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1.

Original -  Mittheilungen.
Fall von completer Obliteration der Aorta, nebst eini

gen pathologisch-anatomischen Bemerkungen.
Von Dr. Jo s .H  a m e r  n j  k , Secundararzt im allg. Krankenhause zuPrag-.

IV N., Maurer, 43 Jahre alt, regelmässig- und ziemlich stark 
gebaut, war immer gesund. Vor etwa 18 Jahren wurde derselbe 
von einem umgeworfenen Wagen gequetscht und ihm dabei das 
äussere Ende der linken Clavicula verrenkt. Er hatte nach diesem 
Zufalle Schmerzen in den Füssen, welche gleichzeitig etwas 
ödematös anschwollen; doch diese Zufälle Schwanden nach 
einigen T agen , so zwar, dass der Kranke wieder seinem Le



benserwerbe, wie vordem, nachgehen konnte. Wenn gleich Pat. 
seither nicht erheblich;krank war, vielmehr sich verheirathetund 
auch mehrere Kinder gezeugt hatte, so soll er jedoch seit ob
erwähntem Umfalle öfter an Herzklopfen und Kopfschmerzen g e 
litten haben, welche Zufälle indess durch freiwillig eintreten
des Nasenbluten jedesmal behoben wurden.

Etwa 10 Tage vor seinem Tode wurde derselbe von einer 
Pneumonie der rechten Seite befallen, kam in das Krankenhaus 
der barmherzigen Brüder zu Prag, und starb daselbst am 13. 
Februar 1843.

Durch die Güte des Hrn. Dr. H o f m e i s  t e r hatte ich Ge
legenheit, den Kranken zwei Tage vor seinem Tode zu untersu
chen, und will nur dasjenige veröffentlichen, was ich hiebei fand.

Die Körperwärme war bedeutend erhöht, der Radialpuls 
180 Schläge in der Minute, ziemlich gross. Der Herzstoss war 
zwischen der 6. und 7. Rippe zu sehen und zu fühlen, gleich
zeitig  sanken die zw ei unmittelbar höher liegenden Intercostal- 
räume etwas ein; dasselbe geschah bei der Diastole mit dem 
untersten Intercostalraum zwischen der 6. und 7. Rippe, wäh
rend die oberen Zwischenrippenräume ausgefüllt wurden. Die 
Resonanz der Herzgegend war nicht auffallend vermindert, doch 
die Töne der Herzhöhlen, so wie jene der grösseren Arterien
stämme nicht deutlich, ausgenommen den 8. Ton der A rt. pulm. 
und Aorta, welche sehr deutlich und verstärkt sich zeigten. Man 
hörte über der ganzen Herzgegend ein der Systole sich etwas 
nachschleppendes, oberflächliches und helles blasendes Geräusch ; 
dieses schien in der Gegend des linken Sternalrandes, also 
oberhalb des rechten H erzens, am stärksten und hellsten zu 
seyn , und wiewohl man es weithin hörte, so verlor es von da 
an seine Helligkeit. — Es bestand Pneumonie der ganzen rech
ten L unge; es schien nur der obere Theil derselben noch frei 
zu seyn. An der Carotis und Subclavia, so wie an den grösse
ren Arterien fand ich ein etwas rauhes Blasebalggeräusch. Am 
Rücken links an der W irbelsäule, etwas am hinteren Ende der 
zweiten linken Rippe , ein sehr lautes und ziemlich helles, pro- 
trahirtes Blasebalggeräusch, das sich über die ganze Länge 
der Wirbelsäule hören liess. Die Pulse der Art. temporalis, ra -  
dialis und cruralis waren (unmittelbar unter dem L ig . Poupartii)

354



vollkommen synchronisch. Am ganzen Umfange des Rückens 
fühlte ich Wülste von zusammengerollten, pulsirenden Arterien, 
die sehr geschlängelt verliefen und sich besonders zu beiden 
Seiten der Wirbelsäule in die Gegend der Achselhöhle verbrei
teten. Kein Ödem war am ganzen Körper.

Herr Dr. H o f m e i s t e r  hatte die Section vorgenommen, 
und fand Pneumonie der rechten Lunge; das Herz etwas grös
ser, die Höhle des linken Ventrikels etwas kleiner, seine Wand 
jedoch über einen Zoll dick, die Klappen normal, eben so das 
Pericardium. — Die zusammengerollten, obenerwähnten pulsiren
den Geschwülste längs beider Seiten der Wirbelsäule waren 
erweiterte und verdünnte Äste der A rt. transversa colli und Sca
pulae  , so wie der A rt. subscapularis.

Ich selbst habe nur zwei abgesonderte Theile des Cadavers 
zu Gesichte bekommen,’nämlich: 1. das Brustblatt, und 2. ein 
Stück der Aorta, welche ich etwas näher beschreiben will.

1 ) Am B r u s t b l a t t e  waren die beiden Art. matnmariae 
internae aufgeschnitten; ihr Lumen so erweitert, dass man in 
dieselben beiläufig den kleinen Finger hätte einbringen können. 
In ihre Häute waren an vielen Stellen verschieden grosse, etwas 
unebene knorpelige Platten eingewebt, zumal am oberen Theile 
der A rt. mammaria sinistra.

2 ) Am A o r t a  s t ü c k e .  Vom Bogen der Aorta war nur 
ein Rest von l ' / 3 Zoll vor der linken Subclavia an dem Stücke 
übrig; dasselbe mass im Durchmesser 7 Linien. Die Wände die
ser Partie hatten die normale Dicke und Elasticität; es waren 
daselbst keine deutlichen Verknorpelungen. Die linke A rt. sub
clavia hatte im Durchmesser 6'/, Linien; war also fast eben so 
weit wie der Rest des Aortenbogens, jedoch erschien ihre Wand 
etwas dünner. —  Von der Subclavia sinistra war gleichfalls nur 
ein kaum 2 Linien breiter Rest an dem Präparate zurückgeblie
ben ; die untere oder äussere Wand dieser letzteren war mit 
einigen dünnen, Fischschuppen ähnlichen Knochenblättchen be
setzt. Von dem Ursprünge der Subclavia an nach abwärts traf 
man in der hinteren Wand des absteigenden Stückes der Aorta 
einige Knorpel- und Knochenblättchen eingewebt. Gerade 1 Zoll 
unterhalb der Ursprungsstelie der Subclavia aus der Aorta 
war diese plötzlich am ganzen Ringumfange, besonders aber
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auf der hinteren Seite, mittelst einer tiefen Furche eingeschnürt, 
so dass dieselbe an der eingeschnürten S te lle , die Wände mit
gemessen , von rechts nach links nur 5 Linien im Durchmesser 
betrug. Von vorn nach hinten mass die eingeschnürte Stelle kaum 
4 Linien; es war demnach die Einschnürung etwas abgeplattet. 
Dicht über der Einschnürung war die Aorta etwas angeschwol
len und zwar zur Grösse einer mittelmässigen Haselnuss. Die
ser erweiterte Theil war durch die eingewebten, fest zusammen
hängenden Kalkplatten ganz ausgespannt. Der EinBchnürungs- 
stelle entsprechend befand sich im Innern des Aortacanals eine 
vollkommene, die ober- und unterhalb der Einschnürung lie
gende Aortenhöhle trennende Querscheidewand. Diese Scheide
wand hatteden Bau und die Gestalt einer doppelt-concaven Linse, 
indem sowohl auf der oberen als auf der unteren Fläche in der 
Mitte eine Vertiefung zu sehen war, die Bänder dagegen be
deutend dicker erschienen. Die Scheidewand war nirgends ver
knöchert; die Dicke derselben betrug 1—l /  Linien. Hiedurch 
war eine vollkommene Obliteration der Aorta an dieser Stelle 
bedingt. Unterhalb der eingeschnürten Stelle, und zwar 2 Linien 
tiefer, begann ziemlich plötzlich die Aorta sich zu erweitern und 
mass daselbst 1 2 / ,  Linien im Durchmesser. Diese Erweiterung 
hatte eine Länge von etwa 1 /  Zoll. Die Aorta nahm hierauf 
ihren normalen Durchmesser wieder an , und etwa 1 Zoll über 
dem Zwerchfelle erweiterte sich dieselbe fast unmerklich. Die 
aus ihr kommenden Rami intercoslales waren rechterseits, be
sonders der zweite von oben, so wie der siebente merklich erwei
tert; der erstere wenigstens doppelt so weit als im Normalzu
stände. Alle diese Zweige, besonders der 2., wiesen ihre Wand 
verdünnt und collabirten. Weniger auffallend erweitert zeigten 
sich die hintere A rt. intercostalis der linken Seite. Auf der con- 
caven Wand der eingeschnürten Stelle befanden sich zwei dicht 
neben einander sitzende, zusammengeschrumpfte, ins Zellge
webe etwas eingehüllte, kleine Gefässreste mit verengertem 
Lumen; sie führten nicht in die Aorta, sondern endigten blind 
an der obliterirten Stelle. Es ist diess gerade die S te lle , wo 
sich der Duclus Botalli in die Aorta einmündet. Da ich an dem 
Präparate nichts ändern durfte, so konnte ich nicht bestimmen, 
ob dieser besprochene Rest einer ursprünglichen, neben der



Obliteration in die obere und untere Aortenhöhle sich einmün
denden , Theilung des Ductus Bolalli angehöre, oder aber ob 
bloss die Einschrumpfung und Faltung seiner Wände diese schein
bare Theilung bewirkt habe. Die Bauchaorta mit ihren Ästen 
bot nichts Besonderes dar. In der Wand von der obliterirten Stolle 
angefangen bis herab waren keine Rauhigkeiten noch Verknor
pelungen wahrnehmbar.

( Schl uss  fo 1 g t.)

Taubstummheit von Würmern.
Von D r. A. M. S c h l e i f e r ,  k. k. B ezirksarzt zu Neuhofen in 

Oberösterreich.

Unter die seltenen Zufälle, die durch Würmer erregt wer
den, gehört unstreitig die Taubstummheit, wozu mir im Jahre 
1838 folgendes ausgezeichnete Specimen zu beobachten Gele
genheit ward.

Theresia S . , 9 Jahre a lt, gebürtig zu Weissenberg im 
Traunkreise, Kind armer Ältern, auf ihr Alter sehr gross, aber 
schmächtig und mager, hatte in ihren früheren Jahren an man
cherlei Scrophelformen, Drüsengeschwülsten, Kopfausschlag 
u. dgl. gelitten. Im Spätherbste 1837 begann sie allmälig beim 
Sprechen zu stottern, manche Buchstaben und Sylben unver
ständlich auszusprechen oder zu verschlucken, und wurde 
desshalb von ihren Ältern, die diess für blosse Angewöhnung 
hielten, häufig ausgezankt, von ihren Geschwistern verspottet 
und ausgelacht. Gleichzeitig schien das Mädchen auf das, was 
in ihrer Gegenwart, ja an sie selbst gerichtet, gesprochen wurde, 
unaufmerksam zu werden, verrichtete erhaltene Aufträge häu
fig nur halb oder verkehrt, und diess gab denn neuen Anlass 
zu Verweisen und Strafen. So wurde das Kind eingeschüohtert, 
verzagt, seheu, ängstlich. Im Deeember 1837 wurde es unter 
anderen einmal mit einem grossen Topfe in ein benachbartes Haus 
um Milch geschickt; im Nachhausegehen fiel es auf dem ge
fronten eisigen Boden und stiess sich hiebei am Hinterkopfe 
eine starke Beule; der Topf zerbrach, die Milch ward ver
schüttet, und darübersetzte es zu Hause auch noch einige derbe 
Kopfstücke ab. Von nun an nahm das Stottern und die vermeint

857



liehe Unachtsamkeit trotz alles Tadelns und Strafens sichtbar 
und schnell zu, und da man zu allem Überflüsse endlich auch noch 
bemerkte, dass das Kind — so meinte man — jetzt sogar 
boshaft wurde, und demjenigen, der es anredete, häufig ein 
verzerrtes Gesicht schnitt, auch dabei immer ungeschickter 
und linkischer sich zeigte, so wurden die handgreiflichen Strafen 
immer mehr, und das Kind verlor die Liebe ihrer Ältern und 
Geschwister. Im Frühjahre 1838 endlich bemerkten denn doch 
einmal die Ältern, dass das Kind unverkennbar sehr schwer 
höre, und nun war auch dessen vermeintliche Unachtsamkeit er
klärt; man sah ein , das Kind unverdient gescholten und g e 
straft zu haben, und um so reger erwachten jetzt Mitleid, Theii- 
nahme und Besorgniss. Man rief den nächsten Wundarzt und 
gab ihm den im Winter erlittenen Fall auf das Hinterhaupt als 
die wahrscheinliche Ursache des Übels an. Einspritzungen in 
die Ohren und geistige Waschungen hinter denselben , durch 
4 Wochen angewendet, blieben ohne allen Erfolg, daher die 
ärztliche Behandlung nun wieder ausgesetzt wurde. Da aber be
sonders im Monate Mai auch die Sprache immer unverständli
cher, die Gesichtsverzerrungen immer stärker und häufiger wur
den, so ward Anfangs Juni der Wundarzt abermals zu Hülfe 
gerufen. Nun wurden verschiedene Arzneimittel, Flores A rn i-  
cae, Schwefeläther, Magisterium Bismuthi, Flores Z inci, Tar
tarus emet., in refr. d., wiederholte Vesicantien auf die Brust, 
hinter die Ohren, im Nacken, durch 6 Wochen, aber auch ohne 
allen Erfolg angewendet; ja das Übel nahm fortwährend zu , so 
dass gegen die Mitte des Monates Juli das Kind völlig taub und 
stumm, aber nicht stimmlos war, indem es häufig ein eigen- 
thümliches klägliches Geheul ausstiess; nicht e i n e  verständ
liche Sylbe war mehr von ihm zu vernehmen. Nun wurde ein 
zweiter Wundarzt gerufen. Dieser gab In fus, fol. Auranliorum , 
und Chenopod. ambrosioid. mit Campher in steigenden Gaben, 
Einreibungen von Opodeldok, später von Brechweinsteinsalbe 
in die Seitengegenden des Halses; allein die Camphermixtur 
wurde bald widerlich zu nehmen, und die Brechweinsteinsalbe 
erregte durch die hervorgerufenen Pusteln starke Schmerzen; 
somit wurde, als naclf lwöchentlichem Gebrauche dieser Mittel 
auch noch keine Besserung eintrat, die weitere ärztliche Be
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handlung wieder ausgesetzt. Das Mädchen blieb jetzt fast be
ständig im Bette liegen , und nur zur Stuhlentleerung begab es 
sich auf die neben dem Hause befindliche Retirade. — Ende 
August führte mich ein Geschäft in die Nähe des Häuschens, 
und so benützte die Mutter die Gelegenheit mich zu bitten, ihr 
armes Kind zu besuchen.

Ich fand dasselbe im Bette liegend, sehr abgemagert, 
bleich, blaue Ringe um die Augen, die Pupille normal, die 
Gesichtsmuskeln in steter zuckender Bewegung, die Zunge 
mit dickem weissen Schleime belegt, den Athem übelriechend; 
sehr oft stiess das Kind ein ganz eigenthümliches kurzes Ge
heul aus. — »So macht sie es seit 6 Wochen Tag und Nacht 
fort;« sagte die Mutter. —  Die Respiration war normal, der 
Bauch gross und fest, die Gedärme schienen viel Inhalt zu ha
ben. Die Esslust war nach Angabe der Mutter sehr wechselnd, 
bald Heisshunger, bald Eckel; die Stuhlentleerungen unregel
mässig, bald 2 , 3 Tage aussetzend, bald 2 , 3 an einem Tage, 
die Qualität derselben war nie untersucht worden; eben jetzt 
bestand seit 2 Tagen Stuhlverstopfung. Auf keine, auch mit der 
lautesten Stimme an das Kind gerichtete Frage gab dasselbe 
eine Antwort; es verrieth durch kein Zeichen, dass es höre, 
was man ihm sag te , und nicht e i n e  vernehmliche Sylbe kam 
aus seinem Munde. Der Puls warlleberlos, klein, weich, schwach, 
die Haut trocken, ihre Temperatur normal. Ein Paar Male be
merkte ich , dass das Kind am After kratze, welche »Unart« sie 
sich nach der Versicherung der Mutter schon seit einigen Mo
naten angewöhnt habe.

Obgleich nun die Mutter auch gegen mich äusserte , dass 
sie jenen im December v. J. erlittenen Fall für die Ursache des 
gegenwärtigen Leidens halte, so schien mir diese Angabe doch 
unwahrscheinlich, denn die ersten Spuren der Schwerhörigkeit 
hatten sich nach dem eigenen Geständnisse der Mutter doch schon 
vor jenem Falle gezeigt; dagegen fiel meine Vermuthung auf 
Eingeweidewürmer, wenn gleich von der Existenz dieser Para
siten keine Gewissheit erlangt werden konnte, da wegen bisher 
vernachlässigter Untersuchung der Stuhlentleerungen ein Abgang 
derselben nie constatirt worden war.

Da nun ohnehin seit 2 Tagen Stuhlverstopfung vorhanden
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war, sq verordnete ich eine« Sennesblätter- Aufguss mit Bitter
sa lz , mit der W eisung, dass die erfolgenden Stuhlentleerungen 
untersucht werden sollten , ob keine Würmer damit abgegangen 
seyen. — Wie geahnt, so geschehen. E s waren 5 Stuhlentlee
rungen erfolgt, und mit denselben 3 Spulwürmer und 17 Spring
würmer abgegangen. Nun verordnete ich die S tö rk’sche Wurm
latwerge (3mal des Tages 1 Kaffehlöffel v o ll) , Clystiere von 
Milch, worin Knoblauch gesotten wurde (täglich Früh und Abends 
e in es), und Einreibungen einer Salbe aus Ochsengalle, vene- 
tianischer Seife, Reinfarnöhl und Campher, hiebei entsprechende 
Diät. Diese Mittel wurden unausgesetzt durch 6 Wochen an
gewendet. Es gingen während dieser Zeit nicht weniger als 87 
Spulwürmer, Springwürmer aber — aufrichtig gestanden —  SO 
viele ab, dass man bald des Zählens und der ecklen Arbeit müde 
ward; bis 200 wurden gezäh lt, dann bemühte man sich nicht 
weiter. Mit Ende der 3. Woche war kein Spulwurm mehr ab
gegangen, mit Ende der ft. hörte auch der Abgang der Spring
würmer auf. Mit den Würmern zugleich wurden auch allmälig 
grosse Massen zähen, oft gallertartigen Schleimes entleert, wo
bei der Bauch zusehends kleiner, weicher, die Esslust regel
mässiger wurde; die Zuckungen der Gesichtsmuskeln hörten schon 
nach der 3. Woche ganz auf, mit Ende der 6. Woche waren 
auch Gehör und Sprache vollkommen zurückgekehrt. Ich liess 
hierauf noch einen ganzen Monat hindurch täglich 2mal 20 Tro
pfen von folgender Mischung: Tincl. Alo.es comp. d. V. draclua. 
j ,  1'incl. vxalat,. E erri, E lix ir  Vitriol, anglic. aa unc. ß, jedes- 
'mal mit einer halben Schale kalten Schafgarbenthecs nehmen. 
Dag Kind ist bis auf diesen Augenblick gesund geblieben, und 
jetzt recht blühend und kräftig.

Über den Soor (Mehlhund) der Neugebornen.
Von Joseph Dr. E f f e n b e r g e r ,  k. k. Stadtarm enarzte in W ien.

Ich hatte als provisorischer Primararzt des k. k. Findei
hauses vom 6. August 1841 bis 15. Mai 1842 die günstigste Ge
legenheit, die Krankheiten der Neugebornen in dieser Anstalt 
zu beobachten und kenuen zu lernen. Ich erlaube mir aber nur,
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meine Beobachtungen und Erfahrungen über den Soor hier mit- 
zutheilen, indem sich mir diese Krankheit als eine der bedeutende 
sten unter den Krankheiten der Neugebornen darstellte. Dieselbe 
nahm nämlich in Rücksicht auf ihr häutiges Vorkommen (das 
Verhältniss sämmtlicber Krankheiten zum Soor war wie 4 : 1 ) ,  
die Mannigfaltigkeit der Symptome nebst deren Wirkungen, end
lich in Rücksicht auf ihre Heftigkeit unsere besondere Aufmerk
samkeit in Anspruch.

Eine genaue Beobachtung lehrte, dass sich diese Krank
heit nicht auf den Mund allein beschränke, wie so Viele meinen, 
sondern dass ihr Hauptsitz im Darmcanale zu suchen sey, und 
dass die krankhaften Producte im Munde nur eine Partie des 
Übels darstellen, welche am deutlichsten in die Augen fällt. Es  
ergab sich zu G enüge, dass die krankhaften Erscheinungen im 
Unterleibe in keinem Falle gänzlich mangelten, obwohl sie in 
einigen Fällen so gelind auftraten und so mild verliefen, dass 
dieselben ohne besondere Aufmerksamkeit leicht hätten überse
hen werden können.

Diese eigenthümliche Krankheit befiel fast immer nur Kin
der von einem Monate, selten vom 2 ; von einem höheren Al
ter bot sioh kein einziger Fall zur Beobachtung dar. Die Con
stitution äusserte auf ihr Vorkommen keinen Einfluss, indem sie 
eben so oft bei robusten, als bei schwächlichen Kindern auftrat; 
jedoch muss bemerkt werden, dass die letzteren durchgehends am 
härtesten mitgenommen wurden. Am häufigsten herrschte das Übel 
im August und September, in welchen Monaten auch dessen Form 
bösartiger w ar, indem während dieser Zeit über die Hälfte der 
Ergriffenen erlag, da hingegen in den anderen Monaten, wo die An
zahl dieser Kranken sich verminderte, auch der Krankheits verlauf 
viel milder war.;Sie äusserte sich gleich häufig bei denen, welche an 
der Mutterbrust, so wie bei jenen, die mit Milch und Wasser oder 
dem Kindskoche ernährt wurden. Von einer Ansteckung konnte 
keine Spur ermittelt werden, daher wohl höchstwahrscheinlich das 
zahlreiche Beisammenseyn als Ursache beschuldigt werden muss, 
was auch dadurch bestätigt wird, dass eine genaue und vorsich
tige Lüftung der Zimmer einen bemerkbar wohlthätigen Einfluss 
sowohl aut die Linderung der Erkrankten als auch auf Vermin^ 
derung der Erkrankungen bewährte, Einige leichtere Fälle



wurden absichtlich den Parteien übergeben, und das Übel wurde 
fast immer ausserhalb des Hauses erstickt.

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

2.
Auszüge aus in- und ausländischen Zeit

schriften und fremden W erken.
Über eine eigentüm liche Verderbniss des Brotes.

Von A. G u e r a r d .

In Folge zahlreicher Beschwerden über die Beschaffenheit des 
Brotes e inzelner Bäckereien und der M ilitär -P rov ian tirungsanstalt 
erhielt G. in P aris den Auftrag, über diesen Gegenstand Untersuchun
gen anzuste llen , deren R esultate in Kürze h ier berührt w erden sol
len. — An der Rinde jedes der zur Prüfung eingesendeten Brote fand 
G. eine w eiche, fett anzufühlende, rö th lich -g e lb e , etw a ft M. dicke, 
und einen Quad. Dm. grosse S te lle , die bei der geringsten E rschüt
terung eine rö th lich -g e lb e  Staubw olke aufsteigen liess. Sehr reich
lich und zugleich mit w eissen, röhrenförm igen Filam enten untermengt, 
zeigte sich dieser Staub an der Oberfläche; w ährend an tieferen, dem 
Lichte nicht zugänglichen Stellen jene  Filam ente allein vorkam en. Mit 
Hülfe des Microscopes und unter Zurathezielm ng des Mycologen 
M o n t a g  n e  erkannte G. in diesen schimmelarligen Cryptogamen 
d a s , je  nach dem Grade der E inw irkung von L ich t, AVärme, Luft 
und Feuchte zu verschiedenen Stufen der E ntw ickelung gediehene 
Penicillium roseum L ink, und dessen staubförm ige Samen. — Gutes 
B ro t, angefeuchtet und mit diesem Staube bestreu t, unter einem 
Sturzglas dem Lichte und der damals bedeutend hohen W ärm e des Ta
ges ausgesetzt, bedeckte sich in w eniger als 4 Tagen mit dem erw ähn
ten röthlich-gelben Überzug. Dasselbe, unter gleicher Behandlung der 
L ichteinw irkung en trü ck t, brachte bloss die w eissen , röhrenförmi
g e n , 10—15 Mm. langen Filam ente herv o r, die an ihrem Ende schon 
hie und da rothe Puncte ( Sporidien) trugen. — Ein andermal prüfte 
G. Mehlproben durch dasselbe V erfahren, und gew ann , je  nachdem 
die begünstigenden Potenzen mehr oder minder eingew irkt, auf höhe
re r oder m inderer Entw ickelungsstufe stehende Penicillium roseum  
und glaucum. N ichtsdestow eniger w ar das am nämlichen Tage aus 
demselben Mehl bereitete Brot für ganz gut aussehend und wohl
schmeckend befunden w orden. G. erk lärt diess mit der Annahme, dass 
in diesem F alle  die besprochenen Cryptogam e, w egen alsbaldigen 
V erbrauches der B ro te , gar nicht zur E ntw ickelung haben kommen
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können, da le tz te re , selbst unter Zusam m enwirkung sämintliclier ihr 
günstigen E inflüsse, m indestens 3 — 4 Tage Z eit erfordere. Dcmge- 
mäss schliesst G ., dass schlechtes Mehl die Hauptursache der Brot- 
verderbn iss , diese daher auch vorzugsw eise Folge der an Menge w ie 
an Güte gleich schlechten E rn te  von 1841 gew esen sey. Um solches 
Mehl vortheilhaft zu benützen , macbt G. den V orschlag, es mit bes
seren Mehlsorten zu v e rse tzen , zu seiner Anmachung w enig W asser 
zu nehmen und die Consumtion des daraus bereiteten Brotes nicht 
über 3 Tage hinauszuschieben. (_Annales d ’Hyyiene publ. 1842 Nr. S7-)

L i b a y .

E iniges über die W irkung und Anwendung des 
Bromkali.

Von Prof. A I b e r s  in Bonn.

A. gab die T inctur von K ali hydrobromicum  zu 10— 15 Tropfen 
und das K ali hydrobromicum  (in einer w ässerigen Auflösung von 16 
Gran in 3 Unzen Aq. destill. simpl.), dreistündlich einen Esslöffel voll. 
Es erfolgten W irkungen, welche im W esentlichen jenen  des K ali hy- 
drojodicum  ähnlich sind ; jedoch bem erkensw erth sind auch noch: w ei
cherer und häufigerer Stuhlgang unter vorangegangenen Leibschm erzen, 
dünner, w e iss-ge lb licher, reichlicher U rin, so w ie bisweilen Schmerz 
in der N ierengegend, endlich manchmal solche Congestion des Blutes 
nach den R espirationsorganen, dass Blutspeien entstand. Ä usserlich 
gebrauchte A. eine Salbe von 1 Drachme K ali hydrobromicum  und 
1 Unze Axungia porci. Diese und das innerlich gereichte Präparat er
schienen am w irksam sten und zw ar gegen scrophulöse Infiltrationen 
an der Pheripherie des K örpers, dann bei Kopfgrind. Bei secundärer 
Syphilis leisteten die Brommiltel innerlich und äusserlich nicht viel 
Erhebliches. ( A l b e r s  und N a s s e ’s medic. Correspondenzblatt. 1843. 
Nr. 38.) S i g m u n d .

Cnicin gegeu Wechselfieber.
Von Dr. N o n a t in Paris.

Cnicin, der bittere Stoff von Carduus benediclus, ist von N o- 
n a t  gegen W echselfieber in 15 Fällen , und zw ar in 11 mit entschie
den günstigem Erfolge angew endel worden. Das Mittel is t ungemein 
bitter und eckelhaft zu nehmen, wesshalb er es in Oblaten reichte 
oder in C lystieren geben lie ss ; von 7 Grau w urde bis auf 15 bin
nen 34 Stunden gestiegen. Ungeachtet der vortheilhaften W irkungen
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des M ittels lässt es sich dem Sulplius Chiuini doch nicht an die Seite 
s te llen , und N. meint b lo ss , eine V erbindung beider w erde um so 
heilk räftiger w irk en , als auch bei dem Cuicin häufig die vom Chinin 
bekannte W irk u n g , nämlich V erm inderung des Volumens der k rank
haft ausgedehnten Milz, beobachtet w orden sey. (_L’ Experience. 1843. 
N r. 889.) s  i g m u n d.

Ein Fall von Perforation des Magens.
Von D r. 6 . K e n n i o n  zu High H arrow gate.

K. sah den 49jähr. Patienten zuerst am 10. Jun i 1848 Abends. 
D er Puls w ar 76 und schw ach , die Zunge w eiss und geschw ollen , 
in der Mitte einen gelben Streifen darbietend. Sein Hauptleiden be
stand in einer ausserordentlichen D istension der Gedärme mit dem 
Gefühle, „als ob er zerbersten so llte .'1 D er Bauch vertrug den Druck 
an allen Stellen, und der Stuhl w ar denselben Tag noch schw arz und 
übelriechend abgegangen. D er Appetit w ar im Ganzen g u t, nu r dass 
sich nach dem Essen zuw eilen starke F latulenz zeigte. Seit 6 Mona
ten littP a t. in Folge einer heftigen Gemüthserschütterung zuw eilen an 
bedeutenden Schmerzanfällen in der N abel- und U nterbauchgegend, 
welche m eistens in  der Nacht erschienen, stets mit grösser flatulenter 
D istension verbunden w aren und beim Abgange von Blähungen sich 
lösten. D iese Anfälle kamen endlich so häufig und w aren so schm erz
haft, dass Pat. die letzten 3 Monate kaum  eine Nacht 3 Stunden hin
durch ruhig  schlief, ln  diesem Zustande kam er Anfangs Jun i nach 
H arrow gate, (rank die Schw efelquellen dieses Ortes ohne Erfolg, und 
unterzog sich endlich der Behandlung des V erfassers. Den 11. glaubte 
le tz terer fias V orhandenseyn von F lüssigkeit in der Bauchhöhle zu 
bem erken, w as sich jedoch w egen der bedeutenden flatulenten Di- 
stension nicht so genau erm itteln liess. Den 18. um 4 Uhr Morgens 
w urde K. zu dem Patienten gerufen. E r  fand ihn mit ausserordentlich 
schnellem , unzählbarem P u lse , der grössten Augst im Gesichtsaus
drucke und wiithenden Schmerzen über den ganzen Baucb , w elcher 
so empfindlich w a r ,  dass er nicht die geringste B erührung vertrug. 
Alle diese Symptome bestanden ers t seit 8 Stunden. Ein Senfteig und 
eine Gabe Morphium erleichterten den Z ustand einigerm assen ; allein 
Pat. verlor um 8 Uhr Morgens das Bewussfseyn und starb eine halbe 
Stunde darauf. — S e c t i o n .  Bei Eröffnung der Bauchhöhle zeigten 
sich in derselben 3 Quart trübes S erum , in welchem einige kleine 
Lymphflocken schwammen. Die Gedärme w aren ausserordentlich aus
gedehnt. Au dem vorderen Rande der k leinen M agencurvatur zeigten 
sich zw ei irreguläre  Öffnungen, jede  von ungefähr %  Z oll im Durch
messer, deren unmittelbare R änder so dünn wie Papier w aren. Diese



Perforationen lagen ungefähr 1 / ,  Z oll vom Pylorus entfernt und be
fanden sich im Mittelpuncte einer cartilaginösen M asse, welche den 
ganzen Umfang des Magens, bis auf 3 — 4 Z oll vom Pylorus entfernt, 
in sich fasste. Die Schleimhaut der so entarteten Magenportion zeigte 
ausser einigen Flecken nichts Ungewöhnliches, und w ar nu r im Um
fange der Perforation etw as angeschw ollen und aschgraulich gefärbt; 
allein die M uskelhaut schien ganz verschw unden und durch den oben 
erw ähnten Knorpel ersetzt w orden zu seyn. Die Dicke des letzteren 
variirte  an verschiedenen S tellen von % bis zu einem ganzen Z o ll ; 
e r hatte ein nodulöses Aussehen und zeigte durchschnitten eine voll
kommen w eisse  Masse von homogener S tructur, die gar nichts S trei
figes darbot. D er Pylorus selbst w ar bloss leicht verdickt und diese 
V erdickung schien bloss von Hypertrophie seiner Schleimhaut herzu
rühren. Die seröse Haut des Magens w ar an einigen Stellen in  die 
cartilaginöse E ntartung hineingezogen, w ährend sie an anderen voll
kommen gesund w a r ; an mehreren Stellen hingen an derselben ver
mittelst ku rzer Stiele zahlreiche kleine Fettgeschw ülste von der 
Grösse einer Bohne bis zu der einer grossen H aselnuss, von denen 
jed e  sich in einer iib ro -se rö sen  Hülse befand. D er rechte Leberlap
pen w ar etwas vergrössert und im Z ustande beträchtlicher Conge- 
stio n , die Gallenblase fast gänzlich von einem erstaunlich grossen 
Gallensteine e r fü llt, die übrigen Baucheingeweide normal. Auf der 
Basis des Gehirns befand sich eine Unze Serum , in den V entrikeln 
ungefähr 6 Drachmen , und zwischen der Arachnoidea und P ia mater 
nur einige Spuren eines leichten serösen E rgusses. ( London Medical 
Gazette. 1843. 1. Ju ly )  W e i n k e .

865

Über den Krebs der Lungen und des Mediastinum.
Von Dr. S t o k  e s .

Am Schlüsse einer ausführlichen Abhandlung kommt der Verf. 
zu folgenden allgem einen Ansichten : 1) Die grössere oder geringere 
Leichtigkeit der Diagnose hängt hauptsächlich von der anatomischen. 
Beschaffenheit des Falles ab. 3) Die F älle  können riicksicbtlich der 
Diagnose in solche eingetheilt w e rd en , bei welchen iso lirte  Knoten 
im übrigens normalen Gewebe vorhanden sin d ; in so lche, bei w el
chen einfache D egeneration ohne und mit U lceration vorkom m t, und 
in so lche , bei welchen eine Geschwulst des M ediastinum vorhanden 
is t ,  w elche einen D ruck ausübt. 3) Die Diagnose ist in dem ersten 
Falle schw ierig , da w ir selten  im Stande sind, von den Zeichen der 
Reizung und U lceration Nutzen zu ziehen, welche bei gewöhnlichen 
Tuberkeln so w ichtig s in d , und da eine gleichmässige V ertheilung
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der Krankheit die V ergleichung hindert. 4) Bei manchen Fällen  iso- 
lirte r K rebsgeschw ülste kann die Diagnose auf dieselben allgemeinen 
Grundsätze gestützt w erd en , w ie die der acuten Phthisis. 5) Bei ein
fachen K rebsdegenerationen der Lungen bestehen die hauptsächlich
sten physicalischen Zeichen in der allm äligen Verminderung des V e- 
siculargeräusclies ohne B assein, in dem endlichen Verschw inden des
selben und in den Zeichen vollständiger Solidiiication. 6) Die M erk
male vollkomm ener Solidification sind bei dieser Krankheit deutlicher, 
als bei irgend einer anderen Lungenkrankheit. 7) Diese Form der 
K rankheit kann für sich allein  oder in Verbindung mit Empyem Vor
kommen, und kann eine secundäre Folge von K rebsgeschw ülsten des 
Mediastinum seyn. 8) Die Seiten des Thorax können bei dieser Krank
heit symmetrisch sey n , und es kann sowohl E rw eiterung  als Contra- 
ction der kranken Seite Vorkommen. 9) Das Mediastinum kann aus 
seiner Lage gedrängt w erden , selbst w enn die Seite des Thorax con- 
trah irt ist. 10) U nter diesen Umständen können die Zeichen voll
kommener Solidification in Begleitung mit unvollkommener Pecto- 
riloquie und vermehrtem V ibriren der Hand, vorhanden seyn. 11) Das 
Mediastinum kann zur Seite und die Leber nach unten gedrängt 
se y n , ohne dass die Intercostalräum e hervorragen. 12) Das Herz 
kann bei dieser Krankheitsform comprimirt und dislocirt seyn. 13) 
Die Abflachung des oberen Theiles der B rust kann von einer Dege
neration des oberen Lappens herriihren. 14) Die A bwesenheit von 
Zeichen der U lceration ist für diese Krankheit sehr characteristisch. 
15) Diese Zeichen hat S. bloss in einem einzigen Falle beobachtet, 
und die Erscheinungen s in d , obwohl sie durch andere K rankheiten, 
welche dieselbe physicalische Beschaffenheit der Lungen herbeiführen, 
Vorkommen können, doch niemals früher beobachtet worden. 16) K rebs
geschw ülste des Mediastinum sind in der Regel mit irgend einer De
generation der Lunge oder mit isolirten Knoten in ih rer Substanz ver
bunden. 17) Sie können fest und flüssig seyn. 18) Sie können mit 
einer Krebsinflltration der Lunge oder mit Krebsablagerungen in den 
B ronchialröhren gemeinschaftlich Vorkommen. 19) Sic sind mehr an 
den Zeichen der G eschw ulst, als an denen der Lungenkrankheit zu 
erkennen. 20) D ysphagie, T rachealrasse ln , Schwäche eines Puls- 
sch lag es , V erschiedenheit des Respirationsgeräusches durch Druck 
au f die B ronchialröhre, L ageveräuderung des Z w erchfelles und E r 
w eiterung des H erzens können bei dieser Krankheitsform Vorkommen. 
21) Eine K rebsgeschw ulst kann m ö g lich e rw e ise  mit Pulsationen (mit 
oder ohne B lasebalggeräusch) vorhanden sey n ; die Pulsationen sind 
aber nicht immer damit verbunden. 22) Obwohl das vorhergehende 
Vorkommen einer äusseren K rebsgeschw ulst die Diagnose unterstützen 
k an n , so kann doch die Krankheit w ährend ihres ganzen Verlaufes 
einen innerlichen Sitz haben'1, oder der Krebs in einem Eingew eide



kann dem äusseren Krebs vorangehen. 23) Die Schwäche der P u lsa
tion , in Gemeinschaft mit der Ausdehnung des dumpfen T ones, kann 
beitragen, dass man die K rankheit von einem Anevrysma unterschei
det. 24) Bei w eiter vorgeschrittener Krankheit kann eben so, w ie bei 
A nevrysm en, Gangrän eines Stückes der Lunge eintreten. 25) Die 
folgenden Symptome sind für die E rkennung der Krankheit w ich tig : 
anhaltender Schmerz, varicöser Zustand der Venen am H alse, Thorax 
und U nterleib , Ödem einer E x trem itä t, rasche Bildung äusserer Ge
schw ülste von krebsigem  C haracter, A uswurf, w elcher Johannisbeer
gelee ähnlich sieh t, W iderstand der Symptome gegen die gew öhnli
chen Behandlungen. 26) Keines der physicalischen Zeichen dieser 
Krankheit endlich is t ,  für sich genommen, der K rankheit eigenthüm - 
lich ; ihre Verbindung und die A rt der Aufeinanderfolge kommen auch 
bei einer anderen Lungenkrankheit vor. (Dublin J o u m • 1842. Mai.)

H i c k e K
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Tetanus traumaticus, geheilt durch Nicotiana.
Von O b e i r n e .

1. E in  Knabe von 13 Jahren hatte das Unglück gehabt, sich beide 
Piisse an einer Maschine zu verbrennen und am folgenden Tage zeig
ten sich Spuren des T e tanus, der am dritten Tage vollkommen ent
w ickelt w ar. Gegen die anhaltende V erstopfung des K ranken w urden 
C lystiere aus einer Em ulsion von Terpenthinöhl fruchtlos angew endet. 
E s w urden des Nachts zw ei C lystiere aus einem Infuso von 2 Scru- 
pel Tabak au f 8 Unz. W asse r angeordnet. Jedes C lystier blieb etw a 
2 M inuten lang beim Kranken und verursachte Ü belkeit, E rbrechen, 
heftigen Schw eiss am Kopfe und der B ru s t, A nwandlung von Ohn
macht und Hitze im Darmcanal. Trotzdem w urden die C lystiere fort
gesetzt; das dritte leerte etw as schw arzen Stuhlgang und einen tod- 
ten W urm  aus. Nach öfterer W iederholung w urden die Symptome 
gelinder, der Urin w ar dunkelroth gefärbt und roch nach Tabak, das 
Schlucken w ar leichter gew orden. Bis zum 22. Tage nach der V er
letzung wurden diese C lystiere mit dem besten Erfolge fortgesetzt, 
und da sich hieraul alle Symptome des Tetanus verloren h a tten , 
dieselben w eggelassen.

2. Ein N eger, der sich mit einem Dorn von Campechenholz in 
den Euss gestochen hatte , bekam bald darauf Trismus und Tetanus. 
Die W unde w urde vergrössert und gerein ig t und man wandte den 
Tabak in starkem  Decoct als C lystier an. E ine halbe Stunde dar
nach bekam der Kranke B rechreiz, gallichtes E rb rechen , reichliche 
Schw eisse, zahlreiche Stuhlgänge und alle Zeichen von Trunkenheit 
und Ä ngstlichkeit, w elche eine beginnende Tabaksvergiftung ankiin-
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digten. Plötzlich und unerw artet erschlafften alle eontraliirten Mus
keln. Ähnliche, jedoch nur halb so starke C lystiere w urden zweistünd
lich fortgegeben. Das Erbrechen dauerte noch die ganze Nacht fo r t, 
und der K ranke befand sich am anderen Morgen viel besser. Recon- 
valescent w ar er am vierten Tage. (Journal de Medic. et de Chirurg, 
pr. 1842.j L a n g .

Fall von Variola vera bei einem Neugebornen.
Von Dr.  G ö r a r d i n  in Paris.

G. stellte  der k. Academie der Medicin am 22. November 1842 
ein Kind v o r , w elches in der M aternite mit vollkommen entw ickel
ten und bereits in der Periode der E iterung  begriffenen Blattern ge
boren w orden w ar. Die M utter des Kindes w ar eine Erstgebärende 
und trug  die Spuren einer günstig  verlaufenen Impfung mit Kuhpo
cken deutlich genug an sich , so w ie sie auch sich vor der E ntbin
dung und w ährend des W ochenbettes wohlbefand. W ährend der 
Schw angerschaft w ar die M utter des Kindes gesund gew esen und 
hatte in einer Gegend geleb t, wo w eit und breit von B lattern nichts 
gehört w urde ; 8—10 Tage jedoch vor ih rer Entbindung w ar sie in 
das Spital la  Pitiö zum Besuche einer Kranken gegangen, welche in 
der Nachbarschaft einer B latternkranken lag. Indessen hatte die Mut
ter au f diesen Umstand kaum geachtet und erinnerte sich dessen erst 
nach vielem Besinnen. D ieser, übrigens durch vollkommene glaub
w ürdige Zeugen consta tirte , F all spräche ebenfalls für die Ü bertra
gung von B latterncontagien au f den Fötus. — Das Kind genas. (B u l
letin de l ’Acadämie royale de Mddecine. 1842. T. S.J

S i g m u n d .

Über die Anwendung des Sulph. Chinin, gegen  
Rheumatismus.

Von Dr.  D e v e r g i e .

Die L obspriiclie, w elche kürzlich in der P ariser Academie der 
Medicin dem Sulph. Chinin, als dem vorzüglichsten Heilmittel gegen 
Rheumatismus von B r i q n e t  crtheilt w u rd en , veranlassten D. zu 
diessfälligen V ersuchen. E r  w andte das Sulph. Chinin, in 9 Fällen an, 
welche 3 acu te , 6 chronische Rheumatismen betrafen, und w ill 
gefunden haben, dass die H eilung auf eine im V erhältniss der Inten
sität und zur gewöhnlichen Dauer des Übels auffallend schnelle W eise 
gelungen sey. E r  e rk lä rt sich jedoch gegen die von Anderen empfoh-
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lenen g r ö s s e n  Dosen rinct wi l l ,  dass man mit k leineren Do
sen beginne und,  die Individualität stets berücksichtigend, allm älig 
steige. Doch bat er selbst in mehreren Fällen 3—8 Gram. ( = 8 8 —48 
G ran öst. M. G.) täg lich , verordnet. F e rn e r bemerkt D ., dass man 
im chronischen Rheumatismus immer k leinere Gaben re iche , als im 
acuten. Häufig sah er der Anwendung des Sulph. Chinin. Ohrensau
s e n , S chw erhörigkeit,' Kopfschmerzen folgen, w as er aus der Ei
genschalt desse lben , Congestionen gegen das Gehirn hervorzubrin
gen , ableitet. Aus diesem Grunde empfiehlt e r  grosse V orsicht in 
dem Gebrauche dieses M ittels bei vollb lü tigen, zu Kopfcongescionen 
geneigten Individuen und g laub t, dass in solchen Fällen  eine V enä- 
section der Anwendung des Sulph. Chinin, vorangeschickt w erden 
solle. (G azette  medicale de P a r is , 1848, Kr. 53.J K a n k a .

Spontaner Abgang eines Gebärmutterpolypen»
Von Dr.  M ä r c h a t .

Eine F rau von 48 Jahren litt seit 3 Jahren an häufigen, mit Len
denschmerzen und einem Gefühl von Schwere im Becken verbunde
nen M etrorrhagien. D er Arzt verordnete die w iederholte Anwendung 
von Blutegeln am H ypogastrium , B äder, Buhe etc. Die Kranke be
folgte jedoch letz tere  V orscbrilt durchaus nicht. E ines Tages bekam 
sie beim Heben einer schw eren Last plötzlich das G efühl, als ob 
etw as in den inneren Geschlecbtstlieilen geborsten w äre  und hervor
dringen sollte. In der That kam zwischen den Schamlefzen ein voll
kommen losgetrennter Polyp hervor, der 3 Centiin. lan g , 3 C. b re i t,  
aus einem Körper und einem Stiel bestehend w a r, an w elch’ letzte
rem man die S telle der Z erre issu n g , wodurch die L ostrennung des 
Polypen veranlasst w u rd e , deutlich erkennen konnte. Das Gewebe 
des Polypen w ar gleich dem des U terus. — M. hält diesen F all von 
A ustreibung eines Gebärmutterpolypeil in Folge von traum atischer 
B uptur für einzig in der W issenschaft, da in den sonst bekannten 
F ällen  von spontaner E ntfernung des Polypen, die Loslrennuhg meist 
durch U lceration des Stieles bew irkt Wurde. M. erk lärt den Mecha
nismus der gegenw ärtigen A ustreibung des Polypen durch den D ruck, 
Welchen die w ährend der A nstrengung zwischen den Mastdarm und 
dfen U terus gepressten Gedärme au f den Stiel des Polypen von hin
ten nach vorne ausgeiibt haben mögen. (G azette  mtfdicale de Paris,  
1843, Nr. 5.} Kanka.

1843. Nr. 10.
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Fall von acutem Rotz ohne Hauteruption.
Von Dr. d e  P n i s a g e ,  Inferne.

M. PI)., 43 Jah re  a l t ,  Fuhrm ann , w urde am 31. Jän n er 1842 auf 
De. T e s  s i e r ’s Abtheilung gebracht. Seit 14 Tagen k ran k , klagte 
Ph. über hefligen Husten , Kopfschmerz und grosse Abgeschlagenheit. 
E s w aren alle Zeichen einer acuten Bronchitis vorhanden. (Aderlass, 
E m ollien tia , trockene Schröptköpfe au f die Brust.) Am 2. F ebruar 
bem erkte man an der äusseren  und oberen Gegend des Unterarmes 
eine deutlich fluctuirende, schm erzhafte G eschw ulst, und je tz t erst 
erfuhr man durch genauere E rkund igungen , dass Ph. vor 14 Tagen 
mit der Pflege eines mit Rotz behafteten Pferdes beschäftigt w ar, w el
ches er rein ig te und v e rb an d , und wobei er öfters durch die aus der 
Nase fliessende M aterie an den Armen und H änden, selbst im Ge
sichte , beschmutzt w urde. Die Atlimungsbeschwerden und die Abge- 
schlagenlieit nahmen immer mehr zu , die Nasenschleimhaut w ar 
schm utzig und tro ck en , die Expectoration sehr sch w ie rig , der Z u
stand und das Aussehen des Kranken w ie im Typhus. Am 3. Februar 
bildete sich ein neuer Abscess am rechten Arme; T. verordnete M er- 
curialeinreibungen in  die ganze H autoberlläche, innerlich Campher 
mit Chinaextract. Am 4. w ar der K ranke bei vollem B ew usslseyn; ein 
neuer Abscess hatte sich im linken Ellbogen gebildet. Bis zum 7. blieb 
das allgem eine Befinden des K ranken dasselbe; von nun an ver
schlim merte es sich aber immer m eh r; eg bildeten sich w ieder Abs- 
cesse an den Oberschenkeln , der typhöse Zustand uahm immer mehr 
z u , nnd am 10. erfolgte der Tod. W ährend des ganzen. V erlaufes der 
K rankheit w urden w eder Flecken« noch ein pustulöser Ausschlag auf 
der H aut und auch kein  Ausfluss schleim ig - eiteriger Materie aus der 
N ase beobachtet. Bei der Autopsie fand man theils ro lhe,. theils graue 
H epatisation der Lungen und m ehrere Abscesse in  d e n s e l b e n k u r z  
den Z ustand , w elcher bei Phlebitis oder E iterresorption  beobachtet 
w ird ; in der erw eichten Milz viel schw arzes, flüssiges B lu t, in der 
rechten  N iere eine k le in e , mit durchsichtiger F lüssigkeit gefüllte 
C y ste , in der Blase eine 50 Centimestück grosse: exulcerirte  S te lle ; 
im Gehirn und den Gedärmen nichts A bnorm es; die Nasenschleimhaut 
m it dickem , eiterigem  Schleime b e d e c k ta n g e sc h w o lle n , gerüthet,. 
ste llenw eise  mit w eisslichen oder röthlichen. F lecken  und Granulatio
nen ve rseh en , im m ittleren N asengange eine tief bisi au f den Ober
kiefer dringende, 1 Centim. la n g e , 2 C. b re ite , g rau liche , mit auf
gew orfenen Rändern versehene G eschw ürsstelle; ähnliche, aber noch 
bedeutendere Z erstörungen im L arynx , wo die Epigloltis- durch die 
am Zungengrunde beginnende und nach beiden Seiten auf die Stimm- 
ritzenbänder sich erstreckende U lceration ganz vernichtet w a r; die 
Schleimhaut des Kehlkopfs gleich jen e r der Nasenhöhle. — Diese



Beobachtung ist insofern in teressan t, als trotz der unzweifelhaften 
N atur des Übels dennoch w eder e iteriger Ausfluss ans der Nase, noch 
puslulöse Hauteruption , noch gangränöse G eschwursbildnng auf der 
Haut Statt gefunden hat. P. glaubt H iernach, dass man mit T e s s i e r  
zw ei F o rm endes aculen Rotzes annehmen m üsse, deren eine m i t ,  
die andere o h n e  H auteruption, b e i d e  aber mit der Bildung von so
genannten Ho t z p u s  Ie I n (pustules m oreeuses) in der N asenhöhle, 
einhergehen. Z u r B estätigung dieser Ansicht führt P. noch einen än
dern von T. beobachteten Fall a n , der im September 1842 im H ötel- 
Dieu vorkam. Bei dem bewusstlos überbrachten und 2 Stunden dar
au f verstorbenen Kranken konnte zw ar über das V orausgegangene 
kein Aufschluss erhallen w erd en , allein die Section w ies alle cliäs 
racterislischen Zeichen des R o tzes, jedoch ohne H auteruption, nach. 
{G azelle medicale de Paris, 1842. Nr. 45.) K a n k a .
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CJirouischer Verlauf und Heilung der 
Rotzkrankheit.

Von K r i e g .

Verf. w urde zur W itw e eines P ostillons, der vor e ilf W ochen 
an einer R otzkrankheit gestorben w ar (vergl. Ver. Zeit. 1842. Nr. 12), 
gerufen. Dieselbe w ar 44 Jah re  a ll ,  und mit ihrem Manne und ih rer 
Tochter bei der W artung  eines rotzkranken Pferdes häutig beschäf
tig t gew esen.

Sie erzäh lte , sie  habe sich schon se it 2 Monaten k rank  gefühlt, 
und namentlich an M attigkeit und heruinziehenden Gliederschm erzen 
und F ieber gelitten ; seit 9 W ochen sey  die R einigung ausgeblieben, 
und dafür lliesse fortw ährend ein schm utziger Schleim ab, durch den 
sie beim Gehen leicht wund werde. Nach m ehrtägigen grossen Schmer
zen sey  über dem rechten Knöchelgelenke eine Beule en tstanden , die 
aufgegangen und langsam geheilt sey. Sie k lagte auch gegenw ärtig  
über Reissen in den Armen und B einen, der ganze knorplige Theil 
der Nase w ar dunkel gerölliel, und an der Scheidewand sass eine 
e rb seng rosse , bereits mit einer Borke bedeckte Pustel. Die Stirn
lind Nasenhöhlen w aren frei, die Speichelabsonderung sehr stark , das 
Zahnfleisch aufgelockert, und der Athem wie beim Scorbnt übelrie
chend. An der inneren Seite des rechten O berschenkels erhob sich 
eine hiihnereigrosse , schm erzhafte, von gesunder Haut bedeckte Ge
schw ulst, und eine ähnliche, aber kleinere, befand sich auch am in
neren Condylus des linken Oberarmes. Das F ieber w a r m ässig , die 
Respiration norm al, der Unterleib in der Gegend der Milz beim Drucke 
schmerzhaft. Aus diesen Symptomen erkannte Verf. die vorhandene
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Rotzkrankheit. E r  liess in Zwischenräum en ro n  3 Stunden kräftige 
E inreibungen von XJngt. einer, an den A rm en, Schenkeln und am 
Leibe m achen, w orauf auch schnell ein M ercurialfieber und sta rk er 
Speichelfluss fo lg te , w elcher durch einige W ochen erhalten w urde. 
Nach w enigen Tagen w aren die Beulen verschw unden, dagegen schw oll 
aber der rechte V orderarm  schmerzhaft an, und an der Nase erzeugte 
sich eine neue Pustel, die jedoch bald w ieder vertrocknete. W ährend 
nun die M enstruation w ieder e in trat, erschienen, nach bereits 14 Tage 
dauernder Saüvation, plötzlich w ieder 2 Beulen am rechten Oberschen
k e l , die sich jedoch auch bald zertheilten. Allm älig liess nun 
auch unter dem Ausbruche eines starken M ercurialfriesels die Afle- 
ction des Mundes nach, der Appetit kehrte zurück, und alle Botzsym
ptome bis au f die hartnäckig anhaltende Röthe der Nase und einer ca- 
tarrhösen R eizung der S c h n  e id  e r ’sohen Schleim haut, w aren ver
schw unden. Nachdem je tz t durch einige Z eit K ali hydrojod. angew en
det w orden w a r , ging Verf. zum Gebrauche der Schw efelleber ü b e r , 
w obei sich die F rau  vollständig erholte. (Aled. Z tg . v. d. V er. f. Hlk. 
in Preussen 1843 N r. 6.) N a d e r ,

Über die durch Commotion der Retina bedingte 
Amaurose.

Von Dr.  L a v e r g n e .

Folgender F a ll veran lasste  L a v e r g n e  zu w eiteren  U ntersu
chungen über die in Folge von Commotion der R etina entstehende 
Amaurose. Einem gesunden 29jährigen A rbeiter w urde durch hefti
gen W ind  Sand ins rechte Auge geworfen j es erfolgte sogleich ein 
s ta rk er Thränenfluss und indem der Kranke mit der Hand das linke 
Auge bedeckte, fand e r ,  dass das Sehvermögen des rechten ganz 
aufgehoben und dieses selbst für das L icht unempfindlich w ar, w ess- 
lialb er es für vollkommen erblindet hielt, ln  den nächsten Tagen 
entw ickelte sich eine Entzündung der vorderen Augengebilde, welche 
L. durch energische Antiplilogose hob und damit auch das Sehvermö
gen zur vollkommenen N ormalität zurückführte. Aus d ie se r, so w ie 
aus analogen , von verschiedenen Schriftstellern angeführten Beob
achtungen, macht L- folgende Schlüsse: 1. Jede Erschütterung des 
A ugapfels, insbesondere dessen Coptusion, kann durch Commotion 
der Retina eine Amaurose veran lassen , die sich augenblicklich kund
gibt und der in Folge von G ehirnerschütterung entstandenen Paralyse 
vergleichbar ist. — 2. D iese Amaurose complicirt sich schnell mit 
Congestion oder E ntzündung der Augenhäute. — 3. Die Behandlung 
muss vor Allem gegen diese Complication gerichtet seyn — 4. Mit
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dem Verschwinden derselben heilt oft die Paralyse von selbst. —
5. D auert diese nach der Entzündung noch fo r t, so ist sie gleich ei
n e r torpiden Amaurose zu behandeln, wobei Vesicantien , Moxa und 
S trychnin die Uauptmittel sind, CGazette me'dicale de P a ris , 1843, 
Nr. 5.J K a n k a .

Gutachten über die von M a r s h  angewendete Me
thode , Arsenik zu entdecken.

Von der künigl. W issenschaft]. Deputation für das M edicinalwesen
in Berlin,

Die Deputation hat das bekannte Verfahren M a r s h ’s ,  obgleich 
man sich dadurch mit g rösser Leichtigkeit von der Gegenwart von Ar
sen ik  überzeugen kann , aus dem Grunde hei Crim inalfällen fiir nicht 
anw endbar e rk lä r t, w eil man dadurch nur so k le in e , unw ägbare 
Mengen erhalte , dass leicht eine Täuschung möglich s e y ,  und hat 
demgemäss den Apparat und das Verfahren so m odificirt, dass man 
hinreichende Mengen Arsenik erhä lt, nicht allein , um die damit übli
chen Versuche anzustellen , sondern auch noch so viel und in einer 
solchen Form , dass sie von Anderen w iederholt w erden können. D er 
vorgeschlagene Apparat besteht nu r in e iner G lasröhre, von 1 '/, Z oll 
im D urchm esser und 10 Z oll L änge , in welche Z inkstäbe durch die 
untere etw as engere Öffnung eingebracht s in d ; oben geht dieser Cy- 
linder allm äiig in ein 8 Linien im D urchmesser betragendes und eben
falls 10 Z oll langes G lasröhrchen ü b e r , w elches verm ittelst eines 
C autschukrohres mit einer messingenen Ilöhre verbunden w ird , w el
che mit einem Hahne versehen und rechtw inklig gebogen ist. Das Ende 
dieses Röhrchens ist mittelst Cautschuk mit einem horizontal laufen
den 8 Z oll langen Glasröhrchen und dieses w ieder mit einem anderen 
verbunden , w elches unter einem rechten W inkel gebogen mit seinem 
freien Ende unter W asser gesetzt w ird. Das zuert erw ähnte G lasrohr, 
in welchem sich die Zinksläbchen befinden, w ird  in einen anderen 
Cylinder geste llt, in den man die zu untersuchende F lüssigkeit giesst, 
bis sie etw as in  den oberen engeren Theil dieses Rohres steigt, dann 
verschliesst man den H ahn, und verbindet die einzelnen Theile mit 
einander. Durch den bekannten dadurch eingeleileten Process und 
eine leichte Manipulation kann man nun m ehrere Röhrchen mit einem 
A rsenikanllug versehen , und durch Reagentien das Gift nachweisen. 
Obgleich bei dem Apparat und dem Verfahren , welche die Deputation 
vorgeschlagen h a t, kaum ein Irrthum  denkbar i s t ,  so hält dieselbe 
es doch für zw eckm ässig , eine solche U ntersuchung nur geübten Che
m ikern anzuvertrauen , und nach jeder Untersuchung die mit Arsenik



behafteten DöhrcUen der betreffenden Behörde z u r  letzten Prüfung ein- 
zusenden. fMed. Zeit> v> **• V ereins f. Heitk. in Preussen, 1843. S r. 10

N a d e r .
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Glückliche Verpflanzung eines Schafzahnes in die 
A lveola des Schneidezahnes bei einem Kinde.

Von D r. Bobert T w i s s .

Dr. T. zog einem 12jährigen Mädchen den liest eines abgebroche
nen V orderzahnes h e rau s , und setzte an dessen S telle einen frisch 
aus der Kinnlade von einem lebenden ljäh r. Schafe genommenen Vor- 

.derzahn, den er vorher um '/4" an der W urze l verkürzt hatte. Anfäng
lich bot sich w enig Aussicht au f guten Erfolg dar, abernach einer W oche 
w urde  der Zahn immer fester und fester mit allen Zeichen , dass 
e r  W urze l fasste. H err T w i s s  räth nur von 2—3 Jahre  alten Scha
fen Zähne zu nehmen, indem sie in  diesem Alter an G rösse und Aus
bildung menschlichen Zähnen gleichkom m en, und v e rse tz t, w ahr
scheinlicher w achsen. Im vorliegenden Falle w ählte e r  bloss w egen 
R einlichkeit des Thieres und Schönheit der Zähne von einem ljä liri- 
gen. ln  silu  kann der Zahn durch gew ichste seidene Fäden erhalten 
w erden. ( Dublin Journa l,  Se/)t. 1842.) L a n g .

Über die Anwendung des Arseniks bei Schafen,
V iel Aufsehen hat in einer der letzten Sitzungen der P ariser Aca- 

demie der Medicin die M ittheilung eines ausgezeichneten Agronomen, 
C a m b e s s d d o ,  gem acht, w elcher anze ig te , dass er mehr als 100 
von chronischer P leuresie  ergriffene und in einem sehr schlimmen Zu
stande befindliche Schafe mit grossen Gaben von A rsenik behandelt 
und einer bedeutenden Mehrzahl nach geheilt habe. Die Dosis dieses 
Giftes stieg bis auf 32 Grammes ffast 1 Unze öst. med. Gew.). C a m -  
b e s s ö d o glaubt seinen Beobachtungen zufolge annehmen zn dürfen, 
dass der A rsenik (als arsenige Säure) kein Gift fü r die Schafe sey, 
sondern vielm ehr ein kräftiges Heilmittel gegen die unter den Scha
fen so verheerenden chronischen P leuresien . Abgesehen von dem w is
senschaftlichen und practischen Interesse, mussten diese Angaben vor
züglich in sanitäts-polizeilicher H insicht die Aufmerksamkeit der Aca- 
demie erregen , w eil es darnach möglich i s t ,  dass in den Viehhandel 
und von da auf die Schlachtbänke Thiere für die gewöhnliche Consum- 
ption geliefert w erden können, deren Fleisch mit einem der heftigsten 
Gifte für den Menschen im prägnirt ist. Die Academie ernannte da



her sogleich eine Commission mit dem Auftrag, die Sache mit der gröss- 
ten Genauigkeit zu untersuchen. M a g e n  d i e  hat nun als B erich te r
sta tter dieser Comm ission, noch vor Abschluss säm mtlicher U ntersu
chungen, Folgendes als die R esultate der ersten  V ersuche der Acade- 
mie m ilgelheilt: a j  hei nüchternen und vollkommen gesunden Scha
fen erregte der in den Magen gebrachte A rsenik ( 5 - 1 0  Grammes, d .i. 
beiläufig 4—8 Scrupcl öst. med. G ew ., pro dosi) die gewöhnlichen 
V erg iftungszufälle ; b) eine zw eite Gabe von 10—20 Grammes den
selben Thieren 24 Stunden nach D arreichung der ersten beigebracht, 
veranlasste den Tod der Schafe; c )  die Leichen dieser Thiere bo
ten die bekannten Zeichen dieser V ergiftung da r ,  und das Gift fand 
sich im U rin , im Blule,  in sehr geringer Menge auch in den Lungen, 
der Leber und den Muskeln vor. — Diese V ersuche, die sich noch 
nicht auf alle  Umstände jenes Factums e rs trecken , sind allerdings 
nicht entscheidend; denn sie w urden an g e s u n d e n  Schafen vorge
nommen und die dargereichlen Dosen w aren gegen jen e  C am  b e s s e -  
d o’s s e h r  g e r i n g e ;  auch b le ib t, nachdem der Übergang des Gif
tes in alle Theile der Thiere constatirt is t ,  zu w issen üb rig , ob der
gleichen Thiere verzehrt w erden dürften und w elche V örsichtsm ass- 
regeln etw a in d ieser H insicht getroffen w erden sollten. — Unabhängig 
von den durch die Academie veranstalteten U ntersuchungen, haben 
D a n g e r  und F l  a n d  in eigene V ersuche vorgenommen. Sie gaben 
einem aus der Heerde gegriffenen Schafe 8 Gram. A rsenik am ersten 
Tag in einer D o sis , am folgenden Tag w ieder 8 Gram, au f einmal, 
Ohne dass das Thier vergiftet w orden w äre. Einem anderen Schafe 
wurden nur 30 Centigram. A rsenik durch eine äussere W unde beige- 
h rach t} es zeigten sich V erg iftungszufä lle , aber der Tod w ar am 4. 
Tage noch nicht erfolgt. D. und F. schliessen daraus, dass nur der ahsor- 
birle Arsenik tödte, und dass der in g rösser Gabe in den Magen der 
Schafe gebrachte A rsenik nicht schädlich w irke, indem er mit den Spei
seresten entfernt w erde. — Diese Versuche, deren R esultate w eder mit 
denen der Commission^ noch mit den Angaben C a in b e s  s e d o’s ganz 
iihereinstimmen , lassen die F rage über die W irksam keit des A rse
niks gegen die genannte K rankheit der Schafe und Uber die Gefahr des 
Genusses von Fleisch mit diesem Gift behandelter T h ie re , ganz un
gelöst, und es is t von ferneren U ntersuchungen w eitere  Aufklärung 
darüber zu erw arten . ( Gazette medicale de P aris, 1'843. JVr. 3

K a n ka .
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N o t i z e n .
W itierungs -  und Krankheits-Constitution in W ien  

im Monate August 1842.
Von Joseph J . K n o l z , k. k. n. ö. B eg ierungsra the , Sanitäts -  R e- 

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

Die ungewöhnliche Trockenheit dauerte mit e iner beständig ho
hen Tem peratur fo r t, so das ringsum ein ausserst fühlbarer W asser
mangel e in tra t, und selbst theilw eise die Schiffahrt eingestellt w er
den musste. N ur w enig Regen fiel am 1., 3., 7., 8., 13. und 38. Am
17. und 37. w aren G ew itter ans SO. herangezogen, die sich mit etw as 
Regen entluden. Abends derselben Tage w ar das W etterleuchten sehr 
häufig. Am 31. um 7 U. 83 'Abends Wurde auf der hiesigen Sternw arte 
ein starkes Schwanken des Mittagszeichen -  Drahtes bem erk t, uni 
w elche Z eit ein Erdbeben 111 Ungarn Statt fand.

B a r o m e t e r s t a n d .
H öchster am 14. = ‘38" 7"' 6""
T iefster am 35. =  38“ 1'" 8""
M ittlerer —  38" 4" 6""

T h e r m o m e t e r s t a n d .
H öchster am 6. =  +  3f>.60" lt.
T iefster am 1. == +  10.90’
M ittlerer =  +  18.13°

H e r r s c h e n d e  W i n d e  w aren der SO., dann N. und N W .
H e r r s c h e n d e r  K r a n k l i e i t s c l i a r a c 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 l s f o r m e n .
D er gastrisch - adynamische K ranklieitscliaracter, der auch in die

sem Monate die Oberherrschaft behielt, liess den rheum atisch-catar- 
rlialischen nur als untergeordneten neben sich aufkommen.

U nter den Fiebern herrschte der T yphus, und zw ar am häufig
sten unter der Form des Abdominaltyphus v o r, er erschien häufiger 
in dem jüngeren  L ebensalter von 80—38 Jah ren , obwohl im Ganzen 
kein A lter verschont b lieb , und zahlreicher bei dem männlichen als 
weiblichen Geschlechte. Obwohl die nervösen Erscheinungen g re ller 
hervortraten  als in den verflossenen M onaten, so w ar der V erlauf 
dennoch milder, häufig leutescirend, und m eistens entschiedener C ri- 
sen erm angelnd. Die meisten acuten, besonders aber die gastrischen 
und rheum atischen Fiebe« w aren nicht selten  von typhösen E rschei
nungen begleitet. Die W echselfieber tra ten , w iewohl verhältnissm äs- 
sig  selten , bei solchen Individuen auf, die Mangel und Strapazen un
terw orfen w aren.

Entzündungen w urden im Ganzen w enige und nicht heftige be
obachtet, sie trafen meistens die Schleimhäute, besonders derSchling- 
und R esp irationsorgane, dann die fibrös-serösen Organe, sehr selten 
das Parenchym. Die Bildung von Exsudaten bei P leuritis und Perito
nitis w ar sehr beschränkt, die Pneumonien verliefen meistens schnell 
und günstig. Nur einige rheum atische G elenkentzündungen w aren

3.
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h artnäck ig , und von Endocarditis begleitet. Von den acuten Exan
themen w altete keines entschieden v o r , und die Zahl und Bedeutung 
derselben erschien geringe; von den chronischen bildete die Scabies 
Wie gewöhnlich die w eit überw iegende Mehrzahl.

U nter den Profluvien herrschte die M etrorrhagie, Hämoptoe und 
D iarrhöe v o r, boten jedoch nichts Bemerkenswerlhes.

Besondere Erw ähnung verdient das sporadische Vorkommen von 
heftiger Cholera, verursacht durch D iälfehler und E rkältung ; w ie
w ohl sich die Erscheinungen in einzelnen Fallen  zu einem hohen 
Grade von Heftigkeit ste igerten , so w ar doch der Ausgang g rössten- 
theils günstig.

Die bedeutende Anzahl der Cachexieu w ar w ie immer vornehm
lich durch die Tuberculosen gestellt. Bedeutend erschien auch die 
Anzahl der Scophulosen und W assersüchten.

U nter den nicht zahlreichen Neurosen w aren Paresen und Paraly
sen, w ie auch Coliken, die häutigsten.

U nter den chirurgischen Krankheiten bildeten die Entzündungen 
an scrophulösen Ind iv iduen , und die Fussgeschw ure die überw ie
gende Anzahl.

Traumatische V erletzungen kamen verhältnissm ässig w enige zur 
B ehandlung, die zahlreichsten darunter w aren übrigens verschiedene 
W unden und Beinbrüche.

ln  d e r  k. k. I r r e n a n s t a l t  w ar der herrschende K rankheits- 
character ebenfalls der gastrisch-adynam ische mit grösser Neigung 
zum S co rb u t, von dem mehrere schwache Patienten befallen w urden.

In  d e r  k. k. G e b ä r a n s t a l t  w ar der G esundheitszustand so
wohl der W öchnerinnen als derN eugebornen sehr befriedigend, 
l '( II?  k ’ k ' b" i n d e 1 h a u s e w ar der gastrisch-adynam ische K rank- 
neitscharacter der herrschende mit dem inflammatorischen Nebencha- 
rac ter. Beide herrschten sehr m ilde, darum auch die S terblichkeit in 
V ergleich mit dem vorigen Monate gering erschien.

K ur die Rothlaufe verliefen alle ungünstig, w as wohl den inflam
m atorischen C haracter in Hinsicht seiner Milde verdächtigen könn te , 
w enn nicht die anderen Entzündungen einen gutartigen V erlauf und 
ein glückliches Ende gehabt halten.

D ie Anzahl der in W ien  im Monate A ugust verstorbenen Indivi
duen belief sich au f 1535 und darunter w aren 786 des m ännlichen, 
und 749 des w eibl. Geschlechtes.

Unter der Gesainmlzahl befanden sich ferner 547 K inder unter 
einem Ja h re , und zw ar 395 Knaben und 858 Mädchen.

4.

Anzeigen medicinischer W erke.
D ie  v i t a l e  T h e o r i e  d e s  B l u t k r e i s l a u f e s .  E ine physiolo

gische Abhandlung von D r. W . G r a b a u .  Altona bei K. A u e ,  
1841. Seiten 807 in 8. und zw ei litliographirte Tafeln.

D er Hr. Verf. hat sich in diesem W erke  die Aufgabe gestellt, die 
Abhängigkeit der B lutbewegnng von der V italität des Blutes selbst, 
Von der R espiration , von der M etam orphose, von der Nervenspan
nung n. s. f., kurz von den sogenannten dynamischen Momenten des 

1843. Nr. 10. #



Lebens darzustellen, Da w ir diesen Gegenstand durch die W erk e  von, 
B u r  d a c h , C a r u s ,  M ü l l e r ,  H u d o l p h i ,  S c h u l z  etc. als hin
reichend bekannt annehmen dürfen , so erscheint es überflüssig , in 
das Detail dieser Abhandlung einzugehen. N ur glauben w ir noch be
m erken zu so llen , dass Verf. in seinem E ifer für die vitale Theorie 
zu w eit g e h t, indem er jede  mechanische E inw irkung  des H erzens 
auf die Circulation läu g n e t, und behauptet, dass w eder die Kammer
klappen (die Verf. Segel genannt w issen w ill) die Ostia venosa bei 
der Systole zu sch liessen , noch die Sem ilunarklappe den Rückfluss 
des Blutes zu hindern bestimmt und im Stande sey en ; eben so auch, 
w enn er den Herzklappen die Bestimmung zu sch re ib t, ein F lussbett 
fü r den Blutstrom sowohl w ährend der Systole als Diastole zu bilden 
und als Scheidewand denselben zu begränzen, so dass das Blut durch 
die Ostia venosa au f der einen Fläche d ieser Segel herab -  und an der 
anderen w ieder zur L ungenarterie oder der Aorta hinaufströme. Diese 
B ehauptung, die durch die Erscheinungen bei der Insuificienz der 
verschiedenen Klappen und durch die Beobachtungen und V ersuche so 
v ieler und ausgezeichneter M änner w iderlegt w ird , ist wohl nichts 
an d e rs , als ein k leiner Beitrag zu r Vermehrung der V erw irrung , die 
noch immer in den Ansichten über die w ichtigsten Phänomene des Le
bens herrscht. Die beigefügten Tafeln enthalten zw ei Abbildungen des 
H erzens im D urchschnitte und einige schematische D arstellungen der 
C irculation. N a d e r .

Ü b e r  s p o n t a n e  u n d  c o n g e n i t a l e  L u x a t i o n e n ,  s o  w i e  
ü b e r  e i n e n  n e u e n  S c l i e n k e l h a l s b r u c h - A p p a r a t .  Von 
Dr.  J.  H e i n e ,  Gründer und V orsteher der orthopädischen Heil
ansta lt zu C a n n s t a t t  a. N. — Mit 5 lithographirten Tafeln. 8. 
84 S. S tu ttg a rt, 1848.

Dem emsigen Orthopädiker H e i n e  gelang in  neuester Z eit hei 
v ie r Fällen  s p o n t a n e r  Luxationen im Hüftgelenke die Reduction 
m ittelst eines Streckapparates, w elchen er in der vorliegenden Schritt 
beschreibt und abbildet. Bei diesen K ranken w ar ein rheum atischer 
Entziindungsprocess in dem Hüftgelenke vorausgegangen, jedoch zur 
Z eit der unternommenen Reposition schon g ä n z l i c h  erloschen; bei 
keinem fanden sich Spuren eines früher vorhanden gew esenen Abs- 
cesses und der Schenkelkopf w ar nach oben und aussen au f das 
Becken verschoben, wobei das auffallend dünnere Bein um 1 '/, bis 3 
Z oll verkürzt erschien. Die vom Verf. mit gehöriger Genauigkeit au s- 
gefiihrten Messungen stellten diese V erkürzung ausser Z w eite l; die 
bedeutende H ervorragung des grossen Trochanters liess den Ort genau 
bezeichnen, wo derselbe ausser -der Pfanne hingelagert w a r ;  An
sch w ellu n g in  der Umgebung des H üftgelenkes fehlte; eben so auch 
Schm erzhaftigkeit; in 3 Fällen w ar spontane, im vierten nur m ittelbare 
Beweglichkeit zugegen. Die Kranken gehörten sämmtlich dem jünge
ren  L ebensalter an (16 bis 19 Ja h re ) , besassen ein sehr entw ickeltes 
K nochensystem , so w ie eine kräftige (von Scrophulosis freie) Con
stitution. Der Verf. unternahm die Reduction mit seinem Apparate, in
dem er von Zeit zu Z e jt die Streckungsversuche steigerte, und er führte 
in 28 — 35 Tagen die Köpfe in ihre Gelenkhöhlen zu rü ck ; den Jliick- 
tr ilt d ieser nahmen selbst die K ranken als deutliches Hineinschnappeu 
w ahr. E iner dieser v i e r  so Behandelten unterlag zehn W ochen nach
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erfolgter lleiliiclioii den Folgen einer nicht genau bezeichneten P ara- 
silenbildung an dein Pericardium  und gal) dem Verf. Gelegenheit, die 
vollkommen gelungene Reposition evident zu erw eisen. E r  w irft bet 
dieser Gelegenheit einen Blick au f die von verschiedenen Chirurgen 
verschiedentlich angegebenen pathologischen Z ustände, durch welche 
spontane Luxationen erzeugt w erden und bemerkt ganz rich tig , dass 
w eder die C a m p e r ’sche noch irgend eine andere Ansicht in der E r
fah ru n g a is  ausschliessend richtig anzunehmen sey. — Übrigens ver
w ahrt sich der Verf. noch ausdrücklich gegen jen e  Täuschung, welche 
in Beziehung auf die L ängenverhältnisse der unteren Extrem itäten, 
durch die w ohlbekannte Senkung und Steigung des Beckens den min
der Vorsichtigen irre  führen mag. — Bei 11 Fällen von L u x a t i o  
c otiff eil i t a  blieb die Anwendung des Apparates ohne günstige Re
sultate, der Verf. theilt ebenfalls die bekannte A nsicht, dass ange
borene mangelhafte Bildung des H üftgelenksapparates daran Schuld 
trage, und belegt dieselbe auch mit einem neuen, in seiner eigenen Pra
xis secirten Falle. — Endlich hat Hr. Verf. den berühmten R edu- 
ctionsapparat noch beniitz t, um einen Schenkelhalsbruch bei einem 
26jährigen Manne zu behandeln. F ernere  Erfahrungen’ mögen über 
dessen Z w eckm ässigkeit und Vorzug vor den zahlreichen, bereits 
bekannten entscheiden.

l)ie  W ichtigkeit des Gegenstandes und der Name des V erf., den 
w ir  zu den lleissigsten und glücklichsten Orthopädikern Deutschlands 
zäh len , genügen w ohl, um dieser Schrift unter den K unstgenüssen 
recht zahlreiche L eser zu verschaffen. D er von Hrn. Vr. angew endete 
und sehr fasslich dargestellte  und abgebildete Apparat kann ohne eine 
solche Abbildung nicht verständlich 'beschrieben w erden.

S i g m u n d .

Medicinische Bibliographie vom J. 1943s

(Die hier nngefiihrten Schriften sind be i Br a u r a ü l l c r  und S e i d e )  (Sp*rc» w  
Gebäude) vorrithig oder können durch dieselben baldigst bezogen werden.)

A r c h i v  f R r  T h i e r h e l l U u n t l e .  Von der G esellschaft schw eize
rischer Thierärzte. II. oder der neuen Folge 4. Bd. in 4 H eften. 
8. Zürich, bei Höhr. Gell. (1 F l. 30 k r.)

Bauiugjirtner (U. H.)s Handbuch der s p e c i e ) l e n  K r a n k «  
h e i t s -  und H e i 1 u n g s  1 e h r  e. 3. Aufl. 8. u. 9. Lief, gr, 8. 
S tu ttg a r t,  bei Schüble, S ieger  und Sattler. Ge|i, (8 F l. 30 k r.) 

Goullin ( J -  A . ) ,  H y g i e n e  d e s  y e u x .  2, edit. ln .8 , de 1 6 / .
P a r is , chez 1‘AtUeur. (3 F r. 40 C.)

H a l e s p i i i e  (* * •)♦  Oe la  N e c r o s e  d u  c a l c a n d u m  c h e z  
l e s  e n f a n s  s c r o f u l e u x .  In  8. de 5 f. 4 pl. Paris, 

Ö s t e r r e i c h e r  ( H * ) s  A n a t o m i s c h e r  A t l a s ,  oder bildliche 
D arstellung des menschlichen Körpers. Neu bearbeite t, mit 30 
Tafeln verm. und mit erklärendem  Texte begleitet von M. P. E rdl. 
8. Lief. gr. 8. Mil 10 lithog. Tafeln in lloyal-Fol. M ünchen,  bei 
Pglm. (1 F l. 30 k r.)

K y i i l i l U d o l o g le  } Herausgegeben von F r. J . 1}ehrend. IV. Bd.
3. u< 4. Heft. gr. 8. Leipzig, bei Kollmann. Geh. (.1 FI. 30 k r .)
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T l i o m s o n  (Anthony Todd Med. D r . ) ,  Elements o f  M a l e r  i a  m e  

d i c a  a n d  T h e r ä p e ü t i c s .  3. edit. 8. London. Cloth. (31 Sh. 
6 D.)

W i l s o n  ( J a m e s ,  Med. D r .) , S t o m a c h  C o m p l a i n t s  and D r u g  
D i s e a s e s ,  their C auses, Consequences and C ure, by W aler,  
A ir, E xercise, and Diet :  to tvhich ave appended, tivo L eiters lo 
D r. H a s t i n g s  of W or fe s ter  on the llesiills o f  the W a te r-C u re  
at M alvern. 8. pp. 130. Sewed. (3 Sh. 6 D.)

V e r z e i c l i n i s s  
der in verschiedenen deutschen und fremden medicinischen 

Zeitschriften von dem Jahre 1842 enthaltenen Original- 
Aufsätze.

C. W . H u f e l a n d l s  J o u r n a l  d e r  p r a c t .  H e i l k u n d e .  
Fortgesetzt von Dr. F r. Busse. B erlin  1842. Juni.

J u n i .  S te in tha l,  Praclisclie M ittheilungen aus dem Gebiete der 
P sychiatric . — B en n ew itz ,  Bemerkungen über die Behandlung vene
risch e r H autausschläge. — Wot f f , IN euer Apparat zur E ntw icklung 
von Dämpfen, welche, in  die Tuba Eustachii eingeleitet w erden und 
dessen Anwendung bei Schw erhörigen. — Lebenheim, Über die W ie 
derbelebung scheintodt geborner Kinder durch die Hebammen.

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 eraus
g eb e r: Dr. Casper. B e rlin , 1842 Nr. 53.

Nr. 53. Tieuber, Confervenarlige A flerproducte im Auge. — Hayn, 
B uptur des U terus. — A sm us, Em bryulcie bei Schieflage der Frucht. 
—  R egister über den Jahrgang. 1842.

G a z e t t e  m d d i c a l e  d e  P a r i s ,  Bddacteur en chef J u l e s  
B u d r i n ,  1842, N r. 53.

Nr. 53. Montieret,Ü ber das Exspirationsgeräusch und das bronchiale 
Blasen bei Exsudaten der P leura. — D evergie, Über die Anwendung 
des Sulph. Chinin, bei acutem und chronischen Rheumatismus. — M au- 
noury et Thore, S tatistische Übersicht der chir. Clinik des Hötel-Dieu 
vom J . 1841.

L ’E  x p  d r i e n c e , Journal de Mddecine e t de Chirurgie, publ. p . 
H e t i r o z ,  1842, Nr. 2611—273.

N r. 269. Dubois (Forts.). — G igon, Enorm es Anevrysm a der 
Aorta. — Derselbe, L igatur der Saphena interna nach der subcutanen 
Methode.

N r. 270—271. Bognetta, G edenkschrift über den Strabism us.
N r. 272. Bognetta  (Forts, des obigen Aufsatzes).
N r. 273. Beaugrand, Bericht über eine Reihe von V ersuchen über 

die Bewegungen und G eräusche des H erzens, von Pennock und M ore 
in  Philadelphia.
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