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1.

Original - Mitfheilungen.
Pathologisch - anatomische Bern erklingen.

Von Dr. Joseph  E n g e l .

E s  gibt für den Anatomen gew isse  Kennzeichen an der Leiche, 
die ihm das baldige Erlöschen einer Typhus-Epidemie vorherzu­
sagen erlauben. Um mich über diesen Gegenstand verständlich 
machen zu  können , muss ich einiges über typhöse Krankheiten 
und Typhus-Epidemien bereits Bekannte hier in Kürze wieder­
holen.

Der Typhusprocess (hierorts meist Ileotyphus) gibt sich 
auf der Krummdarmschleimhauf als typhöse Infiltration mit
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nachheriger Verschorfung und Geschwürsbildung zu  erken­
nen. Die allgemeinsten Charaktere in diesen drei Stadien muss 
ich als bekannt voraussetzen; ich erwähne hier nur einiger 
Eigenthümlichkeiten, deren Gegenwart oder Abwesenheit zu  
verschiedenen Schlüssen, berechtigt. Der typhösen Infiltration 
pflegt meist eine acute Hyperämie vorauszugehen; neigt sich die 
Infiltration zur Verschorfung, so erfolgt Erbleichung der ver-  
schorfenden Stelle. Die Verschorfung beginnt zwar an einer 
typhösen Plaque häufig an mehreren Stellen zugleich , schont 
jedoch keine typhös erkrankte Partie; die durch die Ab- 
stossung des Schorfes gebildeten Geschwüre sind meist ellip­
tisch, mit ebenen, platten nicht geschwellten Rändern, und einer 
vom submucösen Zellstoff oder der Muskelhaut gebildeten, g e ­
reinigten Basis. Als Anomalien des localen Typhusprocesses auf 
der Darmschleimhaut sind demgemäss zu betrachten: chronische 
Hyperämie mit darauffolgender Infiltration, bedeutende Hyperämie 
(gleichfalls chronischer Art) in und um die verschorfende Stelle, 
Verschorfung einer typhösen Plaque an mehreren Stellen z u ­
gleich mit Verschonung des dazwischenliegenden Parenchyms, 
eine unregclmässige, in die Länge gezerrte Form des Geschwüres, 
gezack te ,  ca llöse ,  pigmentirte Ränder, Übergreifen des Ge-  
schwürprocesses in die Muskelhaut und das Peritonäum mit 
Durchbohrung des letzteren.

So lange eine Typhusepidemie in ihrer vollen Blüthe ist, 
findet man den localen Process auf der Darmschleimhaut, fast 
nur im Stadio der Infiltration oder Verschorfung, bei längerem 
Bestehen der Epidemie im Zustande der Geschwürsbildung, je­
doch immer mit den oben auseinandergesetzten, dem normalen 
Typhus zukommenden Charakteren. Treten jedoch die besproche­
nen Anomalien im Typhusprocesse. nicht isolirt, sondern an vielen 
Leichen auf, ze igen  sich darunter auch beginnende Geschwürs­
vernarbungen, so kann man eine baldige Ertödfung der Typhus­
epidemie, wenn gleich eine grosse Anzahl von Individuen ergrif­
fen seyn sollte , mit ziemlicher Gewissheit Voraussagen.

Zu den Eigenthümlichkeiten des Typhusprocesses gehört 
ferner, dass neben ihm nicht leicht ein anderer Krankheitspro- 
cess  auf der Dnrmschleimhaut gedeiht. Das Aufkeimen von 
anderen Krankheiten auf einer vorläufig typhös erkrankten Darm-
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Schleimhaut spricht gleichfalls für das baldige Ende der Typhus­
epidemie. In dieser Hinsicht sind insbesondere die Dysenterien, 
die sich im Verlaufe der Typhusepidemie fast eben auch epide­
misch entwickeln und an typhös Erkrankten Vorkommen, von 
nicht geringer Bedeutung m B e zu g  auf das Erlöschen der Ty­
phusepidemie. ü ■

E o  ; ;  ( !  ; f ?  i if-, > ' I '  i i  ? L  (■'■■■ i  i ;  L  /  . • ü  i i  i i  -v c i  «• <» ft

Zur Berichtigung' der widersprechenden Ansichten 
über die Heizung mit erwärmter Luft in hygieni­

scher und ökonomischer Hinsicht.
|  . :> f t  h  ; r> r.- ■ • . • ’ .   • * '  • ‘ ' /  ’ <r • • '  • -c . r

Von P.  T.  M e i s s n e r ,  Prof. (1er Chemie in W ie n .

( F o r t s e t z u n g . )  • r
t .  ‘ i i !  r .  - ( i  - .S t,  , . i ,  . . ( i i  ' ■ M  I S n  f . . .  •..■101 " I  i f U

4 )  W o d u r c h  u n t e r s c h e i d e t  s i c h  d i e  H e i z u n g  mi t  
e r w ä r m t e r  L u f t  v o n  d e n  a n d e r e n  E t w ä r m u n g s m e -  
th o de  n, u n d w a s  l e i s t e t  s i e  d e n s e l b e n  g e g e n ü b e r ?

Wer über den Gegenstand dieser Frage unbefangen und 
richtig urtheilen w ill ,  der muss vor allen Dingen streng im 
Auge behalten: d a s s  d a s  P r i n c i p  d e r  H e i z u n g  mi t  
e r w ä r m t e r  L u f t  k e i n e s w e g e s  i n e i n e m  e i g e n  th ü m -  
l i c h e n  O f e n ,  s o n d e r n  i n  e i n e r  n e u e n  e i g e n t ü m ­
l i c h e n  M e t h o d e ,  d e n  Of e n  an z u  w e n d e n ,  b e s t e h t .  
Das unbestreitbar N e n e  dieserMetho.de findet sich nämlich dar­
in begründet: 1i - • •

a )  Dass dieser Apparat, dem (oben am Schlüsse von 2 nach­
gewiesenen) Bedürfnisse entsprechend , fortwährend nur 
die kälteste, am Fussbodcn des zu  erwärmenden Zimmers 
vorfindige Luft, und zwar n u r  d i e s e  a l l e i n ,  erwärmt.

b )  Dass ferner, weil die Strahlung des Ofens durch den Man­
tel abgehalten is t ,  und die Luft in beständiger Circula- 
tion erhalten wird , in horizontaler Richtung durch den 
ganzen Raum des erwärmten Locales eine v o l l k o m m e n  
g l e i c h f ö r m i g e  T e m  p e r a t ur  resultirt, und selbst 
in perpendiculärer Richtung vom Fussboden bis zur Man­
neshöhe eine kleinere Differenz Statt findet, als sie auf

' anderen W egen  vorwaltet. (B ei einem diessfälligen Ver-
*
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suche in der Orangerie des k. k. Lustschlosses Schön­
brunn, welche 100 Klafter lang i s t , betrug die horizon­
tale Differenz durch die ganze Länge nur 3/ 10 D. R.)  

c j  Dass man ferner nach Belieben —  wenn es der äussere 
Zustand der Luft wünschenswerth erscheinen lässt —  so 
oft und so lange man will,  die eirculirende mit der venti-  
lirenden Moditication dieser Methode abwechseln lassen  
kann, o h n e  d a s s  d a d u r c h  d i e  T e m p e r a t u r  h e r ­
a b g e s e t z t ,  o d e r  d i e  G l e i c h f ö r m i g k e i t  d e r  
E r w ä r m u n g  g e s t ö r t  w i r d .

<Q Dass ferner bei diesem Apparate, durch die oben be­
schriebene Nachwirkung des Mantels, a u c h  j e n e w n r r a e  
L u f t  z u r C o n s u r a t i o n  h e r a b g e z o g e n  wi r d ,  die 
nach dem Erkalten des Ofens bei jeder anderen Methode  
am Plafond sitzen bleibt, hier aber die nur d i e s e m  A p ­
p a r a t  e i g e n t h ü m  l i e h e  E rs  p a r u  n g  gewährt-, und 

e j  dass endlich diese Methode d i e  L e i s t u n g e n  j e d e s ,  
a u c h  d e s  b e s t e n  O f e n s  s i c h  z u e i g n e n  k a n n  
— wenn derselbe in die Heizkammer gestellt wird —  
und hierauf dennoch jene Ersparung voraus hat, die aus 
der Nachwirkung des Mantels (vorhin e)  resultirt.

Schon die hier (von a bis e)  gegebenen Nachweisungen  
sollten zwar vollkommen hinreichen, zu  beweisen: dass meine 
Heizung mit erwärmter Luft allen jetzt  bekannten Heizmetho­
den weit vorzuziehen sey, und daher v o r  22  J a h r e n  s c h o n  
i n  a l l e n  H e i l a n s t a l t e n  u n d  ö f f e n t l i c h e n  G e b ä u ­
d e n  a l l e r  Ar t  h ä t t e  e i n g e f ü h r t  w e r d e n  s o l l e n .  
Versuchen wir es jedoch, zu allem Überflüsse noch darzustellen,  
was die übrigen Methoden — abgesehen dabei von den oben be­
reits angeführten Gebrechen derselben -— von den in a  bis e be­
rührten Puncten gewähren können?
a a )  Die a l t e  sogenannte e n g l i s c h e  oder r u s s i s c h e  

L u f t h e i z u n g  ist meiner Methode (F ig .  3 oben) am 
ähnlichsten; denn sie besteht wie mein Apparat (F ig .  3 )  
aus einer Heizkammer b ,  welche den Ofen a  enthält, 
und oben c in’s Zimmer mündet, und hat an der Sohle  
der Heizkammer eine in’s Freie communicirende Öff­
nung; der Circnlationskanal d  fehlt aber gän z lich ,  eben



so der Kanal / ;  statt deren jedoch in neuerer Zeit  
(meinem Beispiele folgend) am Fussboden eine Öffnung 
angebracht wurde, welche die alte Luft in den Aschen­
fall des Ofens, also ins Feuer leitet. —  Dieser Apparat 
entspricht der Bedingung a  nicht; weil die am Fussboden 
befindliche kälteste Luft des Zimmers nicht gewärmt, son­
dern beständig ausgeführt wird, was eine grosse Vcr-= 
schwendung des Brennmateriales zur Folge hat. Der B c-  
diogung b entspricht er zw ar ,  wenn die alte Luft in s  
Feuer geführt wird, doch nur so lange als der Ofen heiss  
ist; denn sobald der gewünschte Wärmegrad erreicht ist, 
muss auch der Zutritt der äusseren Luft eingestellt wer­
den,  damit nicht ein kalter Luftstrom eindringe, worauf 
alsbald die an den Seitenwänden fortwährend erkaltende 
Luft sich am Fussboden ansammelt. Will man um diesem 
Übel vorzubeugen den Zutritt in den Ofen offen lassen, 
damit diese kalte Luft abziehe, so wird der Fehler nur 
noch schlimmer, weil sodann ein gleiches Volumen noch 
kälterer Luft durch die Thür- und Fensterfugen cindringeii 
muss. —  Diese Methode genügt auch nicht der Bedingung  
e; denn will man fortdauernde Gleichförmigkeit der Er­
wärmung erzwingen , so muss auch fortdauernd geheizt  
und zugleich äussercLuft eingelassen werden, selbst wenn 
sie Feuchtigkeit , stinkende Nebel u. s. w. enthielte. — 
Sie genügt endlich auch nicht den Bedingungen d  und e1 
eben weil die Circulation fehlt. 

bü )  Die D a m p f h e i z u n g ,  W  a s  s er  h e i z  u n g  und 
II a u c h r ö h r c n h e  Lz u n g , alle drei entsprechen, inso­
fern ihre Röhren im Horizont des Fussbodcns liegen,  
ziemlich gut der Bedingung a ,  aber minder gut der Be­
dingung 6; weil die Temperatur denn doch, in der 
Nähe der Röhren, besonders der heisseren Theilc der­
selben, höher steht als in den Zwischenräumen. —  Der 
Bedingung c entsprechen sie gar nicht, weil der Venti-  
latiousapparat fehlt. Der Bedingung d  entsprechen sie 
sehr wohl, aber nicht der Bedingung e ,  aus klar vorlie­
gendem Grunde.
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e c j  Der g e m e i n e  S t u b e n ö f e n ,  welcher von aussen g e ­
heizt wird, entspricht nicht der Bedingung a; denn wäh­
rend derselbe mit seinem unteren Theile viel zu wenig auf 
die Erwärmung der untern am Fussboden befindlichen käl­
testen Luft wirkt, erhitzt er mit seinem oberen Theile 
übermässig die höheren Luftschichten, so zwar, dass diese  
in Masse von der im gleichen Horizont herzuströmenden 
kälteren Luft an den Plafond getrieben werden , während 
die kalte Luft am Fussboden nur wenig , und nur insofern 
als der Ofen strahlend wirkt, bewegt werden kann. —  
Eben darum entspricht dieser Ofen auch nicht der Bedin­
gung b \  denn es entsteht im Umkreise desselben, wie  
die tägliche Erfahrung' lehrt, oft eine so grosse Hitze, 
dass es in seiner Nähe nicht auszuhalten is t ,  während 
man, besonders gar sehr in grösseren Zimmern, in den 
entferntesten Theilen friert. — Er entspricht endlich auch 
keineswegs der Bedingung c, d  und e; weil die Ventila­
tionsvorrichtungen und der Mantel fehlen , von welchen 
doch diese Leistungen abhängig sind.

d d j  Der s c h w e d i s c h e  O f e n ,  in welchem durch Fachwerk  
der Rauch lange circuliren muss, ehe er entweicht, und 
zugleich die zur Ernährung des Feuers erforderliche Luft 
aus dem Zimmer selbst genommen wird, entspricht aus 
gleichem Grunde wie der vorige der Bedingung a  nicht; 
auch nicht der Bedingung b , obwohl die Differenz in der 
Temperatur eine kleinere is t ,  als beim gemeinen Ofen. 
Der Bedingung c entspricht dieser Ofen nur zum Theil, 
insofern er nämlich die zur Ernährung des Feuers erfor­
derliche Luft aus dem Zimmer nimmt, und mithin einen 
Theil der alten Luft ausführt. Dieser Vortheil bringt aber 
zugleich einen nicht zu  übersehenden Nachtheil herbei, 
weil der Ersatz der hinausgeförderten Luft durch die Thür- 
und Fensterfugen erfolgen muss, an welchen Puncten mit­
hin die in feinen Strömen eindringende kalte Luft einen 
unangenehmen und der Gesundheit eben nicht zuträgli­
chen Z u g  verursacht. Für die Bedingung d  und e le i­
stet dieser Ofen gleichfalls n ichts; denn Wenn gleich ein 
Theü der unteren Luftschichten durch das Feuer abzieht,

898
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so kann diese auf die höheren Luftschichten keinen Ein­
fluss nehmen; weil in derselben Zeit ssum Ersatz ein 
gleiches Volumen der äusseren Luft eindringt, welche  
kälter und schwerer is t ,  und eben darum sogleich zu  Bo­
den sinkt.

e e )  Der R ö h r e n o f e n  (s ,  oben 2 )  leistet für die Bedingung  
a  wenig mehr als der gemeine Ofen, weil er wie dieser 
mit seiner ganzen äusseren Oberfläche die meiste Wärme 
an die höheren Luftschichten abgibt, während nur ein 
kleiner Antheil seiner inneren Oberfläche (die Röhren) auf 
die unteren Luftschichten wirkt und zugleich brenzlichen 
Geruch erzeugt. —  Für die Bedingung b dient er wieder 
nur partiell, insofern nämlich durch die Röhren ein Theil 
der unteren Luftschichten aufgenommen und oben erwärmt, 
ausgefördert wird. Aber diese die Temperatur ausglei­
chende Wirkung wird wieder durch die Strahlung des 
Ofens vermindert, und ist auch an sich unzureichend,  
eben weil nur ein kleiner Antheil desselben und nicht der 
ganze Ofen auf die Circulation Einfluss nimmt. —  Für 
die Bedingung c kann dieser Ofen nur in dem Falle etwas 
wirken, wenn seine Röhren (w ie  ich in meinem Werke S. 
206 angezeigt  habe) dergestalt eingerichtet sind, dass 
man sie mit dem unteren Ende, durch die Seitenwand des 
Zimmers, in’s Freie münden lassen kann; denn es wird 
sodann allerdings auch frische Luft eingeführt werden 
können, aber keineswegs die hinreichende M e n g e , weil 
nur ein kleiner Theil des Ofens (die Röhren) der Ventila­
tion dient, während der Ofen mit seiner ganzen Ober­
fläche die nächsten Luftschichten überheizt, und also 
der Gleichförmigkeit der Erwärmung im W ege  steht. —  
Auch für die Bedingungen d  und e wird dieser Ofen Eini­
ges  leisten, eben weil er eine partielle Circulation einlei­
tet, und am Ende jeder Ofen mit Röhren durchzogen wer­
den kann; wesshalb ich ihn denn auch in meinem Werke 
S. 204 —  206 als partielle Benützung meines Principes 
dargestellt habe. Schade nur, dass er in Heilanstalten, 
besseren Wohnungen u. s. w. keinen Eingang finden kann, 
weil der organische Staub in seinen Röhren verbrennt und
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die Luit mit brenzlichen Producteu verunreinigt. — Die­
dern Übelstandc hat mau zwar in neuerer Zeit zu begeg­
nen gesucht, indem man an die Stelle der eisernen, starke 
thöuerne Röhren zur Anwendung brachte, oder von Back­
steinen sehr massive Öfen baute, in deren Seitenwänden 
die Kanäle für die Luft ausgespart wurden; namentlich 
scheint diess in den Hamburger Schulgebäuden der Bali 
gew esen  zu  seyn. Aber wie gelangt man dazu, die Risse  
zu  verkitten , wenn ein solcher Ofen schadhaft wird , und 
wie kann man der Bedingung c genügen? und endlich: 
warum denn sich mit dem Halben behelfen, wenn man 
viel bequemer das Ganze haben kann ?

Handelt cs sich insbesondere um die ö k o n o m i s c h e  
F r a g e  bei den Leistungen meines Apparates, den hier berühr­
ten Apparaten anderer Art gegenüber; so lässt sich aus der eben 
gegebenen Vergleichung zwar schon a priori, nach der Bedin­
gung b folgern , dass meine Methode die entsprechendste seyn 
werde; indessen liegen über diese Frage auch hundertfache Er­
fahrungen vor. Meine eigenen diessfälligen Beobachtungen 
will ich hier mit Stillschweigen übergehen, weil ich denn doch 
in dieser Angelegenheit als Partei angesehen werden kann. Ich 
begnüge mich vielmehr, die Aufmerksamkeit des Lesers auf 
einen vergleichenden Versuch hinzuleiten, den grössten viel­
leicht, welcher bis jetzt vorgenommen worden ist. Derselbe wurde 
auf Befehl des hohen k. 1t. Hofkriegsrathes von einer Militär­
commission —  ohne dass ich darum wusste —  im hiesigen k. k 
Militärspital, unter der technischen Leitung des damaligen k. k. 
Ingenicurhauptmanns v. Martony durchgeführt. Dieser sehr ener­
g ische und einsichtsvolle Officier wählte zu  seinem Experiment 
4 gleich ge legene  Krankensäle, die den ganzen Winter hin­
durch beheizt wurden; zw ei derselben mit dem oben Fig. 1 
und 2 beschriebenen Mantclofen , einer mit einem gusseisernen  
Ofen, einer mit dem bis dahin angewendeten irdenen Kachel­
ofen. Dieser Versuch wurde auch mit militärischer Strenge ver­
folgt; denn in jedem Krankensaale war den ganzen Tag hindurch 
einünterofficier, vor jeder verschlossenen Ofeuthüre eine Schild­
wache, und neben ihr ein verschlossener Kasten, das commis-  
sionalitcr abgewogene Holz enthaltend. Alle Stunden notirte der



Untcrofficier die Temperatur, und ging an oft es nöthig wurde 
auf die Hausflur, liess Holz nachlegen und verschloss neuer­
dings Ofenthür und Holzkasten. Oer Leiter des Versuches und 
ein subalterner Officier inspicirtcn dabei, zogen  alle Tage das 
Mittel aus den gefundenen Temperaturgraden der stündlichen 
Beobachtungen, alle Monat aus den Resultaten aller Monats­
tage, und im April aus diesen letzteren das Mittel der gesumm­
ten Beobachtungen. —  Das Resultat dieses höchst genauen  
Versuches z e i g t e , dass bei einer mittleren äusseren Tempera­
tur von Grad R. zur Beheizung eines (Saales von 52,884  
Kubikfuss Inhalt bis auf 13 bis 135/ 10 Grade R. an weichem 
Brennholz erforderlich gewesen waren

Bei meinem A p p a r a te  5786  Bf.
ß e i’m gusseisernen Ofen . . . .  74(52 Pf.
B e lm  irdenen Kachelofen . . . 17,544 Pf.

woraus mithin folgt,  dass mein Apparat im Verhältnisse zum 
gusseisernen Ofen 22 ' / ,  'P rocen t , und gegenüber dem Kachel­
ofen 67  Procent erspart hatte. —  Am interessantesten bei dieser 
Erhebung ist jedoch das Verhältniss zwischen meinem Apparat 
und dem gusseisernen Ofen; denn dieser letztere war genau 
von derselben Beschaffenheit wie der im Mantel stehende Ofen, 
so zw ar ,  dass also ein und derselbe, bloss durch die Versetzung  
in meinen Mantel, eine Ersparung von 2 2 1/ ,  Procent gewährt, 
und f o l g l i c h  a u c h  d e r  b e s t e  O f e n ,  m ö g e  er  w i e  i m­
m e r  c o n s t r u i r t  s e y n ,  b e i  d e r  C o n c u r r e n z  mi t  d e r  
H e i z u n g  d u r c h  e r w ä r m t e  L u f t  z u  k u r z  k o m m e n  
m u s s ,  e b e n ,  w e i l  e r  s e l b s t ,  w e n n  er  z u r  E r z e u ­
g u n g  i r g e n d  e i n e s  W ä r m e g r a d e s  100 P f. H o l z  b e 
n ü t h i g t ,  m i t  7 7 1/ ,  d a s s e l b e  l e i s t e t ,  s o b a l d  e r  mi t  
d e m  M a n t e l  o d e r  d e r  I I e i z k a m m e r  u m g e b e n ,  a l s o  
n a c h  m e i n e m  P r i n e i p  b e n ü t z t  wi r d .

Aus dieser genauen Vergleichung meiner Erwärmungs­
methode mit den übrigen zu  gleichem Zwecke dienenden Appa­
raten wird der geehrte Leser ohne Zweifel die Überzeugung  
geschöpft haben, dass sic gewähren, was alle übrigen nicht zu 
leisten vermögen. Aber es muss ihm zugleich unbegreiflich er­
scheinen, wie bei einem so klar vor Augen liegenden Gegen­
stände — und bei dem merkwürdigen Umstande, dass ic h ,  be­
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reits im Jahr 1 8 2 7 ,  die gan ze  oben gelieferte Darstellung, nur 
noch viel ausführlicher, in meinem oben angeführten Werke zur 
Publicität gebracht habe —  noch so widersprechende Ansichten 
und Urtheile entstehen konnten, als in neuerer Zeit die Heizung  
mit erwärmter Luft betreffend über ganz Europa verbreitet 
worden sind? —  Die Ursachen dieser auffallenden Erscheinung  
l iegen indessen gröstentheils so tief und so wohl versteckt, dass 
sie der Wahrnehmung leicht entgehen. Sie sind zugleich leider 
so einflussreich, dass sie selbst jetzt  noch und vielleicht für 
eine lange künftige Z e it ,  dem denkenden Arzte das unbefan­
gene Urtheil verkümmern würden, wenn er sie nicht kennt. Dar­
um ist es also unausweichlich nothwendig, dass ich mich dem 
unangenehmen Geschäft unterziehe, die Quellen zu  bezeichnen, 
aus welchen jene widersprechenden Meinungen und Ansichten g e ­
flossen sind, was der Gegenstand der nächsten ä. Frage seyn soll.

( F o r t s e t z u n g  f o l g t . )

Beiträge zur Pathologie der menschlichen Zunge.
Von Dr. Leopold B e e r ,  P o l ize ib ez irk sa rz te  in B rünn.

1.

A l t e r a t i o n  d e s  G e s c h m a c k s i n n e s ,  d u r c h  S e l ­
t e r w a s s e r  g e h e i l t .  Ein 35jähriger, sonst gesunder Mann 
konnte den Geschmack des Süssholzextractes, von dem er ei­
nes Katarrhs w egen  8 Tage hindurch Gebrauch gemacht hatte, 
in dem Zeiträume eines halben Jahres nicht los werden. Alle 
Speisen , von denen er genoss , hatten den Süssholzgeschmack  
und ekelten ihn an. Der Gebrauch eines Brechmittels und die 
durch mehrere Tage fortgesetzte Anwendung der Ipecacuanha 
in kleinen Gaben, so wie die Solvenlia salina  brachten keine 
Wirkung hervor, und eben so fruchtlos war das anhaltende Kauen 
bitterer Mittel. Nur durch die Anwendung des auf die Schleim­
hautfunctionen entschieden wirkenden Selterwassers wurde er 
von dieser lästigen Alteration des Geschmackssinnes befreit.

2 .
W i r k u n g  d e s  C a r l s b a d e r  T h e i  n a l w a s s e r s  a u f  

d i e  Z u n g  e e i n e s  d u r c h  Q u e  c k s i l b  c r v o n  d e r  L u s t ­



s e u c h e  g e h e i l t e n  Con  v a  l e  s c e n t e  n. J. E .,  34Jahrealt,  
wurde im Jahre 1841 wegen Unterleibsbeschwerden nach Carls- 
bad geschickt. Er hatte die allgemeine Syphilis mehrmals über­
standen, und war erst wenige Monate vor der Reise nach Carls-  
bad mit einer Angina faucium  syphilitico-m ercurialis  durch län­
gere Zeit behaftet gewesen. Nachdem der Kranke einige Tage  
hindurch vom Mühlbrunnen getrunken hatte, schwoll die Zunge  
so heftig an, dass die Mundhöhle davon ganz ausgefüllt wurde, 
und nur durch tiefe Einschnitte in die Zunge die Erstickungsgefahr 
beseitigt werden konnte. Auf den lange fortgesetzten Gebrauch 
des Jodkali kehrte die Zunge wieder zu  ihrem Normalzustände 
zurück, die Unterleibsbeschwerden aber wurden durch Marien­
bader Kreuzbrunnen und lleissige Bew egung zu  Pferde ver­
mindert.

3.
A b s c h u p p u n g  d e r  Z u n g e .  Am 8. Februar 1887 sah 

der Verf. bei einem G uardia di finan za  in der Lombardie eine 
Abschuppung des grösstenTheiles derZunge. Der Kranke klagte 
bloss über erhöhte Empfindlichkeit derselben und über Schmer­
zen, die sich längs der Speiseröhre bis in den Magen erstreck­
ten. In seiner Jugend hatte er an allgemeiner Lustseuche g e ­
litten und viel Quecksilber genommen.

4.
A u f  d e r  Z u n g e  w a c h s e n d e  Ha a r e .  Med. Dr. J. Z. 

beklagte sich nach seiner Rückkehr von der Universität in die 
Heimat über ein unangenehmes Gefühl im ganzen Körper, be­
sonders im Magen. Der Mund war wie klebrigt, die Zunge im­
mer belegt, kein Geschmack. Endlich entdeckte er mit Staunen, 
dass ihm H a a r e  auf der Zunge wuchsen, und zwar von be­
trächtlicher Länge. Da er immer Neigung zum Erbrechen hatte, 
so nahm er ein Emeticum, worauf die Haare sich verloren und 
die Zunge wieder rein wurde. Allein das Übel kam wieder, Dr. 
Z. sah kränklich a u s , und die Haare auf der Zunge hatten z u ­
weilen die Länge von einem Zoll. E s  ist z u  bedauern, dass er 
diese merkwürdige Anomalie nicht selbst beschrieben hat. So 
viel dem Verf. bekannt is t ,  hat sich Dr. Z. bald nach Vollen­
dung seiner Studien nach Paris begeben, wo er der Mediciu 
gänzlich entsagte, und bloss der Malerei lebte.
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Z i t t e r n  de r  Z u n g e .  Ein Mann von 36 Jahren, der 
in seiner Jugend der Wollust und dem Laster der Selbslbeile- 
ckung ergeben war, und in seinem 16. Lebensjahre einen Ty­
phus überstanden hatte, empfand im nächstfolgenden Jahre plötz­
lich ein unwillkürliches Zittern der Z u n g e ,  das in einzelnen  
unregelmässigen Anfällen wiederkehrte und allmälig, beson­
ders nach Erkühlungen des Körpers, sehr heftig wurde. Im 
19. Jahre seines Alters nahm dieses Übel, nach einer mehr­
mals wiederholten willkürlichen Samenergiessung so sehr über­
hand, dass die Zunge heftig im Munde herumschlug und z u ­
gleich dem eigenen Gefühle nach wie aufgeblasen war; dabei 
fiel der Kranke zu  Boden und wurde von allgemeinen Zuckun­
gen befallen, ohne jedoch bewusstlos zu werden. Dieser Zu­
stand dauerte etwa 20  Minuten, worauf sich nach einigen Stun­
den convulsivische Bewegungen der Gesichtsmuskeln, beson­
ders der linken W ange, einslcllten und viele Wochen hindurch 
den Kranken belästigten. Dämpfe von aromatischen Kräuterauf­
güssen erleichterten diesen Zustand und nachdem derselbe gän z­
lich beseitigt wa r , kamen die Zungenbebungen (w ie  sie der 
Kranke nannte) wieder und plagten ihn l ä  Jahre hindurch, zu 
jeder Stunde des Tages ohne Veranlassung eintretend. Am 27. 
Febr. 1827 bekam der Verf. diesen Kranken z u  Gesichte, und 
sah die Zunge öfters auf kurze Zeit, gleichsam wie von einem 
Tetanus, steif werden und gegen  die linke Seite gewaltsam  
hingerissen, so dass der Kranke während solcher Anfälle kein 
Wort sprechen konnte. Zuweilen fing das Übel mit dem Gefühle 
einer krampfhaften Zusammenziehung in der Magengegend an 
und st ieg  plötzlich zur Z u nge , und in solcher Fälle war auch 
das Athmen einige Minuten hindurch beschwerlich. Der Kranke 
empfand einen leichten Krampf in der Z u n ge ,  so oft er die M a­
gengegend drückte. Er war übrigens von robustem Körperbaue, 
Würmer waren niemals von ihm abgegangen. Kupferammo­
niak, Zinkblumen und das ganze Heer der Stim ulantia nervina  
sind gegen  diess Übel fruchtlos angewendet worden.

5 .



Auszüge aus in- und ausländischen Zeit­
schriften und fremden Werken,

Eigenthümliche Zufälle, hervorgebraclit durch die 
Einwirkung Schwefelsäuren Eisens auf die äussere

Haut.
Mitge(heilt  von Dr. M o o r e .

Ein  l i j ä h r ig e r  Knabe von schw äch l iche r  Constitution beschäftigte 
sich w ährend  e in ige r  Tage  in einem der g ro ssen  L abora to r ien  in York 
mit dem Sammeln und Ablösen von F.isenvitr io lkrys ta llen .  Am 10. 
vtai befielen ihn plötzlich K o p f s c h m e r z e n  u n d  Ü b e l k e i t e n  , 
m e h r m a l i g e s  E r b r e c h e n ,  a n h a l t e n d e  C o n t r a c t i o n  d e r  
B e n g e m u s k e l n  u n d  d a m i t  v e r b u n d e n e  S t e i f i g k e i t  
u n d  S c h m e r z e n  i n  d e n  G l i e d e r n ,  zu welchen  Symptomen am 
Abend desselben Tages n o c h  S c h m e r z e n  i m U n t e r l e i b e  h i n-  
z u  k a m e n .  — E in  heisses  Fu ssb ad  und F r i c t i o n e n , die e inzigen 
M it te l , die bis dahin angew ende t  w urd en ,  brachten eher Verm ehrung 
als L in d e ru n g  der Schmerzen. Der zu I ta the  g ezo g en e  W u n d a r z t  gab 
dem Kranken  ein K m eto  -  catharticum , w ie s  ihn üb r igens  zu r  ferneren  
Behandlung an M o o r e ,  d e r  ihn am folgenden Tage  be tt läger ig  und 
in folgendem Z us tande  vo rfand :  die un teren  E x trem itä ten  nicht mehr 
s ta rk  zusamm engezogen a b er  s te i f ;  die Hände  vollkommen g e b e u g t ,  
e iner  gew altsam en Extension nachgebend ,  jedoch  augenbl ick l ich  w ie ­
der in die frühere  Lage  zu rückkehrend .  Pu ls  nicht besch leun ig t ;  
Z u n g e  s ta rk  be leg t;  die Schmerzen im Unterle ib  und in den Gliedern 
m äs s ig ,  Leibesöffnung frei.  — M. gab n u n ,  nach echt eng lischer  
W e i s e ,  P i l len  aus Colocynthen und Bitte rsa lz  in Auflösung, ä u s se r -  
lich Sinapismen. W e n ig e  Tage darauf w a r  der  Pat. schon w ie d e r  fä­
hig , se inem E r w e r b e  nachzugehen .  M. bemerkt  ausd rück l ich ,  dass 
der  Pa t ien t  zu j e n e r  Zei t  mit k e in e r le i  M eta l lsa lzen  zu thun g e h a b t , 
und d a s s  d i e  c h e m i s c h e  U n t e r s u c h u n g ,  d e r  K r y s t a l l e  
s o w  o h 1,  a l s  d e r  M u t t e r s o o l e ,  k e i n e ,  a u c h  n o c h  s o  g e ­
r i n g e  S p u r  e i n e s  B l e i s a l z e s  g e z e i g t  h a b e .  (London M e­
dical G azette . 18ä2. Mai.') L i b a y .
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Über den Chiego oder westindischen Floh (P u lex  
penetransj.

Aus ilem in W es t in d ie n  geführten  T agebuche  des M ilitä rarz tes  
R o b e r t  s.

Es gibt eine w e is se  und eine  sch w a rze  Art d ieses in W es t in d ien  
e inheimischen, läs tigen  Ungeziefers ,  das w e d e r  Menschen n o ch T h ie re  
ve rschont ,  nnd besonders  in den Monaten vom Ju l i  bis D ece m h er ,  am 
Boden von S tä llen ,  Küchen und anderen  t rockenen Orten,  so w ie  auch 
im Kehricht,  in u n g e h eu re r  Menge sich aufhält.  Von beiden Arten soll 
besonders  die le tz te re  seh r  heftige Z ufä l le  he rbeif i ih ren ,  und w ird  
daher auch die giftige genannt .  Sie  nisten sich seh r  leicht in a lle  enl- 
blössten Theile  des menschlichen K örpers ,  namentlich  in die H aut  der 
Zehen und F in g e r .  Ih re  G egenw ar t  v e r rä lh  sich anfangs  durch ein le i ­
ses  J u c k e n ,  w e lch es  aber  mit dem W achsthum  des Insectes  zunimmt,  
und endlich u n e r träg lich  w ird .  Die oft e rb sen g ro ssen  Kysten,  in w e l ­
chen sich diese F lö h e  a n fh a l te n , sind immer auch mit  e ine r  Menge 
läng l iche r ,  w e is se r  g e la t in ö se r  E ie r  gefüllt ,  de ren  fe rne re  E n tw ic k e ­
lu n g  Ursache  n e u e r  E n tz ü n d u n g  w ird  und Beulen  und  Geschw üre  
v e r a n la s s t ,  die nicht se l ten  den V erlus t  e ines F in g e rs  oder e iner  
Zehe  herbeifiihren. Die Behandlung besieht einfach in dem H e rau s ­
ziehen des Insec tes  mittelst  e iner  N a d e l ;  eine  schm erz lose  Operation, 
w’elche von den Negern mit ungemein viel G esch ick lichke it  ausgeiiht 
w ird .  (E ben  daher .)  U i h a  y.
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Zur Lehre vom Brande.
Von Dr .  S t e i f e n  s a n d  in Crefeld.

Je n e  Form  des Brandes , welche  mit ödem atöser  A nschw el lung  
und blu tig  serösem  E x tra v asa te  au f t r i t t ,  k ann  nicht auf V e ren g e ru n g  
und V ersch lie ssn n g  der  Gefässe b e ru h e n ,  w e i l  je n e  Säfteanhäufnng 
n u r  durch deren  Z u g än g ig k e i t  und L eitungsfäh igke it  Statt  finden kann. 
D e r  gänzlich  aufgehobene Tonus im C apil largefässsys tem  bedingt die 
ödematöse  A nschw el lung  und das b lu t ig - s e r ö s e  E x t r a v a s a l ;  denn 
es w ird  dem e ins tröm enden Blut von je n e n  Getässen  nicht m ehr  der 
nüthige W id e r s t a n d  g e le i s t e t ,  und die F o r t le i tu n g  desselben nicht 
mehr un terha lten .  Die nächs te  Fo lg e  e in e r  so lc h en ,  durch E n tz ü n ­
d u n g ,  m echanischen D ruck  oder sonstige  V erle tzungen  d e r  betreffen­
den N ervenparl ie  ents tehenden part ie l len  L ähm ung im C ap il la rge fäss -  
sys tem  ist  nun A nhäufung des Blutes in demselben, w obei  die schlaffen 
nachgehenden W a n d u n g e n  sich ü b e r  ih r  g ew ö h n l ich es  Volum en er­
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w eite rn ,  und A us tre ten  des B lu tserum s in das um gebende  Z el lgew ebe .  
S t i l l i n g  hat neuerd ings  diesem Tonus und T hät igkei tszus lande  des 
C ap il la rge fässsys tem s,  a ls  vom Einflüsse  des N ervu s sym pathicus  ab ­
häng ig ,  besondere  Aufm erksam keit  geschenkt ,  und a u f  die E n ts tehung  
des B ra n d es ,  als  Fo lge  des par tie l l  aufgehobenen E influsses d e r ,  die 
B lutgefässe  a llen tha lben  b eg le i te n d en ,  vasamotorischen F a se rn  des­
se lben  h ingedeutet  (Mii 11 e r ’s Archiv fü r  Anat. etc. J a h rg .  1841. S. 293), 
Diese E rsch e in u n g en  w erd en  um so s tä rk e r  seyn  , j e  s t ä rk e r  der  Z u ­
fluss des Blutes durch  die zuführenden  a r te r ie l len  Gefässe  ist.  D a  un­
te r  so lchen Umständen ke in  Rückfluss durch  die venösen  Gefässe,  und 
keine R esorp tion  mehr möglich ist , und da somit a l le s  vegeta t ive  Ge­
ben, a l le r  Stoffwechsel  in dem leidenden Theile  ein E n d e  hat,  so kann  
er sich in se in e r  o rganischen Gesia lt  und V e rb indung  nicht län g e r  e r ­
halten und muss a ls  ab ges to rbener  Theil dem Gesetze des Chemismus 
verfa llen .  — D iese r  V o rg an g  ist  dem sogenann ten  feuchten Brande 
eigenthiimlich. (A llgem eine  medic. C entra lze itung .  1842. Nr. 55.)

S i g m u  ti d.

Über einige neuere gegen Hautkrankheiten ange­
wandte Heilmittel.

Auszug ans G i b e r t ’s V or t räg en  im Spital  St. Louis .

Unter  den A rzneim it te ln ,  w elche  G. in neues te r  Zei t  mit E rfo lg  
a n w e n d e t ,  sind h e rv o rzu h eb en :  das c h l o r i g s a u r e  N a t r o n ,  das 
F u l i g o k a l i ,  der  S y ru p . D eulojod. jodu ra ti und das  G a l m e y - C e -  
r a t .  — Mit dem Nam en F u l i g o k a l i  bezeichnet D e s c h a m p s ,  
Apotheker zu Avalion,  e ine  V erb in d u n g  von R uss  und K a l i ,  die eine 
A rt  Nachahmung des A n t b r a k o k a l i  i s t ,  diesem jed o c h  bei weitem 
vorzuziehen seyn  soll.  E s  w ird  bereite t ,  indem 20 Gramm, kaust isches  
Kali  und 100 Gr. Fuliyo  splendens  mit de r  h in länglichen  Menge de- 
s t i l l i r ten  W a s s e r s  durch  eine  S tunde  g e k o ch t ,  f i l t r i r t ,  abgedampft 
und ge trocknet  w e rd en  (um es in Schuppen oder a ls  P u lv e r  zu  e rhal­
len),  w o ra u f  man es in t rockenen,  w arm en  F laschen  aufbewahrf.  Um 
das schwefelha lt ige  F. K. zu bereiten , w e rd en  14 Gr. kaust.  Kali und 
4 Gr. Schwefel mit e tw as  W a s s e r  e rw ä rm t ,  nach Auflösung des 
Schw efels  60 Gr. Russ dazu g e g e b e n ,  dann abgedam pft ,  ge trocknet  
und eben so w ie  das f rühere  au fbew ahrt .  Die vo rzüglichs ten  Bestand­
t e i l e  d ieser  Composilion s in d :  E ss ig sa u re r ,  schw efe lsau re r ,  k o h len ­
s a u re r  Kalk,  sa lzsau re s  Ammoniak, ch lo r igsau res  Natron ,  ein gummi­
a r t ig e r ,  b r a u n e r ,  b i t te rer  Ex trac t iv s to ff ,  e ine  Art empyreumatischen 
T h ee re s ,  b i t te re s ,  f lüchtiges,  den e ig e n tü m l i c h e n  Geruch von Russ 
ve rb re i tendes  Ö h l , ein fe t te r ,  E la in -  und S tea r in säu re  entha ltender  
K ö r p e r ,  endlich Kohle. G. w endet  das F u l ig o k a l i  innerl ich  und äus-
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serlicli an und schreib t  ihm an f lö sen d e ,  re in igende  und leicht re i ­
zende W irk u n g e n  z u ;  e r  geb rauch t  es in Form e ine r  Sa lbe  aus  30 Gr. 
Schw einefe tt  und 1 —2 Gr. F u l igokal i  bestehend. E in e  g rö sse re  Dose 
macht die Salbe seh r  re izend .  -  E in  a n d ere s  mehr re izen d es  und 
aus trocknendes  Mittel, wovon G. die trefflichsten W irk u n g e n  im E czem a  
chronicum  sah,  ist  das G alm ey -  C era t, welches eine  Nachahm ung des 
Gerätes von T u  r n  e r  ist. E s  w ird  dazu der  gewöhnlich  im Handel 
vorkom m ende G alm ey  v e r w e n d e t ,  w e lch e r  nach  V a u q u e l i n  Z in k ­
o x y d ,  K ie se l ,  T honerde ,  E isen o x y d ,  kolilens. K alk  und e tw as  W a s ­
s e r  enthält.  Das T u r n e r ’sche Cerat w ird  b e re i te t ,  indem frische 
Maibutter und C erat. c itr in . ,  von jedem  S j  Pf., 4 Pf. gu tes  Olivenöhl, 
2 Pt. 10 Unc. gu t  g e p u lv e r te r  Galm ey  genommen w ird ,  w e lches  le tz ­
tere  man den bei gelindem F e u e r  aufgelösten  F e t t ig k e i te n ,  nachdem 
diese vom F e u e r  entfernt w urd en  , a llm älig  zusetzt.  G. e rse tz t  dieses 
P räp a ra t  durch  ein e infacheres ,  indem e r  eine  direc te  V e rb in d u n g  des 
gepu lver ten  Galmeys mit gewöhnlichem  Cerat in dem V erhä l tn is se  von 
30 zu 15 vornehmen lässt. G. spricht sich bei d ieser  Gelegenheit  da­
hin a u s ,  dass man g e g en w ä r t ig  in der Pharm acie  U nrech t  h a b e ,  die 
na tür l ichen  M ineralien durch gere in ig te  zu e r s e tz e n ,  so wie  e r  das­
selbe  auch von der  A nw en d u n g  der  Pilanzensäfte  g laubt ,  die e r  l ieber 
im na tü r l ichen  a ls  im künstlich  ge re in ig ten  Z us tande  a n g ew en d e t  w is ­
sen will.  In Bezug au f  den S y ru p . D eutojodureti jodurati hat G. un ­
längst eine  Milthei lung an die Akademie der Medicin g e m a ch t ,  deren 
n  esen tl icher  Inha lt  schon in u n se re r  W ochenschr if t ,  Ja h rg .  1841, Nr. 32 
gegeben ist. Das L o b ,  das ihm G. e r lh e i l t e ,  schein t fo r tw ährend  ge­
rech tfer t ig t  zu w erd en .  D ieser  Sy rup  enthäl t  in 25 Gram m e: 1 Gramm 
Oeutojod. l ly d ra r y .  und 50 Centigr.  Jo d k a l i ;  e r  w ird  nach  G, von allen 
P e rso n e n ,  K indern  und E r w a c h s e n e n ,  Alten  und Cachectischen und 
solchen, die das Jo d w a s se r  du rchaus  nicht v e r trag en  konnten  , wohl 
v e r t r a g e n ;  er soll nam entlich  in g ew issen  F ä l len  von Syphilis  und 
Scropheln ,  w o  a l le  Mittel im Stiche Hessen, sich trefflich bew äh r t  haben. 
(G a ze tte  med. de P a ris .  1842. Nr. 22.),  K a n k a .

Vergiftung durch Arsenwasserstoff.
Von Dr. O’R  e i 1 I j'.

Am 23. ü c to b e r  1841 athmete  B r i t t a i n ,  ein 31 Jah re  a l te r  C h e ­
m iker ,  zu zw e i  ve rsch iedenen  Malen beiläufig 150 Kubikzoll  un re ines  
H ydrogengas  e in ,  indem e r  es (iir re in  hielt und daher ke in  Übel 
davon befürch te te ;  a lle in  sogleich nach dem z w ei ten  E inathmen w u rd e  
e r  von Schwindel  mit Syncope  befallen,  hatte u n w il lk ü r l ich en  Stuhl­
abgang  und entleer te  ohne Schm erz  beiläufig 2 IJncen Blut durch  die
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H arnröhre .  H ie rau f  folgten Schm erzen  in den un teren  Extrem itä ten  und 
Gefühllos igke it  mit Schlägen in den oberen  Gliedmassen. Diese  S y m ­
ptome dauerten  durch 2 Stunden ,  w o ra u f  B. Schmerzen in den Nieren  
und ein durch  2 Stunden anhaltendes  E rb rech en  bekam. Als Dr. O. 
zum K ranken  k a m,  k lag te  d ieser  über  g ro sse  Schw äche  und bitteren 
Geschmack im Munde. Sein Pu ls  w a r  90 , die Haut k a l t ,  die Stimme 
seh r  s c h w a c h ,  im E p igastr ium  dumpfer Schmerz.  E s  w u rd e  e ine  
Dose Ammoniak mit Laudanum  , a lle  3 Stunden zu nehmen , v e ro rd ­
net,  nebstdem F u ssb ä d e r  und e rw eich en d e  K ly s t ie re ;  Abends w u rd en  
8 Blutegel a u f  das Ep igas tr ium  g e s e tz t ,  4 Tropfen d e r  C la k - d r o p s  
und 3 Gran der  blauen P i l l e n ,  von 2 zu 2 S tunden gegeben. Da* E r ­
brechen dauerte  durch die Nacht a u f  den 24. fo r t ,  w o  0 .  das Gesicht 
des Kranken von kupfe rige r ,  den Körper  von g rün l iche r  F a rb e  f and;  
der  Pu ls  w a r  80 und s t a r k ,  das Ep igast r ium  empfindlich,  läs tiges  
Schluchzen. Am 20. v e rsch w an d  das ic te rische  Aussehen : es haben 
z ah l re ic h e ,  ga ll ige  S tuh len t lee rungen  und E rb rechen  Statt  gefunden, 
aber  ke ine  H arn en t lee ru n g .  — Am 27. v e rsch w an d  der  Ic te rus  g a n z ;  
d e r  K ranke  hatte noch ke inen  Harn  g e la s s e n ;  es w a r  w e d e r  Schmerz,  
noch F ie b e r  vorhanden , der Bauch f re i ,  das Gesicht ö d em a tö s ,  ain- 
m on iaka lischer  Geruch des A lhe ins ,  Schläfrigkeit .  — Am 28. d a u e r ­
ten dieselben Zeichen f or t ;  noch imm er ke in  U r in ;  nach E in fü h ru n g  
des Katheters  versch lim m erten  sich a lle  Symptome und der  Kranke  
s ta rb  am 29. Abends. — A u t o p s i e ,  36 Stunden  nach dem T o d e ;  
a llgem eine  A n a s a rc a ,  der  Bauch von Gas a u sg e d e h n t ,  die L u n g en  
z u san n n en g e fa l len , w en ig  Luft e n th a l te n d ,  ohne m erkliche S tö r u n g ;  
in den P le u ra säc k en  beiläufig 2 P in ten  e ine r  b ra u n ro th e n ,  ge ru ch lo ­
sen  F lü s s ig k e i t ,  das Herz  b l a s s ,  schlaff ,  b lu tleer .  Die L eb e r  von 
t ie fb lauer  Ind igo farbe ,  ohne V o lum sverm ehrung ,  die G allenb lase  von 
Galle  a u sg e d e h n t ,  die Nieren  in ih re r  ganzen  Subs tanz  tief  ind igo­
blau gefärbt,  dem Gewebe nach d e r  Milz ä h n l ic h ;  die rechte  g rö sse r  
und w en ig er  fe s t ,  a ls die l inke .  Der Magen l e e r  mit zw ei  deu tl ichen  
E ntzündungsf lecken  an se in e r  g ro ssen  K rü m m u n g ;  die Schleim haut 
le ich t  a b s t re i fb a r ,  die H arnb lase  leer.  Die D ura  m a te r  im N orm a lzu ­
s t and ,  u n te r  der  in jic ir ten  Arachnoidea e in ige  L u f tb la sen ;  die Ge­
h irnsubstanz  b lu ta rm , in den V entr ike ln  ke ine  Flüss igkeit .  (T/ie M e-  
dico -  ch irurg ica l R ev iew  und G azette  m edicale de P aris. 1840. Nr. 22.)

K a n k  a.

Erfahrungen aus dem Gebiete der Orthopädie.
Von Dr.  C a m e r e r  und dem W u n d ä r z te  H e l l e r  in Stu t tgart .

Die R ü ck gra tsverk rüm m ungen  zerfa llen  in zw ei  Reihen, nämlich
1. V e rk rü m m u n g  durch M uskelcon trac t ionen ,  rep rä se n t i r t  durch  S c o -

1849. Nr. 33.
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l i o s e .  2. V e rk rü m m u n g  durch  K nochenerw eichung ,  deren  R e p rä s e n ­
tant  die C y p h o s i s ,  und dann die versch iedenen  V erb indungen  die­
s e r  beiden Al len. (Lordosis  sche in t  dem Verf.  in der R egel  zur  zw e i ­
ten K lasse  zu gehören .)  — E in e  g e n au e re  U n te rsuchung  w eis t  bei 
j e d e r  Scoliose  , ohne A u s n ah m e , se lbs t  w e n n  sie  im E n ts teh en  i s t ,  
ungleichförm ige Contrac t ionen der R ückenm uske ln  n a c h ,  und z w a r  
immer s o ,  dass a u f  der convexen Seite  des Bogens c o n t r a h i r t e , auf  
de r  concaven  erschlaffte und ve rk rüm m te  Muskeln  sich befinden, w o r ­
aus es sich e r k l ä r t ,  w ie  in leich teren  F ä l len  von Scoliose  soga r  
Se lbstheilung  stattfinden könne .  Bei w eitem  die g r ö s s te Z a h l  von Sco- 
liosen ents teht  bei Mädchen und z w a r  m eistens ku rz  vor  oder  w ä h ­
rend  der  P u b e r tä t sp e r io d e ,  häufig zug le ich  mit Bleichsucht.  Durch 
das s tä rk e re  W a c h se n  in die L än g e  und durch  den E n tw ic k lu n g sp ro -  
cess überhaupt w i r d  ungewöhnlich  viel  Stoff und Kraft consumirt .  Die 
M uskeln  sind dabei schlaff  und s c h w a c h ,  das Nervensystem  in einem 
Zu s tan d  k ran k h af te r  R e iz b a rk e i t ,  k rankhaf te  Z ufäl le  der  ve rsch ie ­
densten  Art s ind  gewöhn l iche  E r sch e in u n g en  , und so ist es e r k lä r ­
l i c h , dass in den M uskeln leicht u n re g e lm ä ss ig e ,  den krankhaften  
ähnliche  B ew egungen  e n ts te h en ,  w o d u rch  das na tü r l iche  Gleichge­
wich t  derselben  aufgehoben w i r d , e inzelne  P ar t ien  sich con lrah iren ,  
w äh ren d  andere  im höchsten Grade erschlafft  sind. I s t  nun vie l le icht  
schon zum voraus  e ine  M uskelpartie  au f  e ine r  Seite  e tw as mächtiger,  
so geschieht  d iess  um so l e i c h te r ,  w o ra u s  sich e r k l ä r t ,  dass der  pr i­
märe  Bogen bei Scoliosen mit der Convexilä t  nach rechts ge r ich te t  ist, 
w enn  die K ranke  rech tshänd ig  ist  und so auch um gekehrt.  D au er t  
d ieses M issverhä tn iss  in der  S p an n u n g  der  M uskeln  län g e re  Zei t  an,  
so  w i r d  die E rn ä h ru n g  derselben un g le ich ,  die p e rm anen t  c o n trah ir -  
ten w erd en  h y p e r t ro p h isc h ,  und ih re  Spannkra f t  nimmt dadurch w ie ­
de r  zu , w ährend  das E n tgegengese tz te  in den erschlafften M uskeln  
S ta tt  findet. So w ird  nun d ieses M issverhä ltn iss  bleibend , w e n n  auch 
von a l lgem einer  M uskelschw äche  und Erschlaffung ke in e  S pur  mehr 
vorhanden  ist. D ie se r  anhal tenden  e insei t igen  Contraclion e ines Theiles 
de r  R ückenm uske ln  m üssen  n a tü r l ich  die W i r b e l  uud oft auch die 
Rippen und Schu l te rb lä t te r  folgen. ■— E in e  z w e i t e ,  jedoch se l tenere  
E n ts te h u n g sa r t  der Scoliose  ist  d i e , w en n  ohne a llgem eines  Leiden  
des M uskelsys tem es durch  irgend  e inen krankhaften  Reiz eine e inzelne  
P a r t ie  der  R ückenm uske ln  zu anhaltenden  Contrac t ionen  g ezw u n g en  
w ird  . w o d u rch  endlich d iese  das Ü bergew ich t  über  ihre  A ntagonis ten  
an de r  and eren  Seite  bekommen. — W e n n  auch nicht  zu l äu g n en  ist,  
dass anhaltend  schlechte  H a l tu n g , B eschäft igung u. s. w . auch  z u r  
w e i te rn  A usb ildung  des Übels be itragen  k ö n n e ,  so sche in t  es dem 
Verf.  unw ahrsche in l ich  , dass bei v ö l l ig e r  Gesundheit  des Körpers  
dadurch  a lle in  eine  R ü ck g ra tsv e rk rü m m u n g  hervorgehrach t  w e rd en  
könnet
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Ind ica tionen  zu r  H e i lung  der S c o l io s e : 1. H e rs te l lu n g  d e r  S p an n ­
kraft  des M u sk e ls j ’stems im Allgemeinen. 2. H e rs te l lu n g  des g es tö r ­
ten Gleichgewichtes u n te r  den M u s k e ln ,  w elche  das R ü c k g ra t  b e w e ­
gen. 3. Möglichste V e rb es se ru n g  der  Lage  und Form der  K n o c h e n .— 
Man hat daher  v o r  Allem zu u n te r s u c h e n ,  ob das M uskelsys tem  im 
Allgem einen  noch le ide t  oder  n ich t ;  denn so lan g e  d iese  Quelle  des 
Übels n ich t  bese it iget  w i r d ,  ist eine  dauerhafte  H e ilung  der Scoliose  
nicht  zu e rw ar ten .  D iese r  Z u s tan d  ist mit der  Chlorose seh r  ve rw andt,  
die M uskeln sind dabei schlaff und w e lk ,  die K ranken  sind bei le ich­
te r  A n s tren g u n g  sogleich  e rschöpf t ,  le iden  häufig an Herzklopfen , 
haben ein b lasses oder k rankhaf t  blühendes Aussehen.  Trotz  der a l l ­
gemeinen Schlaffheit der  M uskeln  k a n n  man aber  dennoch län g s  des 
R ü ck g ra ts  die con trah ir ten  M uskeln  seh r  gu t  e r k e n n e n ,  n u r  fühlen 
sie  sich noch nicht so s te inha r t  a u ,  wie im sp ä te m  Verlaufe ,  sondern  
sie  bilden e inen weichen  W u ls t .  Das Ske le t  lässt  sich h ier  w en igs tens  
anfangs noch durch  einen schw achen  D ruck  seh r  le icht  fü r  den Augen­
blick  in se ine  n a tü r l iche  S te l lu n g  br ingen  , da die con trah ir ten  M us­
keln noch ke inen grossen  W id e r s ta n d  leisten können .  M echanische 
Apparate  können  hier  am a lle rw en ig s ten  von Nutzen seyn , s ie  b r in ­
gen n u r  eine  Scheinheilung  h e r v o r ,  die v e rsch w in d e t ,  sobald der  
K ranke  die Maschine a b le g t ;  j a  ihre  unvorsichtige  A n w en d u n g  kann  
so g a r  von den naohtheiiigstcn  Fo lgen  seyn ,  namentlich  a lle  die Apparate ,  
w e lche  un ter  der  Form eines Korsettes Brust und R ücken  eng um schlies-  
sen. — U nte r  diesen Umständen sind v ielm ehr G ym nast ik  und kalte  Bäder 
nebst  dem häufigen Genuss von f re ie r  Luft,  nahrhaf ter  D iä t  mit Fle isch  
und W e i n  und inner l ich  nach Um ständen E is en p rä p a ra te  die Haupt­
mittel.  Kalte  Douche- oder  R e g e n b ä d e r ,  Kneten  und F ro t t i rcn  der 
R ückenm uske ln ,  so w ie E in re ib u n g e n  a rom a tische r  T inc tu ren  daselbst 
s ind  von besonderem  Nutzen.

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

Ein Fall von ausgebreiteter Ulceration der Harnblase.
N ebst  k l in ischen  B em erkungen  von Dr. B u d d  zu London.

Die 57jähr. M argare tha  M a r s h a l l  aus L o n d o n ,  se it  34 Ja h ren  
in e in e r  k inderlosen  Ehe  leb e n d ,  w a r  bis Decem ber 1841 immer g e ­
s u n d ,  w u rd e  a b er  zu d ieser  Z e i t  von Schmerz in der  B lasengegend 
und häufigem Drängen zu e rsch w er tem  H arn lassen  befallen. Den 30. 
Ju n i  1841 w u rd e  sie  in das King’s College Hospital  aufgenommen. 
Bis zu d ieser Z e i t  hatte s ie  nie  au f  ch arak te r is t ische  V e rän d e ru n g en  
in ihrem Urine Acht gehabt und nie ein Sediment in dem selben  beob­
achtet.  Schmerz in den L enden  w a r  nicht v o rh an d en ,  aber  dafür eine
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bedeutende  Abm agerung. Bei ih rer  Aufnahme k lag te  s ie  über häufiges 
Drängen  zum H arnen und einen brennenden  Schmerz an der  H a rn rö h -  
r enm ündnng ,  so w ie  in der  l in k en  Schaamlippe und en tlang  dem abstei­
genden  Aste des Schaambeins.  D e r  U rin  g ing  immer n u r  in ge r in g e r  
Q uantitä t  ab. E r  w a r  s a u e r ,  schwach  a lbum enhäl l ig ,  und w a r f  einen 
ge lb lich  -  w e issen  Bodensatz  a b ,  w e lch e r  a lle  C harak tere  des E i te r s  
darbot.  L e tz te re r  l iess  sich leicht mit dem Urin  v e rm e n g en ,  w u rd e  
durch L iq u o r K u li carb. in eine g las ig e  Masse v e rw an d e l t  und zeigte 
un te r  dem M ikroskope  E ite rkügelchen .  Die V ag ina  und der  Uterus 
sch ienen  vollkom m en g esund  zu seyn  ; die durch  den Katheter  u n te r ­
suchte  Blase enth ie lt  k e inen  Harnstein .  Pat. k lag te  bei diesen U n te r­
suchungen  über  g ro ssen  S c h m erz ,  s o w i e  auch beim D rucke  des in 
die Scheide e ingeführten  F in g e rs  gegen  die H arnb lase .  Z u g le ich  w a r  
ein beträchtliches Ileizfieber v o rh a n d en ,  Appetitmangel und g rö sse r  
D u rs t  nebst Schlaflosigkeit  bei der Nacht. Coniuin und Ilyoscyam us 
brachten n u r  g e r in g e  E r le ich te ru n g  und w u rd e n  daher  mit  Morphium 
vertausch t.  Trotzdem s tarb  die K ranke,  gänzlich  erschöpft durch  ihre 
s ch w eren  L eiden ,  am 8. October. D er  Appetit  hatte sich in den letz ten  
3 W o c h e n  gänzlich  v e r lo r e n ,  die Z u n g e  w a r d  roth und g l a s i r t , der  
P u ls  f requent  und  äu sse rs t  klein.  Sie  v e r lan g te  bes tändig  Morphium, 
w e lches  s ie  a lle  4 Stunden  zu .b, Gran nahm. W ä h r e n d  ihres Aufent­
ha ltes  im Spitale  l it t  s ie  zuw ei len  an E rb rech en  und Stuhlvers topfung. 
Von der  Z e i t  ih re r  Aufnahme bis zum August  w u rd e  ihr Urin häutig 
u n te rsuch t  und bot beständig  dieselben C h a rak te re  dar. Vom 20. Sept. 
bis zu ihrem Tode re ag i r te  de rse lbe  beständig  sa u e r  und enth ie lt  nebst 
dem E i t e r  eine k le ine  Quantitä t  Blut. Sic k lag te  üb r igens  beständig 
ü b e r  une r träg liche  Schm erzen  in der l inken  Schaamlippe und der  l in ­
ken  Hälfte  der  H a r n b la s e ,  w e lche  zu erle ichtern  sie  immer a u f  der  
rech ten  Seite  lag. Die  rech te  Schaam lippe und  d ie L e n d e n  schm erz ten  
nicht. —  Bei d e r S e c t i o n  fand man die H a rn b lase  g a n z  von ih re r  
Schleim haut en tb lü ss t ,  ausgenom m en eine  sch ill inggrosse  Ste lle  au 
d e r  h in te ren  W a n d  d e rse lb e n ,  w e lche  mit der  Schleim haut  der  H a rn ­
rö h re  c o m m u n ic i r le , und eine  andere  seh r  k le ine  S te l l e ,  w e lche  die 
M ündung  des rech ten  H arn le i te rs  umgab. Die  entblössten M uskelfa ­
s e rn  de r  Blase  hatten fast ih r  na tü r l ich es  Aussehen und zeig ten  ke ine  
S p u r  von Ulcera tion .  Die l inke  Blasenhälfle  w a r  nicht mehr ergriffen 
als die r e c h t e ,  n u r  w a r  sie  auch an der  M ündung  des l inken  H a rn ­
le i te rs  ih re r  Schleimhaut beraubt.  Auf  dem k le inen  Ü berres te  der 
Schleimhaut nächs t  der  H a rn rö h re  zeigten s ich  bei nähere r  U n te rsu ­
chung  e in ige  seh r  k l e i n e , w e is s l ich e ,  tuberke lähn l iche  Puncte .  Die 
Schleimhaut der  H a rn rö h re  w a r  sehr  injicirf ,  a b e r  nicht sonstig  v e r ­
änder t .  Das die Blase bedeckende P e r i touäum  zeigte ke ine  Spur  von 
E n tz ü n d u n g ;  die B lase  se lbs t  w a r  zusamm engezogen. Beide N ie ren  
w a r e n  k l e i n ,  die rech te  sammt ihrem H a rn le i te r  vollkommen g e su n d ;
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die Schleimhaut des l i n k e n  U re thers  seh r  v e rd ic k t ,  ihre  Oberfläche 
rauh  und e x u lc e r i r t ,  besonders  zunächst  der  H arnblase .  In  de r  Cor-  
(icalsubslanz der l inken N ie re ,  nabe dem C entrum  ih re r  C onvex ilä t ,  
zeig ten  sich nadelkopfgrosse  Ablagerungen  e ine r  w e issen  S u b s ta n z ,  
w e lch e  T ub erk e ln  und concre tem  E i te r  glichen. An ein igen S te llen 
befand sich d iese  Substanz  im flüssigen Z u s t a n d e ,  und konnte  mit 
de r  L ance l te  in F o rm  eines k le inen  E ite r tröp fchens  entfern t  w erden .  
U n te r  dem M ikroskope  betrachte t bestand d ieselbe aus itnregelmä»si- 
g en  K ö rn c h en ,  welche  bedeutend k le in e r  a ls  E i te rk ü g e lch en  w aren  
Die L u n g en  enth ie lten  ke in e  T u b erk e ln ,  und w a ren ,  so w ie  das Herz, 
vollkommen g e su n d ;  eben so die B au ch e in g e w e id e , der  U te rus  und 
se ine  Anhänge.

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

Spontane Verrenkung des Hüftgelenkes nach der 
Entbindung.

Von J .  N o t t i n g h a m  zu Liverpool.

N. w u rd e  den 27. August  1841 zu der  36jähr. F r a u  e ines Arbei­
te rs  zu L iverpool  g e r u fe n ,  w e lch e  früher  immer s t a rk  und gesund  
w a r  und  ih re r  A ussage  nach e in e r  Fam il ie  angehörte ,  in w e lch e r  nie 
Scropheln  oder andere  e rb liche  K rankheiten  he rrsch ten .  Bei nähere r  
U n te rsu ch u n g  zeig te  sich,  dass der  Kopf des rechten Schenkelknochens 
a u f  der  ä u sse ren  F lä ch e  des Darmbeins ( dorsum  o f  the ileum J  s tand ,  
und die betreffende E x trem itä t  bedeutend v e rk ü rz t  w a r .  Die F e r se  der 
afficirten Seite  w a r  bei au f rech te r  S te l lung  der Pat.  beinahe 3 Zoll  
ü b e r  den Boden erhoben. Pat. hatte in ihrem  18 J a h r e  g eh e i ra th e t ,  
und ihr  e rs tes  Kind zw ischen  dem 19. und  20. J a h re  geboren .  Int 
Ganzen geb ar  sie  9 K inder  und erli t t  e ine  F eh lg eb u r t  im 4. Schw an-  
gerschaf lsm onate .  Ih r  le tz tes  Kind, ein K n a b e ,  lebte 11 W o c h e n ;  es 
w u rd e  v o r  16 Monaten nach e in e r  36 Stunden  dauernden  E n tb in d u n g  
geboren .  4 Tage  nach der  E n tb in d u n g  befiel sie  Schmerz im Bauche 
und e rsch w er te s  H a rn en ,  w o g eg en  sich eine  antiphlogistische Behand­
lu n g  nützlich  erwies-  Den  9. Tag nach der  E n tb in d u n g  setzte  s ie  sich 
l j  S tunde  auf und den 10. T ag  zeigte  sich g r ö s s e r  Schmerz in der 
rech ten  H ü l le ,  der  m eh re re  Tage a n h ie l t ,  und gegen  w e lch e n  Blut­
egel app lic ir t  w urden .  Aus dem Berichte  d e r  Pat.  schien sich zu e r ­
g e b e n ,  dass e in ige  Z e i t  v e r l ie f ,  bev o r  d e r  Schenkelkopf  in se ine  g e ­
g e n w är t ig e  L ag e  kam. Sie v e r s i c h e r t ,  dass s ie  v o r  ih re r  E n tb in d u n g  
nie  die ge r ings te  Unbehaglichkeit  in ih re r  Hüfte empfunden, und  bloss 
an  Varicosi lä ten  der Schenkelvenen  ge li t ten  habe. Aus der Z e i t  und 
Art, in  w e lch e r  das.Leiden auftra t,  läss t  s ich  mit  z iem licher Gewissheit
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sc h l ie s sen ,  dass der  W e h e n d ra n g  a u f  die B eckenknochen eine ab ­
norm e W ir k u n g  a itsgeüht h a b e ,  welche  dem Gelenksle iden  vo raus­
ging. Ü brigens  s ind  beide Seilen  des Beckens gleich hoch und kein  
Umstand v o r h a n d e n ,  der  au f  eine  T ren n u n g  der  Sym physis puhis  oder 
sa c ro - il ia c a  sch l iessen  lassen  könnte. D ie P a t .  ist g e g en w ä r t ig  (Octo- 
b e r  1841) w ie d e r  im 6. Monate sch w an g er .  CLondon M edical G azetle . 
N r.  9. 1842. N ovem ber  19.) W e i n k e .

über die Sectionswunden.
Von H erb er t  M a y o r .

Man hat Grund a n zu n e h m e n ,  dass mindestens z w e i  (hierische 
Gifte in dem K örper  nach dem Tode e rze u g t  w e rd en .  Gehe es n u r  
e ines , so w ü rd e  u n ter  v e rsch iedenen  Um ständen die Heftigkeit  des­
se lben nicht  eine  g le iche  seyn .  D a s  Gif t ,  w e lches  sich durch  einen 
hohen Grad von Fäu ln is«  im K örpe r  e r z e u g t ,  v e ran lass t  eine  Heihe 
m ilder  E r s c h e in u n g e n ; ab e r  d a s j e n i g e ,  w e lch es  sich au f  die Se-  
cretion en tzündete r  s e rö se r  H äute  bez ieh t ,  findet sich schon w enige  
Stunden  nach dem T o d e ,  und e rzeu g t  g e fäh r l ic h e ,  j a  b isw eilen  (ödt- 
liche Zufä l le .  Man hat daher  a u f  den anatom ischen P räp a ri r sä len  w e ­
niger  von V er le tzu n g en  zu f ü r c h t e n , a ls  bei den pa thologischen L ei­
chenöffnungen. A ber  auch bei diesen , w ie  bei anderen  F ä l len  von 
A ns teckung  leiden nicht Alie au f  gleiche W e ise .  E s  muss n icht  a lle in  
das Gift e in w irk e n ,  sondern  es m uss auch eine  g ew isse  E m pfäng­
lichkeit  dafür vorhanden  seyn.

M. gibt folgende V ar ie tä ten  von d e r  m ilderen  F o rm  an : E i te ru n g  
der  W u n d e  mit E n tz ü n d u n g  der  L ym phge fässe ,  phlegmonöse E n t ­
zündung  des v e rw u n d e te n  Theiles ,  p h leg m o n ö sesE ry s ip e la s  und um­
sch r ieb en er  Brand. —  Die heftigeren  F ä l le  um fassen nach ihm zw ei  
Reihen von Sym ptom en,  von denen sich die e rste  b isw eilen  a lle in  
ze ig t ;  s ie  besteht in g r ö s s e r ,  a llgem einer  Depression  mit nervösem  
F ieber .  Die zw ei te  I leibe  umfasst diffuse Infiltration des Z e l lg ew eb es  
mit  e ine r  scharfen  F lü s s ig k e i t ,  w o ra u f  E n tz ü n d u n g ,  Abscess und 
se lbs t  B rand  folgen. — W e n n  ein S tu d ie re n d er  in dem P r ä p a r a ­
t i o n s s a a l e  sich in den F in g e r  s t i c h t ,  so so ll te  e r  jedesm al die 
W u n d e  vollkommen ausw aschen  , s ie  mit den Lippen s ta rk  a u s sa u ­
gen und dann mit einem zo llb re i ten  Heftpfiasrerstreifen doppelt  um ­
w ick e ln  und  diesen 3 Tage  lang  nicht abnehmen. — Bei Leichenöff­
nungen  in Fä l le n  von Kindbettfiebern, Ph leb it is ,  Peri tonit is  und ähn­
l ichen sollte  Niemand beschäftigt  w e r d e n , w e lch e r  an der  Hand  eine 
fr ische  W u n d e ,  e inen Ritz  oder ein  G eschw ürchen  h a t ,  und d e r ,  
w e lch e r  die Section vorn im m t,  thut am b e s ten ,  sich die Hände  zu
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ö h l e n .  V e r le tz t  er s i c h ,  so re in ige  e r  die W u n d e  a lsogle ich , sauge  
sie  aus  und touch ire  s ie  a lsd an n  init der  Spitze e in e r  S o n d e ,  die 
in S a lp e te rsäu re  ge taucht  w o rd en  ist . Auch bem erk t  M . ,  dass a lle  
C on tag ien ,  w enn  man sie  auf  die u n v e r l e t z t e  Oberhau t  län g e r  
e in w irk e n  l ä s s t ,  s ich ih ren  W e g  durch diese h indurch  bahnen kön­
n e n ,  und  a lsdann  die gew öhnl ichs len  Symptome zu  ve ran lassen  v e r­
mögen.

N un führt  M. die B esch re ibung  der e inzelnen F ä l le  an, und z w a r :  
1. E i t e r u n g  d e r  W u n d e  m i t  E n t z ü n d u n g  d e r  L y m p h -  
g e f ä s s e .  Am zw eiten  oder  dritten Tage erhitzt  s ich  die W u n d e ,  
s ie  brennt  und j u c k t ; bestand sie  in einem S l ic h e ,  so bildet sich ein 
T ropfen E ite r  u n te r  d e r  E p iderm is  , bestand sie  in einem S c h n i t te ,  
so bricht sie  a u f  und exsud ir t  zuers t  Serum  und sodann E ite r .  Zu 
g le icher  Zeit  s ieht man rotiie L in ien  im V erlaufe  der Lym phgefässe ,  
am V orderarm e  und am A rm e;  b isw e i len  en tzündet  s ich  eine  Axil la r­
drüse .  Die E n tz ü n d u n g  der  Lym phgefässe  e rre ich t  ih r  Maximum in 
24 Stunden und versch w in d e t  in 2 oder  3 Tagen. Die W u n d e  ve r-  
g rö ss e r t  sich e tw as  durch Ulcera lion  , z ieht sich h ie ra u f  z u sa m m e n , 
und heil t ,  wobei  sich die zunächst  umgebende E piderm is  ablöst.  Oft 
e n tw ic k e l t  sich zu d iese r  Ze i t  e ine  Hau trose  in der Um gegend der 
W u n d e  und v e rb re i te t  sich flüchtig ü b e r  die F in g e r  und die H a n d ,  
W'obei s ie  eine  F läche  von 2—3 Ouadratzoll  e in n im m t,  und m ehrere  
T age  u n te r  Brennen und  Ju c k e n  der  H aut for tdauert .  E s  ist  kein F ie ­
ber  vorhanden ,  j a  so g a r  n u r  se l ten  Appetit losigkeit .  Das Allgem einbe­
finden ist  nicht gestört.

Die Mittel der B ehandlung  bei diesem Anfänge s ind  ein g rö sse r  
B re ium schlag  über  die W u n d e ,  w obe i  die Hand in e ine r  hohen Lage 
u n te rs tü tz t  w ird .  Die en tzündeten  L ym phgefässe  w e rd en  mit w arm en  
Fom enla t ionen eines Mohnkopfdecoctes bedeckt.  Man gibt am Abende 
2 —3 Gran Calomel mit  5 — 10 Gran D ow erspu lve r ,  w en n  sich Schlaf­
los igkeit  e infindet ,  am a n d e re n  Morgen ein Abführmittel.  Dasselbe 
w ird  am folgenden Tage  w ie d e rh o l t ,  dabei leichte  D iä t  und E n th a l ­
tung  von W e in ,  Sp ir i tuosen .  — Im z w e i t e n  S t a d i u m  nimmt m an 
von d e r  e ite rnden  W u n d e  die lockere  Oberhaut  mit  der  Schere  w e g  
und  verb indet  sie  mit der  D ig es t iv sa lh e ;  das E ry s ip e las  bedeckt  man 
mit Fom enla t ionen oder  Bre ium schlägen aus  B le iw asser .  Die Diät ist 
die gew öhnliche  mit W e i n  o d e rB ie r ;  der  K ranke  mache m ässige  B ew e­
gu n g  im F re ien  und t rage  den Arm in e ine r  Schlinge.

( F o r t s e t z u n g  f o l g t . )
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K a li hydrojodicum  gegen Honihautflecke.
Von Dr. E v  e r  m a n n ,  R eg im en tsarz te  zu  Düsseldorf .

F le c k e  auf der  H ornhau t ,  die n u r  die obere  L am elle  trübten  und 
in Fo lg e  von v e rn ach lä ss ig ten  A u g e nen tzündungen  en ts tanden  w a re n ,  
w u rd e n  durch den äusse ren  G ebrauch  des K a li hydrojodicum  C5—8 Gr. 
a u f  6 Drachmen Aq. destilla tae j in w en ig en  W o ch e n  beseitigt.  (Medic. 
Z e itschrif t  vom V ere in e  für H eilkunde  in P re u ssen .  1842. Nr. 26.)

S i g m  n n d.

Cauterisation des Kehlkopfes bei beginnender Kehl- 
kopfschwindsucht.

Von Dr. H a s s e ,  Hegim entsarz le  zu Königsberg .

H. hat in zw ei F ä l le n  von b eg in n en d er  K ehlkopfschw indsucht  die 
Ätzung  des P h a ry n x ,  besonders  der  M a n d e ln ,  der  Epiglo t tis  und der 
Glottis (?) mit  e ine r  L ö su n g  von N itra s  argen ti fusus  Cg D rachm e,  
sp ä te r  1 Drachm e in 2 Unzen W a s s e r )  versuch t ,  und davon »die vor­
züglichsten  Resulta te«  g e se h en ;  in einem dritten eben behandelten  
F a l le  e rw ar te t  e r  ein Gleiches. Die C aute r isa t ion  geschieht mittelst 
e ines  halbkre isförm ig  gebogenen  Repousso irs  mit einem Schwäm mchen 
von der  Grösse  e in e r  E rb se .  D ieselbe e r re g t  gew öhnlich  n u r  ein ge ­
l indes B r e n n e n , kaum e inen leichten H u s te n ,  ve rbesser t  die H e ise r ­
k e i t ,  ve rm in d er t  den A u s w u r f  und besch rän k t  das F ieber .  (Aus M an­
gel an g enaueren  Angaben über  die D iagnose  und Ätiologie des L e i ­
d e n s , in welchem  die C au ter isa t ion  h ie r  empfohlen w i r d ,  lä s s t  sich 
von dem W e r lh e  de rse lben  g a r  nichts b e u r tb e i l e n ; bei ausg esp ro ch e ­
n e r ,  w e n n  auch n u r  beg innender  K ehlkopfschw indsuch t  dürfte  auch 
d ieses  locale  Mittel kaum  irgend  einen dauernden  E r fo lg  g e w äh ren . )  
(Medic. Z e i tsch ri f t  vom V ereine  fü r  H e i lkunde  in P reu ssen .  1842. 
Nr.  26.) S i g m u n d .

B e r i c h t i g u n g .
Im Ju l ihef te  d. J .  u n s e r e r  J a h r b ü c h e r  ist aus  V ersehen  eine  Z eile  

w e g g e b l ie b e n ,  w e lche  w i r  S. 11. Z.  11 von oben nach dem W o r te  
„V o r  k e n n tn  i s s  e« e inzuschallen  bitten. Sie  l a u te t :  „ b e i  a l l e r  
Mü h e  u n d  G e d i e g e n h e i t  de s  L e h r e r s  do c h  nur  s c h w e r  
o d e r  etc.«



N o t i z e n .

Krankenstandes - Ausweis 
der in den öffentlichen Kranken- und Versorgungs-Anstalten von 

Niederösterreich im Monate März 1842 behandelten Kranken.
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Im  k . k . all-C a u f  den  K ran k en sä len 2108 2181 4269 1724 365 2180 17</„
gem . K r a n - 2 in  d e r  G e b ä r - 1 M ü tte r 288 500 794 514 41 239 T / o

k en h au se  ( A nstalt ( K in d e r 152 482 634 463 38 133
In  d e r  k . k . 1 z u  W i e n ....................... 305 28 333 17 7 309 ü ’/ .o

öI r re n a n s ta lt  ( z u  Y b b s ....................... 28 36 64 38 2 24
I m k .  k .F in - f  A m m e n ............................ __ 12 12 12 _

de lh au se  { F i n d l i n g e ...................... 20 129 149 78 51 20 395/ IO
In d e r  k. k . t
P o lize i -  B e - 1 In te rn is te n  . . . . 572 1719 2291 1523 118 650 7V.„
z i r k s - K r a n - J  E x te rn is te n  * . 177 215 392 222 1 169 V jo
k e n -  A n sta lt! A u g en k ran k e  . . . 28 62 90 69 21 _

z u  W ien  \
In  d e r  P o lize i -  B ez irk s  -  K ra n k e n -

A nstalt W i e d e n .................................. 117 206 323 151 20 152 117.oIm  m ag is tra tischen  B ü rg e rsp ita le  z u
St. M a r x .............................................. 95 8 103 5 6 92 M*/I0

76/ , 0
Im  Prov. S tra lh au s  -  S p ita le  in  d e r  

L e o p o l d s t a d t ........................................ 89 62 151 61 5 85
Im  m ag is tra tisc h en  In q u is ite n -S p ita le

in d e r  A l s e r v o r s t a d t ....................... 83 90 173 88 1 84 l / , oIm  S p ita le  d e r  b a rm h e rz ig e n  B rü d e r
in  d e r  L e o p o l d s t a d t ...................... 107 375 542 310 38 194 io y , 0Im  S p ita le  d e r  E l isa b e th in e rin n en  au f
d e r  L a n d s t r a s s e .................................. 80 81 161 64 10 87 135/ JO

Im  S p ita le  d e r  barm h. S ch w este rn  zu
G u m p e n d o rf  u. in d . L eo p o ld s lad t 94 118 212 113 7 92 5a/ l0

f z u  Wrien am A lserhache 93 34 132 37 11 S4 22y,o
[ z u  W ie n  in d e r  W äh - 

I m k .k .  V e r-1  rin g erg asse  . . . . 63 51 114 29 14 71
W :s o rg u n g s- /  z u  M au erb ach  . . . 82 66 148 61 13 74

h ause  ] z u  Y bbs ....................... 48 57 105 48 2 55 i / .O1 z u  St. A ndrä  an  d e r  
\ T r a i s e n ....................... 13 55 68 55 C 7 9s/,o

Sum m a . . . J4707 j 6553 1126015682 756 CO /o 1 1 /"

1842. Nr. 33.



Literarischer Anzeiger vom Jahre 1842.

(D ie h ie r  an g efü h rten  S c h rit te n  sind  hei ß  r  a u m ii l  I e r  u n d S e i d e l  (S p arca sse . 
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 erden .)

A Jam iEs '  - C a r c e a a c  («F. „Ef;) ,  R echerehes su r  la  p h t h i s e  p u l -  
m o n a i r  e. I n  8. de  5 / .  P aris.

® ® * 0 'g - e r y  <(Ji. BE. D r . ) .  Iconoyra fia  < f A n a t o  m i a  c h i r u r g i c a e  
d i  M e  d i c i n a  o p e r a t o r i a .  F ase . I. (  Vol. I .  fa se . 1 ). In  foglio 
a  2 colonne di pag. 12. e 2 tavole litogr. (2  L .  52 C .)

C a p o l n S a E c o .  E lem en ti di M e  d i c i n a  p r a t i c a .  N apoli. 1841. 
(V o lu m e  / .  fa se . 1. )  I n  8.

O l i o u l a n t  ( l i n d w . ,  M ed. D r. e t P r o f .) ,  B i b l i o t h  e c a  m e d i c o -  
h i s t o r i c a  sive catalogus librorum  h istoricorum  de re  m edica et 
scien lia  n a tu ra li system aticus. Collegil e tc . 8. m aj. (X  u. 269 S.) 
L ip s ia e , E ngelm ann. Gell. (1 Th. 12 Gr.)

I 'V a raS i  CDr. M a rte ll,  p rak t .  Arzt in W ü r z b u r g ) ,  Taschen -  E n c y c lo -  
pädie  d e r  p r a k t i s c h e n  C h i r u r g i e ,  G e b u r t s h ü l f e ,  A u ­
g e n -  und O h r e n h e i l k u n d e  etc. Gr. 16. (TV u. 1169 S.)  
W ü r z b u r g , bei Slabel. Cart.  (3 Th. 4 Gr.)

G a u d e i e t  ( f .  » ,  O . ) ,  E ssa i su r les p lus frequen tes m a l a d i e s  
d e s  d e  n t  s. In  8. d ’une f .  de  f .  Compiegne.

M a y «  ( S H e j T s e i ' i )  .  Ort the m a n a g  e in  e n t  o/  tlie O r g a n s  o f  d i -  
g e s t i o n  i n  h e a l t h  and  in d i s e a s e .  8. London. (6  Sh . 6 D .)

( M . )   ̂ M em oire su r l ’absorption des se ls de p l o m h , de b i s -  
m u t h ,  d ’e t a i n , d ' a r g e n t ,  d ’o r , de s i n e  et  de m e r c u r e .  
In  8. 14 f. P a r i s , chez Loquin .

I& e a sa is  ( I F e l i c e  » le>  e  C i c c o n e  Is tilu z io n i com-
p le le  di P  a t o l o g  ila c h i r u r g  i c a .  N a p o l i ,  T ipogr. di F ilia lre  
Sebezio . 1841. VoL V, V I, VI I .  in  8.

S p ä S l a E i  £10 r .  BE.) « A  M anua l o f  c l i n i c a l  M e d i c i n e .  18. L o n ­
don. (3  Sh . 6 D .)

' f f a n a j M e r e l  d e s  I ^ l a i s c l s e s  (D r . ) ,  D ie  gesamm ten B l e i k r a n k -  
h e i t e n .  (G ekr .  P re issch r .)  Deutsch hearh.  von Sigmund F r a n ­
k e n b e r g .  Dr. d e r  M ed ic in ,  Chir. und Geburtshülfe.  I. Bd. Gr.  
8. (X II  u. 356 S.) Q uedlinburg,  hei B asse. (1 Th. 12 Gr.)

V a l l e s i a a s c a  { S S i i a s e p i e e ,  D r .)  , D eila  F a l c a ä i n a ,  Ira tta ta  
palologico-clinico. Con a tlan te  di 26 tavole in ram e colorate. Ve­
nezia . 1841. Fase. X I .  (u ltim o ) in 4. di pag. 24 e 2 tav. color. 
(2 L. 17 C.)
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V e r * e i c h n i s s  
der in verschiedenen deutschen und fremden medicini^ 
schert Z eitschriften von den Jahren 1841 und 1842 enthal­

tenen Original -  Aufsätze.
W  o c h e n s c h r i f  t f ü r  d i e  g e s a m m t e  H e i l k u n d e .  H e r -  

ausg .  Dr. C asper. B erlin . 1848. Nr. Sä— 27.
Nr. 22. E u le n b u rg ,  B eobachtungen von Polypen des U te rus ,  de­

ren  D iagnose  und Operat ionen. — Leh m a n n , H e i lu n g  eines v o r  24 
Tagen  en ts tandenen  Bruches des Ha lses  des Oberarm knochens .  — 
Verm. I .  G oeden, Behandlung der  Pocken durch  C h lo rw asse r .  2, 
H e u sin g e r ,  Endem ische  Ste inkrankheU . 3. R eh feld ,  V e ren g e ru n g  der 
Dickdärm e.

Nr.  23. R einhold , Die Ohnmacht beim A d e r l a s s ,  ihre  Bedeutung  
und die R ü c k s ich t ,  welche  sie  ve rd ien t.  —• E ulenburg ,  Über Polypen  
des Uterus. (Sch luss .)  —  B rachvogel, A rachnit is  a ls  M aserm etas tase .

Nr.  24. S c h a r la u ,  Aphoristische B em erkungen  über  den acu ten  
H ydrocepha lus .  —  H ayn, Indura tio  telae cellulosae  m ikroskopisch  be- 
trachte t.

Nr.  2s. Eb e l ,  Ü ber  eine  Paihrepidemie im J .  1841. —  Reinbold, 
Das Stumpfseyn der  Z ähne .  — S c h re ib e r ,  Tod in Fo lge  a u fgek leb te r  
H aar to u ren .  — R ieseb erg , V erg if tung  du rch  Stechapfelsamen.

Nr. 26. Eb e l ,  Schluss  des Aufs, in Nr.  25. —  H arnisch , B edeu­
tende Z e r r e is s u n g  des M astdarm es und Darmes.

Nr.  27. S c h a r la u ,  Über die W ir k u n g  des Jodka l ium s und Brom­
na tr ium s.  —  E b e l , Sch luss  des Aufs, in Nr. 26.

L ' E x p  e r  i e n c e .  Jo u rn a l de M edecine e t de C hirurgie pra tiq u e , 
publie  p a r  H en ro z e t R aclborski. P aris  1841 —1842. N r. 234 — 258.

1841. Nr. 234— 235. D uhois, F ragm en te  e ine r  m edicin ischen Phi­
losophie.  (F o r ts . )  — A rn a u d , H is to r ischer  Überb lick  über  die Theorie  
de r  spontanen  B lutungen (Forts . ) .

1842. Nr.  236. Dubais (d 'A m ien s )  , F rag m en te  aus  e inem u n e d ir -  
len W e r k  ü b e r  die Person  und die Schriften G a l e n ’s.  — Double, 
B r ie f  an  Dr.  D u b o i s  bezüglich a u f  se ine  V or lesung  ü b e r  Gt a l  e n . — 
D ubais, A n tw ort  a u f  den B rie f  des Hrn. D o u b l e .

Nr.  237. A rn a u d , H is to r ischer  Blick a u f  die Theorie  der  spontanen  
Blutfliisse.

Nr.  2 3 8 ,  239 , 240. B londiere , Z u r  Geschichte d e r  h in te ren  
Sch lundabscesse .

N r .  241—242. F ra g m en te  der  medicin ischen Philosophie.  ( G a l l ’s 
Systeme).

Nr.  243. D ubois, F rag m en te  z u r  m edic in ischen Philosophie (ü b e r  
G a l l ’s System ).  ( F o r t s )

Nr.  244. S e rre s  und D o ycre ,  Über e in ige  Thatsachen  bezüglich 
der  F ä r b u n g  der  Knochen durch  F ü t te ru n g  mit Fä rberrü the .

Nr.  245. R o g n e lta , Ü ber  A ugeng läser .
Nr.  246. D ubois, F rag m en te  zu r  med. Philosophie,  (F o r ls . )
Nr.  247. R o g n e lta , Über die sog. rev u ls iv e  Heilmethode.
Nr. 248, T h ie rrg , E in le i tung  in e inen V or trag  über  ch iru rg ische  

Klinik.
Nr. 249. T h ie rrg .  Fo r ls .  und Schluss,
Nr. 250. D ubais, Über G a 1 l’s System. (F o r ts . )
Nr. 251. R o g n elta ,  Die Behandlung des e infachen Risses dev 

Arehillesshne. (Nichts Neues.)
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f'-j| Nr. 252. H aussier, Beispiel von Pneum othorax und Reflexionen 
über  diese Krankheil .  — P ucciiw lli d ’U rb in , B etrachtungen über  die 
N ervenkrankheiten .

Nr. 253. D em a rq u a y , Beobachtung e iner V a lv u ia r  - Contractiou 
des Rectums.

S r .  254. F la n d in ,  M edicin isch-ger ich tl iches  Gutachten über  eine  
Arsen ikvergiflung.

S r .  255. Bubois O l’A m ien s)  M e d ic in isch -ph i losoph ische  F r a g -  
mente CG a • O*

S r .  256. T a v ig n o t,  Darmblasenfis te l .
S r .  257. B u b o is ,  F o r t se tzu n g  des in Nr. 248 abgebrochenen  

Aufsatzes.
Nr. 258. Es p e z e l ,  W id e r le g u n g  d e r  Ansichten  O r f i l a ’s über 

Theorie  und T herapeutik  der  V ergiftungen.
A n n e t t e s  d e  C h i r u r g i e  f r a n c a i s e  e t  e l r a n g e r e  p a r  

MM .  B e g in ,  M a rc h a l ,  V e lp ea u , Vidal. 1841. F e v r ie r •— A ugust.
F e b r u a r .  D oubovilshi ,  Über die subcu tane  D urchschneidung  

de r  P ro n a to ren  und F lexoren  der  Hand und der  F in g e r .  —  M a rch a ll, 
Ü ber  die angebliche  Gefahr des u n b ew eg l ichen  V erbandes .  —  B e ­
e il te ,  Neue Classification der  S c a p u lo - H u m e r a l - L u x a t io n e n .

M ä r z .  V elp ea u , Über eine  neue A rt  Le is tenbruch .  — D ei'ille  
[F o r ts / )  — Vidal (d e  C a ss is ) ,  Ü ber  die Ind ica tionen  und Contrain- 
d icaiionen in der operat iven Medicin.

A p r i l .  B eg in ,  Ü ber  Ambr. P a re  und D upuytren .  — Bieffenbach, 
Über die H e i lu n g  des S to t te rns  [B rief  an das Ins t i tu t  de F ra n c e ) .  — 
V elpeau , B em erkungen  ü b e r  d iesen  Aufsatz.  —  Vidal [F o r ts . )  — 
U e m e a u x , N eue  B em erkungen  ü b e r  die Brüche.

M a i .  M a rc lia l, Ü ber  die Reposition der  Luxationen mittelst  F l a ­
schenzüge .  —  V id a l, K rankhe  t der V ors teherd rüse .  — B a ca u c /.ie , 
B rief  an  Begin  über  eine neue  Amputationsmethode in der  Conligi iiät 
der  Gliedmassen. — P o rta l,  E norm  g ro sse  carc inom atöse  E ncan lh is .
  Diflormer Callas .  Excision. — R ic o rd , Neues u re throplas lisches
V erfah ren  , m itgetheilt  von Helol.

J u n i .  M a rc h a l,  Reposition [For ts . ) .  — M o r e l ,  Über die Luxa­
tion des oberen  E n d es  des Sch lüsse lbe ines  nach hinten. — V i d a l , 
Krankh. der  V ors teherd rüse  (Forts  ).  —  V elp ea u ,  Über das Stottern.

J u l i .  S d d illo t,  Ü ber  die C o x o -F e m o ra l  -  Amputation.  — B a r -  
th e le m y , A bscess der  D a rm beingruben .  — S e d illo t,  Abscess der  
D a rm beingrube ,  der  mit dem Blinddärme und der  Blase com m unicir tr .
  Hel l o ,  Über einen Fall  von Resect ion  des H um erus .  — D em ea u x,
Chirurg .  Fä l le .  — B e ra rd ,  B ehandlung  der A nkylose  des Knies mit­
tels t  der L o u v r ie r ’schen Methode. — B eg in , Betrach tungen  über die­
sen  Aufsatz. — M archa l, Über die Amputation in der  Continuilät  der 
e rs ten  Phalanx der  g rossen  Zehe. — T a rd ie u ,  E igenthümliclie  an eu -  
ry sm alische  Geschwulst .

e s i  » Diese  W o c h e n s c h r i f t  e rsche in t  a ls  Beilage der  medieini- 
sehen J a h r b ü c h e r ,  beide im Gesammtpreis von 15 (1. [Kill.  pr. 
Post)  jäh r l ich .

W  i  i i .
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. S t r a n s s ’s sel .  W i t w e  &■ S o m m e r .


