oppressiv .  Bei der  Percu ss io n  ve rnahm  m an ü b e r  
der  ganzen  B rus t  die lau te  R esonanz  des E m p h y s e m s , und n u r  un ter  
beiden Sch lüsse lbe inen ,  besonders  u n te r  dem rech ten ,  e inen gedämpf­
ten Ton. D e r  dumpfe Ton der  L e b e r  e r s t reck te  sich nicht  viel über 
den R ippenrand  h inauf ,  re ich te  a b er  m ehr a ls  e inen Zoll  un te r  den 
se lben  h inab ;  d e r  Exsp ira t ionston  w'ar seh r  gedehnt  und w id e rn a tü r ­
lich  l a u t ;  ü b e r  d e r  ganzen  L u n g e  e in  Sch leim rasseln  ,  w e lches  die 
üb r ig en  Töne v e rd e c k te ,  und  Pec tor i loquie  u n te r  dem rech ten  S ch lü s­
s e lb e in e ;  die Herz töne  durch das Sch le im rasse ln  und die emphysema­
tose L u n g e  v e rd eck t .  —  D i a g n o s e .  D er  n a tü r l iche  helle  P e rc u s -  
s ionston und die lau te  gedehnte  E x sp i ra t io n  ze ig ten  die G eg en w ar t  von 
Emphysem a n ;  an d ere rse i ts  sp rach  das lau te  (n icht  feine und sich nicht 
dem K n is te rn  n äh ern d e )  Sch le im rasse ln  , w e lch e s  ü b e r  d e r  ganzen  
Brust vernomm en w u rd e  und j e d e n  R esp ira t ionsac t  beglei te te ,  fü r  das 
Daseyn a l lgem e ine r  Bronchitis .  Aus dem dumpfen Tone  un te r  den 
Sch lüsse lbe inen  und d e r  Pec tor i loqu ie  u n te r  dem rech ten  l iess  sich mit 
W ah rsch e in l ich k e it  a u f  ein b esch rän k tes  T uberkc lle idcn  sc lil icsscn 
W a s  die B e h a n d l u n g  b e l r a f ,  so  w a r  die B ronch it is ,  a ls  das ge 
fäh r l ich e reL e id en ,  zu e rs t  zu be rü ck s ich tig en ;  a l le in  d iese  hatte  schon 
ih r  en tzündliches  Stadium überschri t ten  und w a r  schon in jenes  der 
verm ehrten  Sec re t ion  und Obstruction de r  L uf tw ege  ü b e r g e g a n g e n , 
datier w a r  die Dyspnoe  so gross ,  die H aut  k a l t  und  das Gesicht livid. 
Da h ie r  B lu ten t lee rungen  nicht  n u r  n ich ts  niitzen, sondern  soga r  scha­
den k ö n n e n , und  d ie  Beförderung  d e r  Expeclora t ion  die Hauptauf­
gabe  i s t ,  so  w u rd e  eine  M ixtur  aus  B rech w e in s te in ,  Campher und 
Schw efe lä the rge is t  ve ro rdne t  und ein V es ica to r  zw ischen  d ie  Schulte r  
b lä t ter  ge legt ,  — Den 2-5. w a r  der  Athem e tw as  le ich te r  und die Lippen
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w e n ig e r  b l a u ,  die Z u n g e  d ick b e le g t ,  d e r  P u ls  100= —  Den 36, eine 
bedeutende  V erseb li inm ernng ,  ausse ro rden t l iche  S c h w ä c h e ,  l iv ideres  
G es ich t ,  O rthopnoe ,  g robes  Sch le im rasse lu ,  schon in  e in ige r  E n t fe r ­
n u n g  von d e r  Pat.  v e rn e h m b a r ;  m ehr  H us ten  und Schmerz u n te r  dem 
S te rnum  und in d e r  rech ten  B r u s t ,  ge lb l iche  Sp u ta ;  Pu ls  110 ,  k lein  
und s c h w a c h ,  i n te rm i t t i r e n d ; die Z u n g e  d ick  b e le g t ,  Appetitmangel,  
Die E rs t ick u n g sg e fah r  w a r  nun  augensche in l ich  g rö sse r  und die Beför­
de rung  der  E xpec tora t ion  um so no th w en d ig e r  W .  verordnet® daher

Hp- Am m oniae sesquiccirb. g r . j j j
T inct, Lobeliae y u tt .  x  v
S p ir . A elh er. sulph. d ra c h .ß  
Aqu. unc. j.
M , f .  haustus ;  k tis  horis sum enäus —  und ein Vesi-  

c ans  a u f  die  rech te  Thoraxhälf te ,

ßeti  27, t ra t  e in ige  E rle ich te ru n g  e in ,  doch bald folgten Delir ien 
dann V e r s ta n d e sv c rw i r rn n g  und endlich  am 39, d e r  Tod. —  Bei der 
S e c t i o n  fand man die L u n g en  blass,  s c h ie fe rg rau ;  sie  co llab ir len  
n i c h t ,  sondern  sahen  g ross  und g espann t  a u s ,  nahmen beim D rucke  
G ruben  an  und fühlten sich zw ischen  den F in g e rn  seh r  di inn und w e lk  
an. Bei d e r  E n t fe rn u n g  d e r  rechten  L u n g e  ergoss  sich aus  den Bron­
chien e ine  beträchtl iche  Menge s c h l e im ig - e i t e r ig e r  F lü ss ig k e i t .  Das 
L ung en g ew eb e  w a r  im Ganzen le icht  ze r re ib l ich  und leicht zusam 
m e n d rü c k b a r ,  a lle in  die L u n genzel len  w a r e n  g ro ss  und offenbar im 
Z u s tan d e  des schlaffen ( /la c c id )  E mphysem s.  Auf der  Oberfläche der 
Spitze der  rech ten  L u n g e  w a r  e in u n re g e lm ä ss ig e r ,  h a r t e r ,  g ra n u lö ­
s e r  F le c k  m it e ine r  n a rb en a r t ig en  V e r t ie fu n g ;  u n te r  demselben eine  
k le ine  Masse  g r a u e r ,  fe s te r  L u n g e n su b s tan z ,  we lche  im W a s s e r  u n ­
te r s an k  und an  e inigen Ste llen  k le in e ,  ha r te ,  undurchsich tige  L in ien  
e n th ie l t ,  d ie  un te r  dem M esser kn irsch ten .  D ie  L u n g en  zeig ten  ü b r i ­
gens k e in e  S p u r  von Tuberkc lb i ldung .  Die Bronchialschle imhaut be i­
der  L u n g en  w a r  s ta rk  in jic ir t  und  h e l l ro th ,  die L o n g itu d in a l-  und 
Transversa lf ibern  der  Bronchien hypertrophisch .  In  de r  rech ten  zeigte  
sich,  der consolidir ten S te lle  entsprechend,  e in  rabenfederg ross  e rw e i ­
t e r te r  B ro n c h ia lz w e ig , dessen  Schleimhaut ungleichm ässig  ve rd ick t  
und undurchsich t ig  w a r .  Die k le in e re n  V erzw e ig u n g e n  der  rechten  
Bronchia läste  enthie lten seh r  w en ig  F lü ss ig k e i t  , e in ige  d e r  l inken  j e ­
doch s ick er ten  beim D rucke  a u f  die L u n g e  e ine  s c h le im ig -e i to r ig e  
Feuch tigke it  aus.  D er  obere  Theil de r  l in k e n  L unge  zeig te  e ine  ähn­
liche dunk le  F ä rb u n g  und S l ru c tu rv e rän d e ru n g  w ie  d e r  r e c h te ,  a lle in  
ke inen  e rw ei te r ten  B ro n ch ia lzw e ig ;  an  d e r  Basis d ie se r  L u n g e  fand 
sich e tw as  in te r lo b u lä res  und subp leu ra les  Emphysem . Das H erz  halte 
se ine  na tü r l iche  Grösse .  Bei der E rö ffnung  des l inken  V en t r ik e ls  fand 
man an jed e r  halbmondförmigen Klappe e ine  schildförmige Verd ickung;
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w elche  jedoch  den freien  I land derselben  nicht e r re ich te ;  le tz te re r  
w a r  atrophisch und zeig te  m ehre re  g ro sse  D urch löcherungen .  An der 
M itra lk lappe  w a re n  beide B lät ter  ve rd ick t  und zusam m engezogen,  be­
sonders  das h in te re ,  so dass m an in  die Mitralöffnung n u r  mit Mühe 
e inen F in g e r  e inführen  konnte.  Die Sehnenschnüre  w aren  v e rd ick t  und 
d ieP ap i l la rm u sk e ln  ve rg rü s se r t .D ie  P u lm o n ar-S em ü u n a rk lap p en  w aren  
w ie  die A ortenk lappen  an  ihren  B än d ern  atrophisch, boten a b e r  in ih re r  
Mitte w e d e r  e ine  V e rd ick u n g  noch e ine  V erh är tu n g  dar.  Das sonst  
nicht  w e i te r  d e so rgan is ir te  H e rz  w o g  Unze. D er  M agen und die 
L e b e r  lag e n  tiefer a ls  gew öhnlich  in de r  B auchhöhle ,  le tz te re  w a r  
g ro ss  und dun k le r  a ls  g e w ö h n l ic h ,  ü b r ig en s  aber  n o rm a l ;  die Nieren  
im C ongest ionszustande, In  den b re iten  B ändern  des U te rus  und un te r  
dem ihn um kle idenden Bauchfell  fanden sich hohnengrosse  k n o rp e l ­
a r t ige  G e sc h w ü ls te ,  welche  u n te r  dem Scalpe lle  kn irsch ten .  E tl iche  
ähnliche G eschw üls te  befanden sich auch in der  Substanz  des Uterus.

B e m e r k u n g e n .  Das V orl iandenseyn des Emphysem s und der 
Bronchitis  w u rd e  durch die Seclion bes tä t ig t ,  nicht so die Annahme 
e in e r  Höhle  und tubercu lüsen  Consolidation un te r  dem rech ten  Sch lüs­
s e lb e in e ,  anstat t  deren  sich ein e rw e i te r t e r  Bronchus und eine  k le ine  
a lte  C onso l ida t ion ,  wahrschein l ich  der  R est  eines tubercu lüsen  V o r­
g a n g e s ,  z e ig te n ,  we lche  beide jed o ch  h in länglich  die beobachteten 
physika lischen  Z eichen  e rk lä r ten .  Das Emphysem w a r  von d e r  flacci- 
den oder  a trophischen Art,  we lche  v o n L a e n n e c ’s s trammen ( lense)  
E mphysem  woh l  zu untersche iden  ist. Das subp leu ra le  Emphysem  cha- 
r a k te r i s i r t e  sich deutlich  durch se inen  Collapsus nach der Punction 
d e r  Pleura .  Das schlaffe E mphysem  hatte ohne Zw eife l  schon länger  
bestanden,  schien  a b er  durch  die h inzuge tre tene  Bronchitis  verschlim ­
m er t  w o rd en  zu seyn .  W ah rsch e in l ich  hätte w e d e r  das E m physem  noch 
die Bronchitis  a lle in  eine so lche Hemmung des A th e m s , w ie  sie  h ier  
beobachtet w u r d e ,  bedingen k ö n n e n ;  a l le in  bei dem g leichzeit igen  
Bestehen d ieser  beiden K rankhei ten  ve rsch lim m ert  das E mphysem  die 
B ro n c h i t i s ,  und le tz te re  v e ru rsac h t  d a d u rc h ,  dass s ie  dem Austrit te  
de r  Luft ein H indern iss  e n tg e g en se tz t ,  e ine  Anhäufung  derselben  in 
d e r  a u sg e d e h n te n ,  schlaffen,  u n e las t ischen  L unge ,  w o d u rch  das E m ­
physem  und  dessen W ir k u n g e n  verschlim mert  w erden .  — Die dun k e l-  
ro the  Gefässinjection der  B ronchialschle im haut,  so w ie  die auf d e rse l ­
ben befindliche s c h le im ig -e i t e r ig e  Masse  bew iesen  das D asey n  der 
B ro n ch it is ,  w e lch e  die m ehr unm itte lbare  T odesu rsache  w a r .  Sie e r ­
s t reck te  sich n ich t  a u f  die Capil larbronchien  , sondern  w a r  m ehr auf  
die g rö sse re n  B ronchia lzw eige  beschränkt .  Die H ypertrophie  d e r L ä n -  
g e n -  und  Q nerfasern  d iese r  Böhren  glich de r ,  welche  häufig bei I n ­
d iv iduen  gefunden w i r d ,  die l an g  und häufig an Dyspnoe  gelit ten 
haben. Sie  b ew irk en  eine V erm in d e ru n g  der  Extensib i li tä t  und E x-  
pansib il i tä t  d ieser  Kanäle  und so Cwie W i l l i a m s  in m ehre ren  Ab-
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Handlungen dargethan Iia() einen verm ehrten  D ru ck  der  im L u n g en g e -  
w ebe  angehäuften  Duft. Auf  diese A rt  w e rd en  m annigfal t ige  K ran k ­
h e i te n ,  we lche  die E xpans ib il i tä t  der  L u n g en w u rz e ln  und L u n g e n ­
spitzen  beein träch tigen ,  z u r  U rsache  des E m physem s,  eine U rsac h e ,  
w e lche  von a l len  Schrif ts te l le rn  übersehen  w i r d ,  a b e r  nach W i l ­
l i a m s  die häufigste von a llen  ist.  H ie raus  erg ib t  s ich  a u c h ,  wie  
gefährlich  ein Anfall a llgem einer  Bronchitis  sey .  Die Quelle  d ieser  
Gefahr l ieg t  in der  Anhäufung des Schleimes in den Bronchien , und 
sie  k ann  n u r  durch  k rä f t ige  E xpectora t ion  verm ieden w e r d e n ;  a lle in  das 
Verm ögen  hiezu w i r d  durch  das E m p h y s e m , hei w elchem  das L u n ­
gen g ew eb e  seine  E la s t ic i tä t  v e r l ie r t  und die (z u r  E xpectora t ion  so 
no thw endige )  Exsp ira t ion  l an g  und mühsam w i r d ,  ausse ro rden t l ich  
verm indert .  Bei d e r  B ehandlung  so lcher  F ä l le  g e l in g t  es n u r  durch 
frühzeitig  e ingele i te te  Antipli logose,  der  Sec re t ion  in den Bronchien 
E in h a l t  zu  t l iu n ; a lle in  sobald  einmal die l iv ide  G esichtsfärbung e r ­
sche in t  und der  Pu ls  schwach  w i r d ,  so m üssen  die E x p ec to ran t ia  
von m ehr  s t im u l i r e n d e rA r t  an g ew en d e t  w e r d e n ,  und  sie  hätten sich 
v ielleicht auch in dem m itgetheilten F a l le  erfolgreich e rw iesen ,  w ä re  
nicht e in  o rgan isches Leiden  des H erzens  zugegen gew esen .  L e tz ­
teres w u rd e  w äh ren d  des L eb en s  nicht e r k a n n t ,  w e i l  se ine  Zeichen 
durch  j e n e  des Em physem s und der  Bronchitis  ve rdeck t  w urden .  Im 
g eg en w är t ig en  Fa l le  t rug  v iel leicht  auch die m ass ige  Grösse  des 
H erzens  dazu b e i ,  die a u f  dasse lbe  bezüglichen Zeichen zu v e r ­
d u n k e ln ,  da h iedurch  dessen B ew egungen  schw ach  und se in e  L ag e  
eine  von den B rus tw änden  en tfe rn te re  w u rd e .  W .  zw eife lt  nicht,  dass ,  
w enn  der Z ustand  der K ranken  e ine  g e n au e re  U n te rsuchung  g es ta t te t  
h ä t t e ,  auch das Leiden  der  M itra lk lappe  zu en tdecken  g e w esen  w ä re .  
Z u  diesem Beliufe hätte die Pat. in  eine  s i tzende  S te l lu n g ,  mit  e iner 
N e igung  nach vorne  und  links (w odurch  das H erz  der  B rus tw and  g e ­
nähert  w ird )  gebrach t  w e rd en  m ü sse n ;  ein k u rz e s  Innehalten  des 
Athems hätte  dann das lau te  R asse ln  für eine  k u rz e  Z e i t ,  w äh ren d  
w e lch e r  die H erz töne  h ö rb a r  gew o rd en  w ä r e n , zum Schw eigen  g e ­
bracht. ( London M edical G azelle , Februar// 1843.)

W e i n k e .

Klinische Bemerkungen über einen Fall von Insuffi- 
cienz der Tricuspidalklappen mit Granularentartung 

der Nieren,
Von Dr. B i u l d ,  Prof. am King’s College  Hospita l  zu London.

V-
Die 29jährige  Anna  S y m o n d s  w u rd e  den 26. Mai 1841 in das 

Spital  aufgenommen. In ihrem 12. Ja h re  befand sie  sich w egen  e iner



740

heftigen, sc rophulösen  Ophthalmie durch  ganze  7 Monate im Guy's  
I lo s p i t a l , w a r  a b er  nach d ieser  Zei t  immer gesund, V or  2 Jah ren  b e ­
fiel s ie  ein t rockener  Hus ten  und K ürze  des Athems, w ozu  sich später  
Ödem d e r  A r m e , Fi issc  und des Gesichts gesellte .  D as  Ödem v e r ­
schw and  nach 6  W o ch e n ,  keh r te  aber  14 Tage vor  i h re r  Aufnahme in 
das Spital  w ie d e r  zurück .  Gei d iese r  fand sich Herzklopfen ,  Husten  mit 
ka tarrhal ischem  A u s w u r f  und e in ige  A thcm beschwcrde  bei den B e w e ­
g u n g e n ,  k e in  Schm erz  in der  B r u s t ,  die Herz töne  lauf ,  ab e r  n o rm a l ,  
der  Urin  b lass ,  sa u e r ,  sein spec. Gew. 1010, s t a rk  e iw eisshä i l ig  und 
häufiger D ran g  dense lben  zu  lassen . Pat. w a r  b la s s ,  l it t  häufig am 
Kopfweh und e rb rach  sich z u w e i l e n ; sie  ha tte  viel  Durs t ,  s eh r  w en ig  
Appetit  und schlechten Schlaf. D ie  Z u n g e  w a r  re in  u n d  feucht ,  die 
H aut t rocken  und  w id e rn a tü r l ic h  h e i s s ,  der  Pu ls  vo l l ,  108 ;  die Cata-  
m enien  w a re n  seit  einem J a h re  nicht mehr e rsch ienen  , ans ta t t  ih re r  
a b er  z uw ei len  e ine  leichte  L eucorrhoe ,  Diaphoret ica  und sp ä te r  milde 
D iure tica  b rachten  gegen  das E n d e  des e rs ten  Monats ih re r  B ehand­
lung  e in ige  E r le ich te ru n g  h e r v o r ;  die Haut w u rd e  k ü h l ,  der  Pu ls  
l a n g s a m e r ,  das Kopfweh se l ten e r  und die W a s s e r s u c h t  verschw and  
s tu fen w eise  fast ganz. In den letz ten  Ju l i tag en  jedoch  zeig ten  sich 
heftige s techende  Schm erzen in der  H e rzg e g e n d ,  Herzklopfen  und 
solche Athembeklem mung, dass sic  im Belte n icht  a u f  dem R ücken  l ie ­
gen konnte Diess Alles besser te  sich w ie d e r ,  bis sich Milte Septem 
bers Ascites und bedeu tender  Schm erz  in der  rech ten  F ossa  iliacri 
zeigte. D iese r  w u rd e  durch  Blutegel und Cataplasmen beschwichtigt 
a lle in  es zeig ten  sich von d ieser  Z e i t  bis zu Anfang N ovem bers  Schmer 
zen  in ve rsch iedenen  G egenden  des B a u c h e s ,  besonders  in der  rech 
ten W eich e .  D e n  30, O c t o b e r .  S ta rkes  Ödem der  un teren  E x t r e ­
mitäten,  g rosse  fiucUiirende Bauchgeschwulsf ,  a b e r  n immer ein Ödem 
der  Hände und des Gesichtes- Die AuscnKation des H erze n s  zeig te  
ein deutl iches s y s t o l i s c h e s  B 1 a s  e b a l  g g  e r  ä  u s  c h , w e lches  
über  dem u n t e r e n  T A e i I e d e s  S t e r n u m s  a m  d e u t l i c h s t e n  
w ar .  L in k s  vom Sternufci nahm es an  In tens itä t  ah und w a r  an der 
Spitze  des H erzen s  am schwächsten .  D er  zw eite  Herzton w a r  überal l  
l au t  und d e u t l ich ;  die A r te rien  des Ha lses  e rgaben  ke in  abnormes 
Geräusch .  D as e rw äh n te  sys to l ische  B laseba lggeräusch  l iess  a u f  R e­
gurg i ta t ion  durch  das O rificium  tricuspidale  s c h i ie s s e n , a lle in  noch 
zeig te  s ich  k e in e  Pu lsa t ion  d e r  I l a l s v e n e n , w ie  zu e rw ar te n  gew esen  
w ä re .  Doch schon am 11. Nov. hatte die  W a s se r s u c h t  bedeutend an ­
genommen , und  es zeigte  sich in  den an geschw ollenen  Venen  des 
H a lses  deutl iche  Pulsa t ion ,  L e t z t e r e ,  so w ie  das B lasebalggeräusch  
konnten  von d ieser  Z e i t  an  bis zu  dem am 2. Dec. erfo lg ten  Tode im ­
m er  bem erk t  w erden .  —  Bei der  S e c t i o n  zeigte sich” in der  P e r i -  
tonäalhöhle  eine  g rosse  Quantitä t  s e rö se r  F lü s s ig k e i t ,  die Gedärme 
w a re n  mit ,[einander verklebt  und die L eber  mit einem leicht abstre if­



b a r e n ,  w e ic h e n ,  a lbum inösen  Ü berzüge  bedeckt.  Die N i e r e n  be­
fanden sich in jenem  Z u s ta n d e ,  w e lchen  B r i g h t  und C h r i s t i s o n  
al s  das  d r i t t e  S t a d i u m  d e r  G r a n u l a r e n t a r t u n g  b e ze ic h n e n ; 
s ie  w a re n  ausse ro rden t l ich  k le in  , gelappt  und wogen  j e d e  e inzeln 2  

Unzen  und 2 Drachmen. Die C ort ica lsubstanz  w a r  so a trophisch, dass  
die T ubula rportioncn  fast die convexe Seite  der  N ie ren  erre ich ten .  An 
den Durchschnittsf lächen der  Cort icalis  zeig ten  sich Puncte  von w e issen ,  
g ran u lö sen  A blagerungen .  Die L eb e r  w a r  g e s u n d , eben so die L u n ­
gen ,  a b e r  in de r  rech ten  P leurahöhle  e ine  g ro sse  Menge s e rö se r  F l ü s ­
s igke it .  D as  P e r i c a r d i u m  hing  übera l l  äu sse rs t  fest m it  dem H e r ­
zen  zusam m en ,  das H e r z  w a r  v e rg rö s se r t  und se in e  Höhlen e rw e i ­
t e r t ,  die W ä n d e  des l inken  V en tr ike ls  seh r  v e r d ic k t ,  a b e r  j e n e  des 
rech ten  dünn. Die A or ten -  und  Mitra lk lappen w aren  an  ih ren  R ändern  
e tw as  ve rd ick t,  die P u lm onalk lappen  vollkommen norm al.  Das S ep ta l -  
blatt  der  T ricusp ida lk lappe  cobäri r te  mit dem Sep tum , und  von den 
S ehnenschnüren  des v o rderen  Blattes (Z ip fe ls )  w a ren  zw ei abger issen .  
D e r  R and dieses Blattes w a r  ve rd ick t ,  und j e n e r  Theil desse lben ,  dem 
die Sehnenscbnüre  m an g e l te n ,  h ing  lo ck e r  herab . Die 3. oder  h in tere  
Abthe ilung  de r  Klappe w a r  n o r m a l ;  die rechten Höhlen des H erzens  
so  w ie  die Tricuspidalöffnung seh r  e r w e i t e r t , die Aorta  normal.

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

741

Über die Anwendung des Arseniks im Wechselfieber.
V on T r o u s s e a u .

D as häufige Vorkom m en in te rm it t i render  F ie b e r  in d e r  ä rm eren  
V o lk sk la sse  nölhigt au f  Mittel zu  denken , w e lche  dense lben  Nutzen 
g e w äh re n ,  den w i r  von de r  Chinarinde  und ihren  P rä p a ra ten  kennen ,  
ohne jedoch  den g ro ssen  Preis  de rse lben  zu  haben. U n te r  a llen  bisher 
empfohlenen Mitteln hä lt  T r o u s s e a u  den Arsenik  fü r  das vo rzüglich­
s t e ;  se in  Gebrauch i s t ,  nach se inen  k lin ischen  E rfah rungen ,  niemals 
g e fäh r l ic h ,  w e n n  man mit  e r fo rd e r l ich e r  Vorsicht zu W e r k e  geht.  E r  
re ichte  den A rsen ik  (in Form  des w e issen  Oxydes —  arsen ig e  S äu re )  
von * / , 5 bis zu %  Gran täglich a u f  v ier  Theile  g e th e i l t ,  und fuh r  da ­
m it oft W o ch en  lan g e  fort (bei o rgan ischen  L e id en ) ,  ohne nachthei-  
l ige F o lgen  zu  gew ahren .  F ü r  solche an  W echse lf iebern  le idende  Indi­
v id u e n ,  denen man der Kosten ha lbe r  das Chinin nicht re ichen k a n n ,  
soll man sofort  den  A rsen ik  in w ä s s e r ig e r  L ösung  g e b e n ;  denn die 
Anfälle  w e rd e n  dadurch eben so s icher  und ohne i rgend  einen Nacli- 
theil fü r  den Organism us b ese it ig t ,  w ie  durch das Chinin. (B ekann t­
l ich  is t  die A n w endung  des A rsen iks  gegen  W echse lf iebe r  w en ig ­
s tens  zw ei  Jah rh u n d er te  schon a lt  ( L e r n e r y ,  W e p f e r ) .  Di e zu 

184». Nr. 30.
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E n d e  de« 17. Jah rh .  gebräuchlichen  S a l z b u r g e r  F ieher tropfen  
beslanden a u s  A rsen ik  und Opium. Seit  j e n e r  Z e i t  hat die A nw en­
dung  des A rsen iks  in den W echse lf iebern  e ine  g ro sse  l ie ihe  Empfeh- 
l e r  und e ine  v ielleicht noch g rö sse re  von G egnern  gefunden. Doch 
haben  sich so ausgeze ichne te  P ra k t ik e r  ( H e i m ,  H o r n ,  H o f f m a n n ,  
O d i e r ,  B r e r a ,  M a r c u s  u. A.) dafür e r k lä r t ,  dass auch erfah-  
ru n g sm ä ss ig  dessen vorsichtige  A n w endung  nicht unbegründet  dasteht.  
D ie  französischen Ärzte  sind neuerl ich ,  besonders  in A fr ika  und dann 
in e in igen ih re r  M arinehosp itä le rn ,  g ezw u n g en  gew esen ,  den häufigen 
u n d  ha r tnäck igen  W ecb se lf ieb e rn  mit  dem A rsen ik  enfgegenzutreten . 
Ref. sah in M arseille  und Toulon m eh re re  so  behandelte ,  die nun nach 
e inem halben Ja h re  d u rchaus  ke ine  n a c h t e i l i g e n  F o lgen  zu beklagen 
haften.1 (G a ze tte  des hopitaux. 1843. 57.) S i g m u n d .

Z w ei Fälle von Excision des Callus bei schlecht 
geheilten Fracturen.

Von Prof.  P o r t a l .

E in  32jäliriger Mann ha tte  den Unte rschenke l  in der  Mitte  geb ro ­
c h e n ;  es folgte E i t e r u n g ,  und weil  d e r  K ran k e  seh r  un ru h ig  w a r ,  so 
zeig te  es sich zule tz t ,  dass die Knochen w in k l ich  u n te r  e inander  v e r ­
e in ig t  w a re n ,  Das W ie d e ra b b rec h e n  g e lan g  n ic h t ;  dessw egen  w u rd e  
d e r  Knochen b lossge leg t  und mit der  K eltensäge  e tw a  1 Zo ll  des K no­
chens w eggenom m en.  Die W u n d e  heil te  durch prim am in ten tionem  und 
nach  48 T agen  w u rd e  der  K ranke  mit  e ine r  sehr  ge r ingen  V erk ü rzu n g  
geheil t  en tlassen .

D e r  z w e i te  F a l l  betrifft e ine  F r a u  mit  e in e r  complicir ten  F r a c tu r  
des oberen  Dri t t the iles  des Schenkels .  Bei der  H eft igke it  der  E n t ­
zü n d u n g  w u rd e  zu ers t  H a lb b eu g u n g ,  sp ä te r  S tre ck u n g  des Schen­
k e ls  gew äh l t .  Nach 38 Tagen fand s i c h ,  dass die Knochen sich 
u n te r  einem W in k e l  ve re in ig t  hatten.! Die R u p tu r  des Callus ge ­
lan g  nicht.  D essw egen  w u rd e n  die Knochenenden  b lossge leg t  und 
mit tels t  d e r  Kettensäge  vom oberen  S tücke  l f  Z o l l ,  vom unteren  
|  Z o ll  abgetragen .  D as  Glied w u rd e  d a rau f  in pe rm anente  E xlension  
g e b ra c h t ;  die W u n d e  eiterte ,  aber  nach 55 Tagen konnte  die K ranke 
en tlassen  w e rd en .  Die V e rk ü rz u n g  w a r  3 F in g e r  b re i t ,  jedoch  der 
Func t ion  nicht h inderlich .  (G a z . tnedicale. Sep tem bre. 1841.)

H i c k  e 1.
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K a 1 k Ul o x a.

Von Dr. O s b o r n e .

Diese g ründe t  sich d a r a u f ,  dass sich beim Ablöschen des K a l­
kes  eine seh r  hohe T em pera tu r  en tw ickel t .  E in  hohler  K a r ten cy lm -  
d e r  w ird  au f  die H au ts te l le  aufgese tz t  u n d  £ Z o ll  hoch mit g epu l­
vertem  ungelösch ten  Kalke gefüll t.  D ie se r  w ird  nun  befeuchte t ,  
sch w i l l t  e tw as  a n , t rockne t  und en tw ick e l t  dabei e ine  Hitze  von 
500” F .,  w e lche  durch  V erm ehrung  der  Quantitä t  des Kalkes bis zu r  
Hitze  des Glüheisens ges te iger t  w e rd en  kann. Bei g e r in g e re r  Quan­
t i tä t  des Kalkes und bei k ü rz e re r  D au er  der  E in w i r k u n g  w i rd  ein 
d ü n n e r  Schorf  geb ilde t ,  w e lch e r  sich abstösst ,  so w ie  sich neue  H au t  
d a ru n te r  gebilde t  hat.  Um die Tiefe der  W i r k u n g  dieser Moxa zu  p r ü ­
fen , leg te  sie  0 .  au f  einem E ie  an und un tersuch te  die D icke  des da ­
durch  gebilde ten  C o a g u lu m s , w e lches  b e w ie s ,  bis zu w e lch e r  Tiefe 
die Hitze e in g ew irk t  hatte. W i r d  der  caustische Kalk  aus  Kalkspa th  
oder  M arienglas  b e re i te t ,  so ist  die H itzeen tw ick lu n g  bei der Be 
feueb tung  um so plötz licher und heiliger,  k ü r  den gew öhnlichen  Ge 
brauch  genüg t  indess f r isch g eb ran n te r  Kalk aus einem gew öhn l ichen  
K a lk o fen ;  doch ist e r  n u r  b ra u c h b a r ,  w e n n  e r  ganz  frisch ist . ( E r o -  
r i e p ’s Neue Notizen aus  dem Gebiete d e r  N a tu r-  u n d H e i lk u n d e ,  18*ü. 

Nr.  468.) H i c k c l -

Über B lasensclieidefistelu.
Von Dr.  L u d w ig  B e r g  aus W a rsc h a u .

D ie  g lück lichen  F ä l le  au f  operat ivem  W e g e  w irk l ic h  geheil te r  
Blasensclieidefistelu  gehören noch immer zu den se l tenen .  D er  Verf. 
o per ir le  e ine  solche bei e in e r  Söjähr.  F r a u ,  w e lch e  nach e ine r  E n t ­
b indung  durch die Z an g e  zug le ich  e inen Dammriss bis zum After und 
e ine  T ren n u n g  der Blasenscheidew’and e r li t ten  h a t te ,  und bei w e lch e r  
in 3 Monaten d re im alige  fruchtlose  H e i lungsversuche  durch  das Ätz­
mittel  u n d  d i e  Knopfnaht gemacht w orden  w a ren .  E r  ahmte die Methode 
D i e f f e n  b a c h ’s mit der Knopfnaht in seh r  nahe an e in an d er  l ieg en ­
d e n ,  w echse lsw eise  näher  und en tfe rn te r  vom W u n d r a n d e ,  a n g e le g ­
ten Heften nach. D er  V e r la u f  w ich  von dem gewöhn l ichen  nicht  auf­
fa llend a b ,  und am 10. Tage  nach der  Operation  konnte  die K ranke  
a ls  von ihrem Leiden  befreit  betrachte t  w e r d e n ;  dasse lbe  is t  auch bis 
zum Schlüsse  des Ja h re s  1841 — durch 4 J a h re  — nicht  w ie d e rg e ­
kehrt.  — D a in diesem Fa l le  am sechsten  Tage  nach  der Operation 
der u n te rs te ,  n u r  seh r  kleine  TheiJ der  W u n d e  nicht verheilt  w a r ,
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Urin  d u rc h d ra n g ,  und erst  sp ä te r  volle  V e rn a rb u n g  e r lo lg te ,  so ist 
de r  Verf. d e rA n s ich t ,  dass D i e f f e n b a c l i  unr ich t ig  beobachtet habe, 
indem e r  auch d e r  ge r ings ten  Öffnung Mortificirung d e r  plastischen 
Lym phe zuschrieb  (Med. Z e i tu n g  vom V ere in  fü r  Heilk .  in P renssen .  
1836. Nr. 24) und in solchem Kalle  die Operation für  erfo lglos e rk lä r te .  
Z u r  H e ilung  des g le ichze it ig  vorhandenen  Scheidenvorfalles ve rsuch te  
der  Verf. die E p is io r r l iap h ie , w e lche  jedoch  gegen  den After hin eine 
Öffnung zuriick l iess .  Die z w a r  verbundenenSchaam lippen  w u rd e n  aus  
M angel an  U n te rs tü tzung  seh r  g e sp a n n t ,  erschlafften und h ie l ten  den 
Vorfa ll  sp ä te r  n u r  w e n ig  zu rück .  ( C a s p e r ’s W o ch en sch r if t  fü r  die 
gesamm te  Heilkunde .  1842. Nr.  14— 15.) S i g m u n d .

3.

N o t i z e n .
Witterungs- und Krantheits -  Constitution in Wien 

im Monate Februar 1842.
Von Joseph  Joh.  K n  o 1 z ,  k. k. n. ö. H e g ie ru n g s ra th e , S a n i t ä t s - l l e -  

fe ren ten  und Protom 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 ie  W i t t e r u n g  im Monate F e b r u a r  w a r  n icht  besonders  u n ange­
n e h m ,  die Abende g röss ten lhe i ls  h e i te r ,  w äh ren d  von Morgen bis 
gegen  M ittag  der  Nebel  die Sonne  ve rhü ll te .  Die e rsten  Tage  des Mo­
na te s  b rachten  Schnee,  eben so der  11., 20., 23., 24., 25. und 26. Hegen 
fiel n u r  den le tz ten  T ag  des Monates .

B a r o m e t e r s t a n d .
H öchster  am 13. =  28" 1 1 "' 1 0 ""
Tiefster  am 25. =  27" 11"' 9'"'
M it tle re r =  28" 6 "' 1 1 ""

T h e r m o m e t e r s t a n d .
H öchs te r  am 18. =  + 5.50° R.
Tiefst,  am 10. — — 13.80»
M it tle rer —  — 3.95°

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

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

D er  K ran k h e i t sch arak te r  w a r  d e r  gas t r isch  adynam isc l ie ,  doch 
t ra t  a ls  L a te ra lch a rak te r ,  besonders  in d e r  zw eiten  Hälfte des Monats,  
d e r  ka ta r rha l ische  s ta rk  he rvor.  D ie  zahlre ichen T yphi abdominales 
ve r lie fen  in der  Mehrzahl langsam , jedoch  g u ta r t ig ,  obgleich in e in ­
ze lnen  F ä l le n  blutige D ia r rh ö e n ,  Decubitus etc. vorkamen.

Die  besonders  in der  zw eiten  Hälfte  des Monates häutigen L u n ­
g e n -  u n d  B r u s t f e l l e n t z ü n d u n g e n  w a ren  in der  Mehrzahl nicht 
besonders  heftig.

Die B a u  c h f e l  I e n I z ü n d u n g e  n w u rd e n  gröss ten lhei ls  n u r  
beim w eib lichen  Gesclilechte, hauptsächlich  im Gefolge von Anoma­
lien  der  M enstrua tion  beobachtet.



745
D i e  r h e u m a t i s c h e n  G e l e n k s e n t z i i n d u i i g e n  e rsch ienen  

z w a r  nicht besonders  z ah l re ic h ,  a b e r  es gab e in ige  se h r  in tensive  
F ä l le  darun ter .

Die wen igen  W e c h  s e l  f i  e h e r  und die seh r  zah lre ichen ,  aber  
le ichten  k a t a r r h a l i s c ' h e n ,  g a s t r i s c h e n  und r h e u m a t i s c h e n  
F ie b e r  zeigten nichts B eso n d e res ,  und w ichen  de r  gew öhn l ichen  Be­
handlung.

U n te r  den A u s s c h l a g s k r a n k h e i t e n  kam  vorzüglich  die 
V ariola  vera , a ls  auch die m odißcata  und die V ar ice l len  häufiger a ls  
im vorhergehenden Monate vor,  und die e rste  v e r l ie f  seh r  hartnäck ig .

Unter  den N e u  r o s e  11 w a r  die Bleikolik  die bem erkensw erthes te .
U n te r  den c h r o n i s c h e n  K r a n k h e i t e n  w a r  w ie  imm er die 

Tuberctilose  die häufigste  und ve ru rsach te  auch die meisten Todes­
f ä l le ;  d ieser  zunächst  w a ren  die W a s s e r s ü c h te n ,  die durch  o rga­
n ische Krankheiten  des H e r z e n s ,  V e rb i ldungen  der  L eb e r ,  Milz und 
e in ige  F ä l le  durch  die Brightische E n ta r tu n g  d e r  N ie ren  bedingt 
und un terha lten  w u rd en .

Unter  den c h r o n i s c h e n  H a  u t a u s s  o h l  ä g e n ,  die im Allgemei­
nen  sehr  zahlre ich  w u rd e n ,  zeichnete sich vorzüglich  die Krä tze  aus.

Von den c h i r u r g i s c h e n  K r a  n k h e i t s fo r  in e n w a ren  be­
son d e rs  K nochenbrüche  an d e r  T ag e so rd n u n g ,  die so g a r  an Gegen­
den, wo sie  sons t  se l ten e r  vorzukommen pflegen, nämlich in der  
Nähe der Gelenke  und mit V erle tzungen  de rse lben  beobachtet w u r ­
den. Ungewöhnlich  häufig zeigten sich fe rn e r  B lasen-  und Scheiden- 
flsteln in Fo lge  s c h w e re r  Gehurten.  Ü brigens  w a re n  w ie  immer G e­
sc h w ü re  und K nochenkrankheiten  die zahlreichsten .

In d e r  k. k. G e b ä r a n s t a l t  w a r  d e r  Gesundheitszus tand  im 
G anzen  g ü n s t ig ,  von operat iven Geburlsfä l len  e rgaben sich sehr  
w e n i g e ,  und von Kindbetlfiebern auch n u r  e inze lne  F ä l l e ,  wovon  
ein ige u n ter  d e r  Form  von Peri ton it is  und E ndom etritis septica  lödt- 
l ieh  verliefen.

Im k. k. F i n d e l h a u s e  he rrsch te  u n te r  den ziemlich zahlre i­
chen K rankheitsfä llen  d e r  S o o r ,  Durchfall  und Brechdurchfall  vor­
w a l te n d ;  die bei w e ilen  g rö sse re  Zahl von K indern  s ta rb  jed o c h  in 
F o lg e  d e r  Sch w äch e ,  mit d e r  s ie  schon z u r  W e l t  kanten.

Im F e b ru a r  s ta rben  in W ie n  1373 Ind iv iduen  und  z w a r  7 1 t  
des m ännlichen und 6 6 t des weib lichen  Geschlechtes.

H ie ru n te r  befanden sich K inder  u n te r  einem Ja h re ;
300 Knaben und
301 Mädchen.
401 Zusamm en

K l i r e n 1» e * e « g - i i n g e n .  D e r  k. k. Hofkriegsrath  hat dem w i r k ­
l ichen R e g ie r u n g s r a th e , S tabsfeldarzte  und Prof.  an  der  medic in isch- 
c h iru rg ischen  Josephs-Akadem ie ,  Dr. Ignaz Rudolph B i s e  h o f f  Ed len  
von A l t e n s t e r n ,  die Annahme des Diploms eines E hrenm itg l iedes  
d e r  ge lehr ten  Gesellschaft  de r  N a tu rfo rscher  zu N eu-O rleans  in Nord­
am er ik a  bewill ig t .

Die k. k. v e re in ig te  Hofkanzlei  hat dem Dr. R obert  d e  V i -  
s i a n i ,  Prof. d e r  Botanik an der  k. k. Hochschule  zu P a d u a ,  die Be­
w i l l ig u n g  zu r  Annahme des ihm von der  kais .  ru ss ischen  Gesellschaft  
d e r  H or t icu l tu r  in Moskau zugesch ick ten  Diploms a ls  E hrenm itg l ied  
ertheilt .
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G eb äu d e) v o rrä th ig  o d e r  k ö nnen  d u rc h  d ieselben  b a ld ig s t bezogen  w erd en .)

B ü  birst  ( B ü r n s t  F r e i l a .  v . ) ,  C h e m i s c h e  U n t e r s u c h u n g e n  
v e r s c h i e d e  11 e r  E  i t e r a r t e  11 und e in iger  a n d e re r  k ran k h af te r  
Substanzen. E in  B e il rag  z u r  patli. Chemie. 8 . (IV u. 344 S.) B e r­
l i n , bei F örstner. (20 Ngr.)
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J o n e s  ( S . ) ,  De u t e r i  y r a v i d i  r e t r o v e r s i o n e .  B o terod . apud  
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V r i e s  ( T .  d e ) ,  D e Titberculorum  o rig in e , na tura  e t evolutione. 
D ordraci apud B lusse  en van B ru a m . 1841. 8 . 143 p.

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

tenen O rig in a l-A u fsä tze .

J a h r b ü c h e r  d e s  ä r z t l i c h e n  V e r e i n s  i n  M ü n c h e n .  
J a h r g a n g  IV. 1842. Hfl. 1.

Hit, 1. V orrede, Biographische Notizen über  v . W in te r .  — Z in k ,  
Die E n tzü n d u n g  und ihre Ausgänge  in m orphologischer und g en e t i ­
sch e r  B eziehung  betrachte t.  — W u r m ,  Über die im J.  1840 — (841 in 
d e r  Garnison von München herrschend  gew esen e  Epidemie. — F ischer, 
Beobachtungen über  die Operation des Strabismus.

H a n n o v e r s c h e  A n n a l e n  f. d.  g e s a m m t e  H e i l k u n d e .  
E in e  Zeitschrif t .  I l e rau sg eg eb en  von Dr. t i .P .  Hölscher. 1843. 1 Hfl.

Hft. I. B rock  m ann , B em erkungen  über  das gastr isch  - ne rv ö se  
F i e b e r ,  w e lches  im Ja h re  1841 zu Clausthal epidemisch herrschte .  — 
K e id e l, Über philosophischen Dogmatismus und skeptischen Crilic is-
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mus im Gebiete der  Biologie und Medicin. — H ohnbaum , E in ig es  zu r  
Diagnose des M e d u l l ä r -C a rc in o m s der  Leber.

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  b a i e r i s c h e r  
Ä r z t e .  R ed ig i r t  von Dr. Eichhorn. E rlangen  1842. Nr. 1— 15.

Nr. 1. C ansta tt, P rak t ische  Ä hren lese  au s  den Jah ren  1840—1841. 
— S c h m itt ,  H irnhrucb.

Nr. 3. H a lb re ite r , Balneo log ische  Notizen ü b e r  die M inera l -  
Sool-Badeansta l t  zu R osenberg  in Oberbaiern .  — W o lfr in g ,  K rank­
h e it  und Tod des k. G erich tsarztes  Dr.  J .  W a g n e r  in Greding.

Nr. 3. H a lb re ite r , Ba lneologische  Notizen über  die M inera l-Soo l-  
B adeansta l t  zu R osenberg  in Oberbaiern .  (For ts . )

Nr. 4. v . J a n ,  A nstände  in der gerichlsärz t l ic lien  Geschäftsfüh­
rung .  —  H a lb re ite r , (Forts . ) .

N r.  5. H a lb re ite r , (F o r ts . ) .  — W o lfr in g , E in ige  besondere  
F ä l le .

Nr. 6 . W a ll l ,  Ü ber  e isenhaltige  M in e ra lw ä sse r  überhaup t  und 
b esonders  über  das Stahlbad K e i lbe rg  nächs t  Passau .  — H a lb re ite r ,  
(Sch luss) .  S— l i l e i fu s , Über den sogenannten  H gdrocephalus acutus 
d e r  Kinder.

Nr.  7. W a lt l ,  (Sch luss) .  — S tr e h le r ,  Über K rankenphys io -  
gnomik.

N r.  8 . E  scher ic h ,  W issen sch af t l ich e r  Gewinn durch die Lei­
chenschau.

Nr.  9. v. J a n ,  Abgang  e in e r  s te in igen  Concret ion  durch  den 
Mastdarm. — B r a u n ,  Die Notli W e n d i g k e i t  der Kranken  w är te r sc h u len .

Nr.  10. B ü t t e l , Be iträge  zu r  B eurthe i lung  der  H e i lu n g sd au e r  und 
H e i lb a rk e i t  d e r  K örperverle tzungen .  — B ra u n , Die künst l iche E rn ä h ­
r u n g  des Säuglings .

N r.  11. B ü tte l ,  (Sch luss) .  —  P e tte n k o fe r , E in ig es  zu r  Beleuch­
tung  des im C orrespondenzblat t  Nr.  3 dieses Ja h re s  berührten  Auf­
s a t z e s :  zu den im Nr. 46 des Correspondenz-B lat tes  berührten  A n­
s tänden  in der  ge r ich tsärz t l ichen  Geschäftsführung

Nr. 13. K r ä m e r ,  Ü ber  den Einfluss des Alpenklimas a u f  L u n g en -  
phtli isen ,  ein Beitrag  aus der Badesaison 1841. — M erk w ü rd ig e  V er ­
fü gung  des M agistrats  der  Stadt Bamberg. •—- D r. S ch n itz te in  zu 
W in d sh e im  an Hrn. O heram tsphysicus Dr. S tendel zu Essl ingen .

Nr. 13. S o lb r ig , Über Dilettanten und Dilet tant ism us in der  M e­
dicin.  — E ic h h o rn ,  Die Jah resb er ich te  der  bair ischen Gerichtsärzte .

Nr. 14. C a n s ta tt , Über P ara lysis agitans. — Ol l ,  B la t terepide- 
mie zu Pfaffenhofen im Ja h re  1843. (Forts ,  folgt.)

Nr.  15. W o lfr in g , D er  Aderlass .  — Ol t ,  (Schluss  des vo rher-  
e rw .  Aufs ). — B le ifü s  , Über B lutentziehungen durch Blutegel.

M e d i c i n i s c h e s  C o r r e s p o n d e n z b l a t t  d e s  w ü r f e  mb .  
ä  r  z t l .  V e r e i n s .  Herausg .  von den DD. .7. F . B lum hard t, G. D uverno  /  
und A . Seeger. S tu ttg a r t  1843. Bd. XII. Nr. 7 —10.

N r.  7. Ha u f f ,  (Sch luss  des Aufs. Nr.  6 ). — S e e g e r ,  Bericht 
ü b e r  die von ihm im Herbste  1841 behandelten K rä tzek ranken .  — 
B a u e r ,  Amphibien in den menschlichen E in g ew e id en .

Nr.  8. v. H e im ,  Lungen-E m physem  in L ungenödem  endigend. — 
M a y e r , Fa l l  e ine r  bedeutenden K opfverle tzung mit g lücklichem Aus­
g ange.  — K a p  f f , Üher ein gem einschaft l iches ,  bei Geburten  und 
B ruchreposit ionen vorkom mendes Hinderniss .  — V ersam m lung  der 
W u n d ä rz te  im Obernm tshezirke  Hall und Öhringen in Kupferzell den 
30. August  1841.
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Nr. 9. F a b e r ,  E in ig e  B em erkungen über  die V erhü tung  der 
W u tb k ran k h e i t .  — S p ä th ,  Z w e i  F ä l le  von Schädelbruch  mit Kno- 
cheneindruck .  — B le i/u s ,  N evrose  des V agus .  — Bericht ü b e r  den 
am 9. Septem ber 1841 zu O ppenw eile r  gehaltenen  Verein  der W u n d -  
u nd  G ebur tsärz te  des Oberamts Backnang.

Nr.  10. v. H e im ,  Der K rankens tand  im kein. W iir tem b erg isch en  
M ilitä r  v. 1. J ä n n e r  1840 bis letz ten Decem ber 1841. —  K önig  in 
S tu t tg a r t ,  Badebericht  v. J a h re  1841.

A r c h i v  e s  g e n  O r a l e s  d e  M e  d e  e i n e .  J o u rn a l com pldm entaire  
des Sciences m edicales. P aris. N ovem bre —  Decem bre. 1841. -— J a n ­
d e r .  1842.

1841. N o v e m b .  M algaigne, Ü ber  B rucheinklem m ungen (For ts . ) .  
—  B richeteau , Ü ber  die sog en an n te  A ngina aquosa fL a ry n g itis  subm u- 
co sa .)  —  C aste lnau , V her die physische Ursache des M etal lk lingens 
(F o r ts . ) .  — Orf i l a,  Über die Vergiftung durch Blausäure .

D e c e m b e r .  L o n g e t, Ü ber  die V err ich tungen  der  Stimmritze,  
u n d  die V e rsch lie ssungsm itte l  derselben hei der  D eg lu ti t ion ,  dem E r ­
brechen und der Rumination .  — R illie t und B a r th e l ,  Über einige 
P unc te  der  Geschichte der  Anginen und des Brandes bei Kindern. — 
T a rd ie u ,  Über den chronischen Rotz und die ro tz igen  U lcera tionen  
de r  L uf tw ege  beim Menschen und bei E inhufern .

1842. J ä n n e r .  L a n d o u zy ,  Gedenkschrif t  über  die Typbusepidemie,  
die zu Rheims in den Ja h ren  1839 und 1840 geherrsch t  hat.  — Cloquet, 
Beobach tung  von P s o ' i t i s  nebst  e inigen B em erkungen .  — D u ra n d -  
F a rd e l,  Gedenkschrift  übe r  die E rw e ic h u n g  des Gehirns.  — B a r th e z  
und  R il l ie t ,  Beobachtung eines H gdrocephalus chronicus nebst  Refle­
xionen i .ber diese Krankheit .

L o n d o n  m e d i c a l  G a z e t t e .  Vol. X X V I I .  M ai 1841.
M a i .  7— 28. Sou tham , A n w endung  der Schienen in der C h o re a .__

D u r ra n t ,  Krankheitsfä lle .  —  A d a m s ,  Beobachtungen von In s t in c t .—  
L e e ,  Ü ber  das S to t te rn .  —  P a r k e r ,  Sta tis t isches ü b e r  die Amputa­
tionen im N orthe rn  Hospital  zu L iverpool.  —  W in n , E cs las is .  — 
P soriasis. — L u h e ,  Aufzuklappende Bettstelle . — Ha l l ,  F ä l le  von 
Ptosis. — D avies , D ri l l ingsgeburt .  — F a r r , S te rb l ichkei t  d e r  Gei­
s t e sk ra n k en .  — A rn o tt,  E r w e i t e r u n g  d e r  verenger ten  H a rn rö h re  durch  
F lü ss ig k e i tsd ru ck .  — M e rc e r ,  S t ru c tu r  und Nutzen ües M use, lin - 
gualis. —  D ow nes, P lö lz l iche  Todesfälle . — F ife ,  Fa l l  von O t i t i s .—  
A lis o n , Phys io log isches  ü b e r  die Nerven des Augapfels. — M organ, 
A ngeborene  A p e r tu r  im Z w erchfe l le .  — E ric h se n ,  V erg iftung  durch  
Opium. — S u rr a g e ,  L ig a tu r  der  Carotis communis. — I .e ig h ,  Jod  bei 
P lh th isis pulm onalis.

Dr uc kv e rb es se rung e n.
W ockenscb . N r . 29 S. 708 Z. 12 von oben  s ta tt g ü n s t i g  lies u n g ü n s t i g .

« « S. 720 Z. 18 von u n te n  s ta tt m i s s t r a u e n d  lies m i s s ­
t r a u e n .

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