
Österreichische
medicinische

W  o c h e n s c h r i f t
(a lsE rgänzungsb la lt der medic. Jahrbücher des k. k. (ist. S taates).

H e r a u s g e b e r :  Dr. J . N. R itter v. Raimann.
H a u p t r e d a c t e u r :  Dr. A . E dler v. Rosas.

M .  11. W ie n , den 11. M ärz 1 8 4 3 .
I n h a l t :  1. O rig .-  M itih .: M e s t e n h a u s e r ,  E xarticulation  ans dem Schul­

tergelenke, mit gutem  Erfolge ausgeführt. — H a m e r n j k ,  Fall von com- 
p le te r O bliteration d er A orta , nebst einigen pathologisch -  anatomischen 
Bem erkungen. (Schluss.) — E f ' f e n b e r  g e  r , lieb er den Soor (M elilhund) 
d e r  N eugebornen. (Schluss.) — 2. sfu szü g e :  D u m a s  und C a h o u r s ,  
l ie b e r  die neu tralen  und  azothältigon Substanzen d er organischen K örper. 
— U eber den V orzug des R ocbenleberthrans vor dem Stockfischleberthran 
in therapeu tischer Beziehung. — Tricocephalus ajfinis beim M enschen. — 
B r  o f f  e r  i o ,  Z ur T herap ie des K euchhustens. — P a t t e r s o n ,  U eber 
die Färbung  d er H au t d u rch  inneren  G ebrauch des N ilras A rg e n ti  und das 
geeignetste M itte l, diesen Uebelstand zu verm eiden. — P a r i s  , U eber das 
jetzige therapeu tische V erfahren in der Lungenschw indsucht. — Seltener 
Fall e iner chronischen P leuritis m it V erknöcherung  des Zwerchfelles. — 
B u d d ,  Apoplectische Anfälle, beding t durch  Syphilis. — O s b o r n e ,  
Kalk-M oxa. — L a w ,  E in Fall von m ultiloculärem  Anevrysma d er B rust- 
ao rta . — L a t . h a m ,  A rzneiliche Eigenschaften des Solarium tuberosum  — 
B r s h e s i n s k y ,  Schädliche W irkungen  der T ine Iura Jodinne. — G o l d ­
s c h n e i d e r ,  Schnelle Heilung einer Dämonomanie. — J o b e r t  d e  L s r a -  
b a l l e ,  Behandlung d er T aubheit m it G alvanopunctur. —■ H a m m  e r ,  Fall 
e iner Selbstw endung. — G u n i e r ,  Cysticercus cellulosae u n te r  d e r  Con- 
junctiva. — M u t t e r ,  H eilung  von Difformitäten nach V erbrennungen m it­
telst e iner O p e ra tio n .— 3. N o tizen :  N ach rich t von der Stiftung eines «deut­
schen Vereins fü r Heilwissenschaft.» — Personalien. — K rankenstandes- 
A usweis.— 4. A n ze ig en  med. W erke . — Medic. B ibliographie — V erzeichniss 
von O rig. -  Aufsätzen.

l .  

Original -M ittlieilungen.
Exarticulation aus dem Schultergelenke, mit gutem 

Erfolge ausgeführt.
Vom W undarzt J . M e s t e n h a u s e r  in R aase (M ahren).

J .  S ., e i n  3 4 jähriger Bauer von starker Constitution, der schon 
seit seiner Kindheit an Caries des rechten Ober- und Vorderar- 
arines litt, brach sich denselben Arm und suchte bei mir Hülfe. 
Ich fand den rechten Oberarm einige Zoll ober dem Ellbogen- 
gelenke gebrochen, und sowie den Vorderarm mit vielen bis in. 
die Markhöhle dringenden Knochengeschwüren besetzt, den
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Knochen stark aufgelockert und vergrössert, das Schulter -  und 
Ellbog'engelenk ganz steif und die Musculatur an der inne­
ren Seite sehr geschwunden. Der Puls war kaum fühlbar. Der 
Pat. fühlte am Arme keinen Schmerz, hatte schon lange einen 
trockenen Husten und nächtliche Schweisse. Ich nahm nun auf 
sein Verlangen am 4. November 1841 die Amputation des Ober­
armes in der Nähe des Schultergelenkes vor; da ich aber bei 
Untersuchung der Markhöhle des Knochens Eiter aus dem Ge­
lenke heraustreten s a h , so war ich gezwungen sogleich den 
Oberarmknochen zu cnucleiren. Das Gelenk zeigte nicht die 
mindeste Beweglichkeit, und ich sägte daher das Acromion durch, 
zerschnitt den Gelenksrand, worauf mir endlich vollkommen die 
Enucleation gelang. Nachdem ich nun auch einen unteren Lap­
pen gebildet und die Blutung gestillt hatte, wurde durch vier 
Knopfnahthefte und einige Heftpflasterstreifen die Vereinigung 
der Wunde vorgenommen, das Ganze mittelst einer Compresse 
und der Brustbinde befestigt , und 48 Stunden lang kalte 
Überschläge gemacht. — Anfangs ging Alles gut. Am 9. Tage 
war die Vereinigung trefflich gelungen, und die Knotenhefte 
wurden daher gelöst; allein am Abende desselben Tages trat 
nach einem heftigen Hustenanfalle eine bedeutende Blutung aus 
der A . circumfle.va ein , deren ich nur durch einen Compres- 
siv-Verband Meister werden konnte. Als ich 4 Tage darnach 
den Verband wegen üblen Geruches wieder abgenommen hatte, 
fand ich eine Eiterhöhle, die sich durch das coagulirte Blut ge­
bildet hatte; nachdem ich dieselbe mit Charpie ausgefüllt hatte, 
wurde der Verband wieder angelegt. Der durch den Blutver­
lust sehr geschwächte Pat. erhielt eine Emulsio amyyd. und 
ein In f. Acori mit einer halben Drachme Aether sulpli. — Am 
21. Nov. erschien eine neue Blutung. Ich fand den Pat. im Blute 
schwimmend und ohnmächtig, das Blut rauschte unter dem Ver­
bände hervor. Während ich nunEiswasser über die Wunde her- 
abfliessen l ie s s , entfernte ich das coagulirte Blut und selbst 
den Unterbindungsfaden, um das blutende Gefäss aufzufinden 
und zu unterbinden, als plötzlich die Blutung von selbst wahr­
scheinlich durch Zurückziehung der Arterie verschwand. Der 
Kranke war einer Leiche ähnlich, ohne P u ls, eiskalt, doch bei 
vollem Bewusstseyn. Ich reichte ihm nun lleissig Mandelmilch,



ein Decoct. Chinae mit In f. A co ri, Tetra Cinnamoni und Syr. 
simpl. stündlich einen Esslöffel voll. Nach 2 Stunden fand sich 
wieder Wärme und Pulsschlag ein, und von diesem Augenblicke 
an besserte sich sein Zustand fortwährend, die Vernarbung war 
30 Tage nach der Operation vollendet, und zuEndeder 6. Woche 
konnte der Pat. in seine Heimath transportirt werden.

N'all von completer Obliteration der Aorta, nebst eini­
gen pathologisch-anatomischen Bemerkungen.

Von Dr. Jos. H am  e r n.j k, Secundararzt im allg. Krankenhanse zu Prag.
(S c h 1 u s s.)

E i n i g e  d i a g n o s t i s c h e  B e m e r k u n g e n  ü b e r  d i e  v o r ­
g e l e g t e n  T h a f s a c h e n .

Dass die Untersuchung eines so seltenen Falles , wie der 
beschriebene, viel Material zum Denken gewähre, ist ausser 
Zweifel. Erstens war in diesem Falle in der Herzgegend ein 
sich der Systole etwas nachschleppendes , oberflächliches, lau­
tes Blasebalggeräusch, das die systolischen Töne der ganzen 
Gegend maskirte und undeutlich machte. Ich glaube, dass die­
ses Geräusch auf keine W eise von einem pericarditischen zu 
unterscheiden war, weil es alle Merkmale eines solchen an 
sich trug. Gegenwärtig bin ich der Ansicht, dass dieses Ge­
räusch aus der erweiterten und mit Rauhigkeiten besetzten 
Art. mammaria interna  entsprang, und halte es demnach für ein 
arterielles, einfaches Geräusch. Man hatte in diesem Falle eine 
Pericarditis vermuthet; da ich jedoch aus den Erscheinungen 
der Percussion weder etwas für noch gegen diese Ansicht an­
führen konnte, und da mir der obbeschriebene Herzstoss wenig'- 
stens mit einem grösseren Exsudate unverträglich schien, so 
konnte ich die gestellte Frage nicht mit Sicherheit beantworten.

Der schwierigste Punct war jedoch die Erklärung der be­
schriebenen , oberflächlichen, pnlsirenden Geschwülste am Rü­
cken. Dass dieselben einen Collateralkreislauf, wie ein solcher 
bei Verengerung oder Obliteration bedeutender Arterien vorzu­
kommen pflegt, zum Grunde haben mochten, schien mir zwar 
sehr wahrscheinlich; es blieb jedoch äusserst schwierig, dar­
über etwas Näheres zu sagen , wiewohl man nach der Se- 
ctioneine solche Diagnose sehr leicht und natürlich finden dürfte.
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Das bereits beschriebene starke Geräusch am hinteren Ende 
der zweiten linken Rippe schien in Verbindung’ mit der so eben 
erwähnten Erscheinung für eine bedeutende Verengerung zu 
sprechen; es hätte scheinen können, dass der Blutstrom beim 
Passiren über eine daselbst gelegene verengerte und mit Rau­
higkeiten besetzte Stelle theils dieses Geräusch bewirken, theils 
auch bei dieser gesetzten Hemmung andere W ege suchen müsse, 
um zu den unteren Körpertheilen zu gelangen. Diese Stelle 
war jedoch gänzlich obliterirt, es konnte demnach daselbst kein 
Durchzug des Blutstromes stattfinden, und es entsteht nun 
die Frage: Wie ist das daselbst vorhanden gewesene laufe Ge­
räusch zu erklären?

Man war früher der Ansicht, dass die Geräusche allein 
durch Reibung der Blutwelle an irgend eine rauhe Stelle ent­
stehen können, und nach der oben gegebenen Beschreibung 
der inneren Wand der betreffenden Partie (wiewohl die Grösse 
und Härte der Rauhigkeiten in keinem geraden Verhältnisse zur 
Stärke des Geräusches steht, da dieses noch durch die Schnel­
ligkeit der Strömung modificirt wird, —• S k o d a  —)  ist es nicht 
möglich, Alles auf Rechnung dieser Rauhigkeiten zu schieben. 
Dr. S k o d a  hat nachgewiesen: dass Geräusche auch durch das 
schnellere Einströmen eines kleinen Blutstromes in eine ruhende, 
oder langsamer oder entgegengesetzt bewegte ßlutmasse ent­
stehen können, und ich glaube, dass das vorhandene laute Ge­
räusch vorzüglich nur nach diesem Gesetze erklärbar sey. Die 
Blutwoge ist nämlich in unserem Falle plötzlich durch die Obli­
teration in ihrem Laufe unterbrochen und zurückgeschlagcn 
worden, und hat sich gegen die immer neu und neu ankom- 
menden Blutwellen zurückbewegen müssen. Diess war höchst 
wahrscheinlich die Hauptursache gedachten Geräusches; die 
Rauhigkeiten hatten muthmasslich auch etwas dazu beigetragen. 
Es gibt jedoch in diesem Falle noch eine dritte Ursache, die 
gleichfalls als ein Adjuvans betrachtet werden kann: diess ist 
die geänderte und entgegengesetzte Richtung, die der Blut­
strom aus der Aorta in die Seitenäste nehmen musste.

Ferner darf man nicht vergessen, dass an dieser Stelle kein 
Ton hörbar war; denn man konnte glauben, dass das plötzliche 
Anschlägen des Blutstromes gegen eine feste W and, wie es



diese Querwand in der Aorta war, einen solchen hervorzubrin­
gen im Stande wäre.

Endlich bleibt es schwer z u  bestimmen, wie und auf welche 
Veranlassung die Obliteration entstanden sey? ob dieselbe mit 
dem Zutalle vor 18 Jahren in einem ursächlichen Zusammen­
hänge stehe oder nicht? E s sprechen wenigstens keine That- 
sachen dafür, und auch die Zufälle nach jener Verletzung wa­
ren viel zu unbedeutend, als dass man dieselben mit einer sol­
chen Störung der Kreislaufsorgane in Zusammenhang bringen 
könnte.

Der oben berührte Rest des Uuclus Botalli scheint überdiess 
unsere Ansicht einigerinassen zu bestätigen, dass diese Oblite­
ration mit dem erwähnten Zufalle in keiner Verbindung stehe. 
— Auch hatten wir oben angeführt, dass an der Scheidewand 
in der obliterirten Stelle keine Rauhigkeiten oder Rigiditäten zu 
finden waren, was gleichfalls für eine ursprüngliche Bildung 
sprechen dürfte.

Ü b er den S o o r  (M elilh iin d ) d er  N e u g e b o n ie n .

Von Joseph Dr. E f f  e 11 b e r g e  r  , k. k. Stadtarinenarzte in W ien.

( S c h l  u s s.)

Die subjektiven Erscheinungen, weiche den Eintritt der 
Krankheit bezeichnen, gehen beim Kinde verloren , wir sind 
daher nur auf die objektiven angewiesen. Unter diesen war es 
in der Mehrzahl der Fälle ein Erythem au den Hinterbacken und 
an der hinteren Schenkelhälftc, welches uns den Ausbruch der 
Krankheit andeutete. Dasselbe begann gewöhnlich mit einzelnen 
rothen Knötchen, die mit einem rothen Hofe umgeben waren, und 
ging meistens in eine allgemeine Röthe über; auch borsten öfter 
die Knötchen nach oben, oder es bildeten sich Bläschen, welche 
ein klares Serum entleerten, und worauf gewöhnlich Abschup­
pung erfolgte. Es gab keinen Fall, in welchem es gänzlich g e ­
fehlt hätte , so dass es offenbar zu den wesentlichen Symptomen 
dieser Krankheit gerechnet werden kann. Früher oder später trat 
eine Diarrhöe ein , welche oft sehr excessiv war und eine grosse 
Menge eines flüssigen , grünlichen oder gelblichen Fäoalstoffes
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entleerte. In vielen Fällen trat sie als erstes Symptom auf, konnte 
aber doch nicht als bedingende Ursache des erwähnten Erythems 
an den Hinterbacken angesehen werden, indem dieses meistens 
vorder Diarrhoe bestand, und oft auch Diarrhoe vorhanden war, 
ohne dass an den bezeichneten Theilen ein Erythem ausgebro­
chen wäre. In einigen Fällen gesellte sich Erbrechen hinzu, 
welches jedoch leicht durch Husten oder das Eingeben derMilch 
hervorgebracht werden konnte; die Zunge war oftweiss belegt, 
oft rein und geröthet, die Mundhöhle heiss anzufühlen, die 
Zungenwärzchen begannen anzuschwellen und das Volumen vou 
nadelkopfgrosscn Knötchen anzunehmen , welche sich bald mit 
einem weissen, schwammigen Anfluge bedeckten. Dieser klebte 
anfangs etwas fester an den Grundflächen an , ersetzte sich 
beim Wegwischen bald wieder und verbreitete sich nach und 
nach über die ganze innere Mundfläche. Aus dem Pulse konnte 
man wenig Aufschluss erhalten; jedoch ergab sich als allge­
meine R egel, dass er beim Beginne der Krankheit jedesmal be­
schleunigter war, als im gesunden Zustande, wobei zugleich  
zu bemerken i s t , dass man immer zur Erforschung desselben 
jenen Augenblick benützen m uss, wo das Kind nicht aufgeregt 
ist. Die Haut war etwas blässer gefärbt und ihre Wärme mäs­
sig  erhöht. Das Saugen, die Stimme und das Schlingen wa­
ren nicht gestört, das Athmen frei, der Bauch nicht schmerz­
haft. Alle diese Erscheinungen gaben den Ausbruch der Krank­
heit an, und diese verlief in vielen Fällen so leicht, dass man 
sie ohne genaue Beobachtung ihrer Symptome kaum erkannt hätte, 
indem alle diese krankhaften Erscheinungen nach und nach ab» 
nahmen und die Gesundheit ohne irgend eine üble Folge zurück­
kehrte.

Leider ist aber ihr Verlauf nicht immer so gutartig ; denn 
in den meisten Fällen nehmen alle Symptome an Heftigkeit zu 
und neue gesellen sich zu ihnen. Die Aufregung und Unruhe 
wechselt mit tiefer Ruhe, der Mund wird mehr heiss und tro­
cken, die weisse Farbe der die Pupille bedeckenden Schwämm­
chen wird gelblich und diese bilden durch Zusammenfliessen 
ganze Blättchen, welche die ganze innere Mundfläche überzie­
hen, jedoch leichter weggewischt werden können, ohne sich 
so schnell wieder zu erneuern.
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Eine besondere Beobachtung verdient aber die Mitte des 
Gaumengewölbes, wo sich in vielen Fällen Geschwüre mit er­
habenen Rändern entwickeln, welche oft fast bis zum Knochen 
in die Tiefe dringen und eine g'elbliche Jauche absondern. Das 
Saugen wird gehindert, das Schlingen schmerzhaft, die Stimme 
schwach; Athmen und Puls sind mehr beschleunigt, der Bauch 
wird meteoristisch, beim Befühlen heiss, beim Drucke schmerz­
haft, der Schmerz ist zwar oft nur in der rechten Iliacal- oder in der 
Magengegend, oft aber über den ganzen Umfang des Bauches ver­
breitet, was sich durch Geschrei, Unruhe oder Verziehen des Mun­
des zu erkennen g i bt ; die Diarrhoe ist nicht zu stillen und das 
Erythem an den Hinterbacken nimmt eine dunklere Farbe an, 
auch öffnen sich einzelne Steilen und entleeren eine Menge dun­
keln B lutes; dabei wird die Haut blässer und eine allgemeine 
Abmagerung beginnt.

Diese Symptome zeichnen die Höhe der Krankheit an , wo 
aber noch in einigen Fällen Möglichkeit zur Genesung vorhan­
den ist, indem ein intermittirender Xustand bemerkt wird, wäh­
rend ein Symptom nach dem ändern sich mildert oder verschwin­
det und die natürlichen Functionen zurückkehren, jedoch lang­
sam und zwar nie vor 18 Tagen.

Hierauf tritt nun in ungünstigen Fällen jener Zustand ein, 
dem man mit Recht den Namen eines allgemeinen Collapsus bei­
legen kann, und der sich durch folgende Erscheinungen ausspricht: 
Der Mund ist offen und kalt anzufühlen, der innere Überzug 
wird trocken, g e lb , fetzig , die Augen sind trüb, schleimig, 
die Röthc verschwindet gänzlich und dafür tritt eine Bleifarbe 
auf,  die Abmagerung und Kraftlosigkeit schreitet immer mehr 
vor, das Gesicht bekommt ein altes, runzliges Aussehen , das 
Schlingen ist gehindert, die Stimme unterdrückt oder in ein 
Winseln verändert, das Athmen ist langsam und ebenso der Puls. 
Zuletzt tritt in den Extremitäten eine Kälte e i n , welche sioh 
nach und nach über den ganzen Körper verbreitet, das Erythem 
au den oben angegebenen Theilen wird b lass, der Bauch sinkt 
zusammen und wird schlaff, die Diarrhoe nimmt entweder ab, 
oder dauert bis zum Tode, der fast immer auf eine sanfte Art 
erfolgt.

Von den Geschwüren, welche V a l l e i x  in P a r i a  bei die-
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aur Krankheit an der inneren Fläche der FuBBknöchel beobach­
tet und als characteristisch beim Soor (M uguet) bezeichnet hat, 
kam hier kein einziger Fall vor. Ich war daher bei meiner An­
wesenheit in P a r i s  auf dieses Symptom sehr neugierig und 
hatte im Höpital des E n fa m  Irouves die Gelegenheit, mich au­
genscheinlich zu überzeugen, dass es in einigen Fällen in einem 
ziemlich hohen Grade vorkomme, in vielen ändern jedoch gänz­
lich vermisst werde, daher cs durchaus nicht als wesentliches 
und beständiges Symptom dieser Krankheit betrachtet werden 
kann.

Häutig stellten sich Complicationen mit Erysipel, Pneumo­
nie, Ödeme etc. ein, welche einen viel schnelleren und fast 
immer unglückliohen Ausgang zur Folge hatten.

Die Sectionen zeigten immer die vertrockneten Membranen 
im Munde; häufig wurden die Exulcerationen des Gaumens mit 
Erhöhung der Ränder gesehen; der Ösophagus war normal 
die Magenschleimhaut theils erweicht, theils verdickt und g e -  
röthet, mitunter exeoriirt, in den. dünnen Gedärmen waren je ­
desmal die Schleimfollikeln angeschwollen, erweicht, oder es 
zeigten sich Geschwüre, welche in einem Falle eine Durchboh­
rung des Darmes verursachten und dadurch eine schnell töd- 
tende Peritonitis zur Folge hatten; die Schleimfollikeln der di­
cken Gedärme waren ebenfalls roth injicirt, die Mesenterial- 
drüsen etwas vergrössert, oft erweicht; die Blutgefässe schleif, 
das Blut dunkel, meist aufgelöst, die Lungen anämisch, mit 
Ausnahme einiger Fälle, in welchen sich in einem oder dein an­
deren Lappen eine Hyperämie oder mitunter eine Hepatisation 
vorfand; das Gehirn etwas mehr mit Blut injicirt; an dem be- 
zeichneten Erythem konnte nichts Besonderes bemerkt werdeu.

Die Prognose konnte nur im 1. Grade günstig gestellt wer­
den, bedenklicher im 8., und im ü. war nie eine Rettung mög­
lich; selbst iu den Fällen, wo alle krankhaften Erscheinungen 
und wesentlichen ^Symptome des Soor verschwanden, bildete ' 
sich eine Atrophie aus, welche die Kinder in einem langsamen 
Verlaufe dahinratfte.

*) Auch mit Geschwüren im Ösophagus sah lch|einige Fälle in  Paris,
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Aus dem Erwähnten geht hervor, dass das Wesen dieser 

Krankheit in einem gastrisch-adynamischen Zustande mit R ei­
zung im Darmcanale und Neigung zur Blutzersetzung bestehe. 
Aus den microscopischen Untersuchungen des Dr. Gr u b y  zu  
Paris ergab sich, dass die aufsitzenden Schwämmchen als Cry- 
ptogame sich verhalten, was durch deren Entwicklung, die Form 
und den gänzlichen Mangel einer Gefässverbindung mit der 
Grundfläche bestätigt wurde; Cryptogame entwickeln sich , wie 
bekannt, auf solchen organischen Theilen öfters, die im Be­
griffe sind in den septischen Zustand überzugehen; sie sind 
also auch hier Begleiter des Fermentationsprocesses.

Nach den angegebenen Krankheitserscheinungen und de­
ren Grundcharacter wurde auch die Therapie eingeleitet. Be­
gann daher die Krankheit mit einem säuerlich riechenden Er­
brechen , oder mit einer grünlichen, ebenfalls sauer riechenden 
Diarrhoe, so wurde ein Salepdecoct mit einem halben Scrupel 
Magnesia verordnet; wurde der Bauch sehr schmerzhaft und 
gesellte sich eine grosse Aufregung hinzu,  so beschränkte ich 
mich nur auf Emollientia, Bäder, warme Umschläge auf den 
Bauch und erweichende Clystierc. Trat ein starker Meteoris- 
mus auf und hielt die Diarrhoe an, so wurde ein In fu m m  Ip e -  
cacuanhae in einem Decoct von Salep, oder Syrup . Diaeodii, 
nebst Clystieren mit Alumen angewendet. Fingen die Kräfte an 
zu sinken, und stellte sich eine gänzliche Gleichgültigkeit ein, 
mit Abnahme der Wärme, so verordneten wir ein ln f'm um  Men­
tha e in einem Salepdecoctc. Örtlich wurde der Mund mit einem 
in eine Boraiauflösung eingetauchfen Ueinwaudläppchen, so viel 
diess nämlich ohne Schmerzen bewirkt werden konnte, gerei­
nigt; das Erythem wurde mit erweichenden Umschlägen oder 
schleimigen Waschungen gebäht, und so lange das Säugen mög­
lich war, wurde Pat. die Mutterbrust gereicht, jedoch mit der 
Bemerkung, dass dieses nicht zu oft und nicht iu grösser Quan­
tität geschehe; im Falle der Unmöglichkeit des Saugens aber 
wurde immer eine geringe Menge der Muttermiloh eingetröpfelt. 
In der Reconvalescenz hatte ich die Ernährung auch mit Carra- 
gheen-Chocolade mit Vortheil bei denen unterstützt, welchen die 
Brust nicht gereicht werden konnte. Die Complicationen wur­
den jederzeit nach ihrer besonderen Anzeige behandelt.
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Auszüge aus in- und ausländischen Zeit­
schriften und fremden W erken.

Über die neutralen azothältigen Substanzen der or­
ganischen Körper.

Von D u m a s  und C a h o u r s .

Seit langer Z eit w erden von den Chemikern drei azothältige neutrale 
Substanzen in den Thieren als die w ichtigsten bezeichnet: Albumin, 
F ibrin  und Casein. In einer vor Kurzem bekannt gemachten Schrift 
haben D. und B o u s  s i n g  a u  11 nachzuw eisen g esuch t, dass diese 
drei M aterien auch in Pflanzen Vorkommen, dass dieselben ganz fertig 
in die H erbivoren und von diesen in die C arnivoren übergehen, dass die 
Pflanzen allein das Vorrecht haben , dieselben zu produciren und die 
Thiere ihrer sich bem ächtigen, um sie theils zu assim ilireu , theils zu 
zerstören, je  nach den Bedürfnissen ih rer Existenz. D. und C. dehnen 
nun diese G rundsätze auch auf die fetten Materien au s , w elche ihren 
Ursprung vollkommen in den Pflanzen nehmen und in den Thieren die 
Bestimmung von Combustibilien haben , manchmal auch eine bloss 
transitorische Bolle spielen. E in  körnerfressender Vogel findet alle 
Elemente seiner Nahrung im Getreide. Die säugende Stute findet im 
Hafer nicht nu r die zu ih rer eigenen Existenz nothwendigen M aterien, 
sondern auch das C asein, das ihre Milch enthält. Die Getreidearten 
müssen daher ausser den Stärkemehl- und zuckerhaltigen Substanzen 
den Thieren auch die neutralen azothältigen lie fe rn , w as die analy­
tische Chemie in der That nachweist. So beruht die mästende E igen­
schaft des türkischen W eizens, derentw egen derselbe so häufig in der 
Öconomie benützt w ird , auf dem reichen Gehalt an einem eigenthüm- 
lichen fetten Öhle. In den Fällen , wo Amyluin, Dextrin oder Zucker 
aus dem Nahrungsm ittel verschw inden , w erden sie durch fette Mate­
rien ersetzt, w ie diess bei derE rnährung  der fleischfressenden Thiere 
ersichtlich ist. Die V ereinigung aber von neutralen azothältigen Sub­
stanzen mit den fetten und den zucker- oder amylumhältigen Materien 
s te llt beinahe die Totalität der Nahrung der Herbivoren dar. Die Grund­
gesetze der thierischen Ernährung sind mithin : 1. Dass die neutralen 
azothältigen Substanzen ein nothw eudiger Bestandtheil der thierischen 
N ahrung s in d ; — 3. dass die Thiere bis zu einem gew issen Punct die 
letten M aterien, die zucker- und amylumhältigen aber gänzlich ent­
behren können , doch nur unter der Bedingung, dass die Fette durch 
entsprechende Mengen von Amylurn und Z ucker und eben so diese 
durch jen e  ersetzt w erden. D er Mangel an fetten M aterien gefährdet

2.
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zw ar das beben des Thieres für einige Z eit n icht, bringt aber den­
noch eine beachtenswerthe V eränderung hervor. Schon die Nothwcn- 
d igkeit, in der sich die Thiere betinden , neutrale azothällige Sub­
stanzen , die in ihren Organismen enthalten s in d , mit ihrer Nahrung 
aufzunehm en, ze i g t ,  dass sie unfähig sind,  dieselben aus sich 
selbst zu produciren. Noch deutlicher w ird  d ie ss , wenn man 
den Gang dieser -Materien durch den K örper und deren endliche 
Bestimmung beobachtet. Denn es ergibt s ic h , dass dieselben w e­
sentlich durch den Harnstoff repräsenlirt w erd en , w elcher beim 
Menschen und den Pflanzenfressern das Hauptproduct des H arns dar­
s te llt, und durch die H arnsäu re , die bei den Vögeln und Reptilien 
dieselbe llo lle , w ie der H arnstoff, spielt. Abgesehen von den E xcre- 
menten, absorbirt der erw achsene Mensch jeden  Tag eine Menge azol- 
hälliger neu traler Substanzen , die 15 — 16 Grammes Azol gleichkom- 
m en , eine M enge, die sich in den 30 — 33 Gr. Harnstoff, welche der 
binnen 34 Stunden gelassene Urin en thält, vollständig wiederfindet. 
Ist cs daher nicht ein natürlicher Schluss, dass die n eu tra len , azot- 
liältigen Substanzen unserer Nahrungsm ittel zur Production dieses 
Harnstoffes d ienen, und dass die organische Thätigkeit sich darauf 
beschränkt, diese Materien nach Bediirfniss entw eder zu assim ilireu 
oder in Harnstoff zu verw andeln '! Diess wird noch w ahrscheinlicher 
durch die B etrachtung, dass durch die Respiration die le tten , die 
amyluin- und zuckerhältigeu Substanzen in Folge einer w ahren Ver­
brennung aus dem Körper verschwinden , und dass der Unterschied 
zw ischen den neutralen azothältigen Substanzen und dem Harnstoff 
gleichfalls durch einen V erbrennungsprocess vollkommen erk lärt 
werden kann. K a n k a .

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

Über den Yrorzug des Rochenieberthrans vor dein 
Stockfischleberthran in therapeutischer Beziehung.

Die H erren G i r a r  d in u u d P r c i s s e r  analysirlen  ersteren sorg­
fältig, und fauden, dass er 1,00 Theilc mehr K ali hydi'ojuil. als der Slock- 
fischleberthran enthalte. E r w ird auch in Betreff seiner Reinheit und 
anderer Eigenthiimlichkeiten von ihnen als vorzüglicheres Substitut für 
die je tz t gebräuchlichere, w eit w iderw ärtigere  Art empfohlen. In Hol­
land und Belgien w ird dieser Thrau dem ändern vorgezogen , sowohl 
w eil e r w eniger unangenehm schm eckt, als auch w eil er w eit w irk­
samer in therapeutischer Beziehung seyn soll. (Journal de Pharmacie■ 
1843. Juin.'i L a n g .
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Tricocephalus affinis beim Menschen.
Bei der Sectiou eines an e iner brandigen Angina tonsillaris zu 

JTort-Pitt verstorbenen Soldaten fand man in der beträchtlich ange- 
schw ollencn und brandigen linken Mandel diesen beim Menschen bis­
her noch nicht gefundenen E ingew eidew urm . (M onthly-Journ. o f  med. 
Science. 184*. Alay.') L a n g .

Zur Therapie des Keuchhustens.
Von Dr.  B r o f f e r i o .

Verf. empfiehlt als specifisches M ittel gegen den Keuchhusten, 
w elches er in jedem  Stadio dieser K rankheit durch einen Zeitraum 
von 19 Jahren mit dem besten Erfolge angew endet h ab e , die Dämpfe 
von Aqua LauroceraH. E r  lässt nämlich 2 Esslöffel voll von diesem 
W asse r auf einen m ässig ausgehöhlteh und erw ärm ten Stein giessen, 
und die dadurch sich entw ickelnden Dämpfe durch den darüber ge­
haltenen Mund einathmen. D ieses Verfahren soll w enigstens achtmal 
im V erlaufe eines Tages w iederholt und nebstbei noch das Viscum  
quercintm  genommen w erden. In den ersten 3 oder 4 Tagen fühlt der 
Kranke gar keine E rle ich te rung ; es treten sogar bei der bezeichneteu 
Suffumigation öfters w iederholte H ustenanfälle e in , doch bessern sich 
bald die Sym ptom e, und zw ischen dem 6. und 14. Tag kommt immer 
die H eilung zu Stande. Am Schlüsse des Aufsatzes spricht Verf. die 
Ansicht au s , dass das W esen  des Keuchhustens in einer catarrhali- 
schen Affection der Respirationsorgane bestehe, und die übrigen Sta­
dien die W irkung  einer secundären Affection , nämlich eines Leidens 
des M eckel’schen Knotens seyen , wodurch eine Condensation des ele- 
ciriscli-dynam ischen Fluidum s erfo lge , und durch dessen Entladung 
die convulsivischen Anfälle des Keuchhustens bedingt werden. (Gior- 
nale delle scienze mediche di Torino. 1840. Oltobre.) N a d e r .

Über die Färbung der Haut durch inneren Gebrauch 
des Nilras ArgenÜ und das geeignetste Mittel, diesen 

Übelstaud zu vermeiden.
Von Dr.  P a t t e r s o n .

Als das einzige M itte l, das Schw arzw erdeu der Haut bei inne­
rem Gebrauche des N ilras Argenli zu verm eiden, empfiehlt P. die
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Substitution eines ändern S ilberpräparates, und w ill dazu das Jo d s il­
ber als das geeignetste gefunden haben, w eil dasselbe durch den Liclit- 
einfiuss nicht verändert w ird , und nach seinen Versuchen das N ilr. 
Arg. als H eilm ittel zum inneren Gebrauche vollkommen ersetzt. E r  
w endet es in folgender W eise  a n : Gleiche Theile von Jodsilber und 
N ilr. K ali w erden gem engt, in feines Pulver verw andelt und daraus 
mit der nöthigen Menge Gummischleim, Siissholzpulver und weissein 
Z ucker eine Masse bere ite t, w oraus P illen  geformt w erden. (The 
m edico-chirurgicul R eview ; G azette mdd. de Paris. 1843. Nr. 3.)

K a n k a .

Über das jetz ige  therapeutische Verfahren in der 
Lungenschwindsucht.

Von Dr.  P a r i s .

Trotz der durch Auscultation und Percussion erleichterten Dia­
gnose , trotz des ganzen dagegen versuchten A rzneischatzes ist diese 
Krankheit eben so häufig, eben so unheilbar, und im Allgemeinen 
schneller tödtlich verlaufend als früher. Diess scheint zw ar ein W i­
derspruch im ersten A ugenblicke; allein w enn K ranke früher huste­
ten und von Jah r zu Jah r Blut spieen , so suchten sie selten  Hülfe, 
und es verstrichen zwischen dem ersten und zweiten Stadium der K rank­
heit oft viele Jahre. Je tz t w ird aber nach Dr. P a r i s  gleich hei der 
geringsten Schallverschiedenheit, leisesten Abnormität des W icde r- 
h a lles , bei dem kleinsten A ftergeräusch zur Ader ge lassen , und dem 
Kranken m ehrB lut entzogen, als er durch Blutspeien in 10 Jahren ver­
loren h ä tte ; iibcrdiess w ird  er auch durch Fasten, Milchdiät und Anti- 
phlogistica geschwächt. Dazu kommt noch die Aufregung und Angst ei­
nes solchen, der stets das Schw ert des Damocles über seinem Haupte 
schweben sieht. Nach des Verf. Ansicht ist selbst die antiphlogistische 
Behandlung im ersten Stadio gefäh rlich , indem sie eine schnellere 
Erw eichung der Tuberkeln herbeiführt und der K rankheit eine schlim­
mere W endung gibt. (Bulletin gindrale de thdrapentique. 1848. Aüut. )

L a n g .

Seltener Fall einer chronischen Pleuritis mit V er­
knöcherung des Zw erchfelles.

Pat. bot bei der Aufnahme in das Spital objectiv nur wenige 
krankhafte Erscheinungen dar. E ine der auffallendsten w ar die Schwä­
che se iner S tim m e, selbst bei der grüssten Anstrengung lau t zu 
sprechen; sieb lieb  stets lispelnd, und der K ranke erzählte, sie schon
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vor 2 Monaten verloren zu haben. In den letzten  2 Jahren hatte er 
wohl oft F ieberanfä lle , doch w ar H usten oder eine sonstige B rust- 
affection nie vorhanden. Da auch je tz t ,  ausser einem dumpferen P er­
cussionstone an der unteren Gegend der rechten Thoraxhälfte w eiter 
nichts K rankhaftes entdeckt w erden konnte, so blieb er durch die fol­
genden 7 W ochen ohne Arznei. Kurz vor seinem Tode bekam er Hu­
sten mit stechendem Schmerz im rechten Thorax, wo schon früher der 
Ton gedämpft e rsch ien ; das R espirationsgeräusch w a r nicht zu hören ; 
der Pu ls blieb norm al; die allgemeine Schwäche nahm z u , esfolgte 
A nasarca und dann der Tod. — S e c  t i o n s b  e f u n d : Knapp hinter dem 
Sternum  erschien eine von einer starken Pseudomembran geb ilde te , 
4 —6U nz. Serum enthaltende B lase , deren innere W and z a r t ,  gelati­
nös, die äussere jedoch stark  und dick w a r; die Lungenpleura w ar mit 
der C ostalpleura innig verbunden , die Lunge in g rösser Ausdehnung 
hepatisirt. E in  Theil des Zw erchfelles zwischen der L eber und der 
rechten Lunge verknöchert; die Leber vergrössert und blutreich. — 
Verf. hält die V erknöcherung eines grossen Theiles des Diaphragma, 
deren Erkenntniss w ährend des Lebens des K ranken unmöglich w ar, 
für die nächste Ursache des lispelnden Tones seiner Sprache, indem 
durch die gehinderte Action des Zw erchfelles die Respiration sehr 
langsam vor sich g in g , somit die Luft nicht mit hinreichender Kraft 
auf die Stimmorgane w irken konnte. ( Indian Jonrn. o f  Med. •Science 
und Land. Med. Gazette. 1842. Mai/.) S c h w ö d e r .

Apoplectische A nfälle, bedingt durch Syphilis.
Von Dr. B n d d.

Der Verf. erw ähnt dreier K rankheitsfälle, in w elchen sich nach 
prim är syphilitischen Adfectionen die Lues unter der Form von To- 
plien, Geschwüren und nächtlichem Knochenschmerze entw ickelte. 
Ein gefährliches begleitendes Symptom w aren öftere apoplectische 
A nfälle , welche eine halbseitige Lähmung hinterliessen , nebst Con- 
tracturen im Knie- und E llbogengelenke und dem heftigsten Schmerze 
heim V ersu ch e , diese zu strecken. Die Zusammenziehung der Ge­
lenke hielt Verf. für die Folge der unter den Beugesehnen gelegenen 
Tophen, w ährend die apopleclischen Anfälle durch die hei so weit 
vorgeschrittener Lues ebenfalls fopliös verbildeten Schädelknochen 
bedingt w urden. Die Sensibilität der gelähmten Theile blieb unbe­
schadet, das G edächtniss jedoch geschw ächt, die Stimme matt. Nur 
bei einem Kranken bestand gleichzeitig die B r i g h t ’sche Krankheit. 
In allen 3 Fällen  gab Verf. Jodkali .1 Gran täglich dreimal, und hatte 
das V ergnügen, dieK ranken gänzlich herzustellen. — Eine Erw ähnung
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verdient noch die e r h ö h t e  I r r i t a b i l i t ä t  der parelischen Muskeln 
w ä h r e n d  e i n e s  a p o p l e c t i s c h e n  A n f a l l e s ,  eben so w ie hei 
E inw irkung der kalten Atmosphäre auf den ganzen Körper. Die Mus­
keln der leidenden Seite geriethen dann in heftige Convulsion oder 
man bemerkte heftiges Z itte rn , w ährend in  beiden Fällen  die Mus­
keln der entgegengesetzten Seite ruhig blieben, (_Lond. med. Gazette. 
1852. Man.') S c h w ö d e r .

K a l k  -  M o x a .
Von O s b  o r  n e.

Dr. O. bedient sich statt des gewöhnlichen B renncylinders eines 
K alkstückes, w elches im Augenblicke des sogenannten Löschens mit 
W asser einen sehr hohen Grad der Temperatur zu entw ickeln ver­
mag. E tw as gepulverter Kalk w ird m ittelst des Moxentrügers oder 
eines cirkelrund geschnittenen Kartenblattes '/ ,  Z oll dick au f die Haut 
aufgetragen, etw as W asser hinzugegeben und mit einem feinen Stäb­
chen um gerührt. In beiläufig 2 Minuten schw ellt die Masse auf und 
entw ickelt in demselben Moment einen hohen Grad von W ärm e; diese 
steig t oft auf 500” Fall. Dr. 0 . gibt dieser Art Moxa den Vorzug vor 
den übrigen bisher üblichen, und zw ar einmal wegen der intensiven 
H itze, welche bei der Anwendung eines grösseren Kalkstückes jen e r 
des Canterium potentiale gleichkommt, ohne hierzu andere Hiilfsmittel 
als des Kohlenfeuers und Brenneisens zu benöthigen ; andererseits ver­
m isst man bei der K alk-M oxa die Unannehmlichkeit des Bauches und 
F unkensprühens, Umstände, die den Kranken sehr beunruhigen. Ist 
die Menge Kalk eine geringere als die oben erw ähnte, oder liess man 
dieselbe nicht lange genug w irk e n , dann ist der E rfolg w ie nach der 
Anwendung der E ss ig säu re ; es bildet sich eine Cruste auf der Haut, 
w elche später w ieder ab fä llt; im Gegentheile erfolgt eine gänzliche 
Z erstörung der Haut. Die eintretende U lceration hat gewöhnlich eine 
doppelt so grosse A usdehnung, als die Fläche der gesetzten Moxa. 
W enn der Kalk aus Kalkspatli bereitet w urde, so ist die E ntw icklung 
der Hitze rascher und intensiver und der Schmerz im V erhältnisse 
nachdrücklicher; zum gewöhnlichen Gebrauche reicht jedoch ein Stück 
Kalk aus einer K alkbrennerei hin. Um zu bestim men, w ie tief die 
K alk-M oxa einw irken so lle , trägt O. die Kalkmasse auf die Ober­
fläche eines E ies au f, und bemerkt dann die Dicke der coagulirten 
E iweissschichte. — Schliesslich lässt 0 . mehrere K rankheitsfälle fol­
g e n , wo das Übel nach Anwendung der K alk-M oxa w ich , nachdem 
früher alle anderen Heil versuche fehlschlugen. So heilten Geschwüre im 
Intestinum rectum  und in der F lexura sigmoidea, welche mehrere Jahre 
bestanden hatten; ferner trat bei einer beginnenden Erw eichung von
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Lungentuberkeln und bei E iterin filtra tion , nach voransgegangener 
Pneum onie, ein Stillstand des Leidens e in ; in einem F alle  von sehr 
schmerzhaften Hiiftleiden mit anhaltend schlaflosen N ächten , konnte 
der K ranke nach Anwendung der K alk-M oxa schon dieselbe Nacht 
sch lafen , und erh ielt in w enigen Tagen den Gebrauch des kranken 
Gliedes w ieder. (Dublin Journ. o f  Med. Science und Land. Med. Ga­
zette. 1848. May.') S c h w ö d e r .

Ein Fall von multiloculärem Anevrysma der 
Brustaorta.

Von Dr. L a w.

E in 43jähriger Mann litt schon längere Z eit an einem heftigen 
Schmerz im linken Hypochondrium und im E pigastrium ; aber schon durch 
8 Jahre empfand er einen Schmerz längs den H ippen, und er gab in 
seiner B rust eine S telle a n , von w elcher aus die Schmerzen nach 
allen Seiten ausgingen. Die Percussion gab an der linken Brustseite 
dumpfen Ton, und die Auscnltation zeigte linkerseits schw ächeres Re- 
sp irationsgeränsch; der Puls an beiden Radialarterien w ar gleich. W e ­
gen ebenfalls vorhandener Schlingbeschw erden führte L . die Schlund­
sonde ein und stiess 4 Zoll unter dem Racheneingange au f ein Hin­
derniss. — In einigen W ochen erschien an der hinteren Gegend der 
linken Thoraxhälfte eine pulsirende G eschw ulst; man hörte nun deut­
lich sowohl in dieser als auch an verschiedenen Stellen des Thorax 
S chw irren , das R espirationsgeräusch w urde undeutlich; das Athmen 
w ard fre i; nnr die Inspiration ging langsam er vor s ich , und schien 
durch einen D ruck au f die Trachea bedingt. Die Schlingbeschwerden 
nahmen z u , und der K ranke konnte nu r mit s ta rk  nach vorw ärts ge­
beugtem K örper trinken. Zu Ende des 4. Monates w ar die Geschwulst 
bedeutend g ro s s , deutlich pu lsirend ; die Rippen w aren an dieser 
S telle  verschwunden und die G eschw ulst bloss mit Muskeln und Haut 
bedeckt. D er Kranke starb im 5. Monate. — S e c t i o n :  Zu beiden 
Seiteu der B rustw irbelsäule ein aus 3 Fächern bestehendes Anevrysma 
von bedeutender A usdehnung, deren eines linkerseits liegend mit 
flüssigem Blut gefüllt w ar. E tw as tiefer gerade auf den W irbelkör­
pern au fliegend , w a r ein zw eite s, w elches coagulirtes Blut enthielt; 
die Lungen lagen auf der V orderseite des A nevrysm a, und hinderten 
heim Beginne desselben die W ahrnehm ung des Schw irrens. Der 
anevrysm atische Sack batte au f  die Trachea und die Lungen beson­
ders linkerseits einen Druck ausgeübf. Von Paralyse w ar jedoch im 
Leben durchaus keine E rscheinung da. CLnndan Med. Gaz. 1848. M ay.)

S c h w ö d e r .



Arzneiliche Eigenschaften des Solanum tuberosum.
Von L a t h a m .

Im Jahre 1818 theilte L. in der Versammlung der Ärzte die arz­
neilichen Eigenschaften des Solanum tuberosum  mit. E s w irk t ent­
schieden herabstimmend auf die Eingew eide und kann in vielen F ä l­
len das Opium ersetzen. In grösser Gabe bringt es a lle  E rscheinun­
gen einer Narcose hervor; in m ässiger Gabe jedoch hat es nach L. 
bestimmtere W irkungen als Hyoscyamus und Conium, und dient vor­
züglich bei chronischem Rheumatismus, schmerzhaften Leiden des Ma­
gens und des U terus. Die Dosis sey  von 1 — 3 Gran dreimal des Ta­
ges. Die Häufigkeit dieser Pflanze w äre für den Arzt um so willkom ­
m ener, da Hyoscyamus und Conium in manchen Jahren seltener Vor­
kommen. (M r. D yer in Pharmaceut. Jotirn. und Lond. med. Gazette. 
1848. M ay0  S c h  w o  d e r .

Schädliche W irkungen der Tinclura Jodinae.
Von B r s h e s i n s k y .

Verf. theilte der ärztlichen G esellschaft in Kiew folgende interes­
sante Beobachtung m i t : E iner äojährigert F rau  w ar w egen überm äs­
siger Fettleib igkeit die Jodtinctur 3mal täglich zu 6 Tropfen verord­
net. Da sie von ihrem Arzte entfernt w ohnte, hätte sie später Ohne 
w eitere Anfrage das Mittel öfters w iederholen lassen und die Tlnetitr 
in immer steigender Dosis 8 W ochen lang gebrauch t, so dass sie zu­
letzt 3mal täglich 30 Tropfen nahm und im Ganzen S Unzen verbraucht 
hatte. Sie w ar darnach bedeutend magerer gew orden , a lle  von der 
überm ässigen Corpnlenz herrührenden Beschwerden w aren Verschwun­
den und sie befand sich einige W ochen lang ganz wohl. Dann zeig­
ten sich auf den Brüsten und zwischen den Schulterblättern grosse 
Furunkeln mit. bedeutender Entzündung in deren Umgebung; zugleich 
verloren sich Appetit und Schlaf. Sach Anwendung w arm er Umschläge 
auf die Furunkeln trennten sich dieselben als h a r te , knotige Körper 
von der H a u tlo s , und liessen tiefe G eschwüre zurück, w elche keine 
Schmerzen veru rsach ten , sich aber auch nicht zur H eilung änliessen. 
E ines Abends w urde Pat. plötzlich von einem sehr heftigen Schmerz 
in der grossen Zehe des rechten Fusses befa llen , w elcher mehr und 
mehr an Heftigkeit zunahm , am folgenden Tage auf die benachbarten 
Zehen ü b e rg in g , w ährend die zuerst ergriffene w eniger empfindlich, 
dann k a lt und znletzt schw arz w nrde; zugleich ste llte  sich F ieber 
e in , w elches bald einen typhösen C haraeter annahm. Die Gangrän 

1843. Nr. 11.
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erstreck te  sich, mit immer vorangehenden  fürchterlichen Schmerzen, 
nachdem zuerst alle Zehen schw arz gew orden w a re n , über den gan­
zen F u s s , ergriff dann den U nterschenkel, das Knie und stieg dann 
am O berschenkel in die Höhe. D er U nterschenkel w ar pechschwarz 
und e isk a lt, und am 8. Tage, als der Mann der Pat. dieselbe im Bette 
umdrehen w o llte , brachen beide Knochen desselben durch , und die 
ganze Extrem ität fiel ab. Die Kranke fühlte dabei ein heftiges Jucken 
über den ganzen K örper, und jede  S telle, die von ihr gekratzt w urde, 
nahm sogleich eine dunkelbraune Farbe a n ; die nach den Furunkeln  
entstandenen Stellen w urden gleichfalls gangränös. Am 11. Tage er­
folgte der Tod. (Gesundheitsfreund Nr. 39 und R n s t ’s Magazin für 
die gesammte Heilkunde. 60. Bd. I. Hft.) S c h  w ö  d e r .

Schnelle Heilung einer Dämonomanie.
Von Dr.  G o l d s c h n e i d e r .

Ein sonst stets gesunder Taglöhner von 34 Jahren w ar plötzlich 
e rk ra n k t, und , w ie es h ie s s , von Krämpfen befallen worden , die 
im V erlaufe von 8 Tagen immer mehr Zunahmen und endlich den Kran­
ken fast gar nicht mehr verliessen. Als G. herbeigerufen w urde, fand 
e r den K ranken au f einer Bank zusam m engekauert und unverständ­
liche W o rte  m urm elnd; das Gesicht desselben s ta rk  gerö thet, die 
Augen fest geschlossen , den Kopf in stä te r Bewegung und den Mund 
eigenthümlich verzerrt, als ob er etw as fortblasen w ollte. Der Kranke 
schlug mit den Händen oft in einem gew issen Rhythmus seine Ober­
und U nterschenkel, stiess dann unverständliche Laute aus, und schlug 
dann wiederum  heftig um s ich ; die Haut w ar mit übelriechendem 
Schw eisse bedeckt, ihre W ärm e erhöht, der Puls frequent, hart und 
voll. Als der K ranke, der von seiner Umgebung gar keine Notiz zu 
nehmen sch ien , durch seine heftigen G esticulationen etw as ermüdet 
w a r , fragte ihn G. barsch um die Absicht seiner A nstrengungen, und 
nach w iederholten heftigen Drohungen e rk lärte  er end lich , dass böse 
G eister ihn unaufhörlich p lag en , die er abzuweliren bemüht s e y , in - 
dess e r  vom Teufel besessen s e y , der ihn auf diese S telle gebannt 
habe , die er nicht verlassen dürfe u. s. w . — G. vollbrachte nun 
den Exorcism us au f folgende W e is e : E r  liess den P atien ten , der 
w ährend seiner E rzäh lung  w ieder in seinen eben geschilderten Z u­
stand verfiel und die Umstehenden von sich zu stossen anfing, von 
der Bank gew altsam  w egreissen  und au f einen Stuhl setzen, und ihm 
eine Ader öffnen, indem er dem sich heftig Sträubenden fest erk lärte , 
der Teufel sitze im B lu te , und m üsse mit dem Blute aus dem Körper 
geschafft w e rd e n ; zugleich befahl er, den Patienten nicht mehr auf
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seinen vorigen Platz zu la s se n , und verordnete demselben eine Solu- 
lio Tarlari emetici (gr .  V I  in 5 Unzen W asse r), alle Stunde ein E ss­
löffel voll zu nehmen. Am folgenden Tage w ar (nach des K ranken E r­
klärung) der Teufel bereits mit seiner ganzen Höllenschaar gewichen, 
der Patient hatte die Nacht hindurch ruhig geschlafen, und w ar je tz t 
vernünftig w ie ehedem. Die Solutio T artari emet. hatte kein E rbre­
chen , vielmehr einige reichliche Stuhlentleerungen zur Folge gehabt. 
— Als V eranlassung zu dieser Dämonomanie w urde angegeben, dass 
der abergläubige Patient eines Sonntags statt der Kirche einen Schnaps­
laden b esu ch t, und daselbst w ährend des G ottesdienstes getrunken 
und gespielt habe; seit dieser Z eit sey derselbe in sich gekehrt und 
menschenscheu gew orden , er habe die Kirche nicht mehr besuchen 
w ollen , und sey in obige Krankheit verfallen. (M edicinische Z ei­
tung v. V erein f. Heilkunde in Preussen. 1842 Nr. 42.) N a d e  r.

Behandlung der Taubheit mit Galvanopunctur.
Von Dr.  J o b e r t  d e  L a m b a l l e .

J . hat durch folgendes' Verfahren in mehreren Fällen von Taub­
h e it , die au f einer neu entstandenen , aus rheum atischer Otalgie sich 
entw ickelnden, Paralyse des H örnervens zu beruhen sch ien , H eilung 
bewirkt. Der I t a r d ’sche Catheter w ird durch die Nasenhöhle in die 
E u s t  a c h i ’sche Ohrtrompete eingeführt und in denselben eine feine 
A cupuncturnadel so eingeschoben, dass sie an einem Punct in die 
W andung der E u s t a c h i s c h e n  Ohrtrompete d ring t, w ährend das 
andere Ende der Nadel noch aus dem Catheter h e rv o rrag t; eine an­
dere Acupuncturnadel w ird in das Trommelfell eingesenkt. H ierauf 
w ird  einer der Iieitungsfäden der galvanischen Säule durch das Öhr 
einer jen e r Nadeln geführt, und mit dem Conductor des anderen Pole« 
die entgegengesetzte Nadel berührt. A. beschränkte sich gewöhnlich 
nur auf eine einzige electrische Erschütterung in jeder Sitzung, um sie 
nach V erlauf von 8 Tagen zu w iederholen. (B u lle tin  general de the- 
rapeutique. A du l, 1842.) K a n k a .

Fall einer Selbstwendung.
Beobachtet und mitgetheilt vom Bergmedicus Dr. H a m m e r  in 

Schmalkalden.

Den 22. Sept. 1841 Abends 9 Uhr w urde H. zu einer kreissenden 
E rstgebärerin  geru fen , die 24 J . a lt ,  von schlankem  und kräftigem 
W üchse und sehr abgehärtet w ar. Die Geburt begann am selben



Tage M orgens; Abends um 4 XJlir sprang die Kruchtblase. E r fand den 
Unterleib schm erzlos, gut gerichtet und anscheinend w enig umfang­
reich ; 'innerlich einen E llbogen und eine Schlinge der Nabelschnur 
als vorliegenden T heil, die äussere Schamspalte en g , die übrigen 
G eschlechtstheile zur Geburt hinreichend e rw e ite r t, jedoch für die 
Berührung äusserst empfindlich, so dass der leiseste V ersuch, in  die 
Geburtstheile mit der Hand einzudringen, die Gebärende zu H andlun­
gen einer Rasenden trieb. W iederholte Gaben von Opium und w eni­
ger stürm ische W ehen führten nach längerem  H arren zur neuen Un­
tersuchung. E s gelang die Hand in den Uterus einzuführen und die 
Lage des Kindes genauer zu erm itteln. An dem Arme hinaufgegangen, 
kam man zu den Rippen der dem Arm entsprechenden linken Seite, 
zu dem Halse und dem Munde des K indes, dessen Gesicht nach der 
vorderen W and der Gebärmutter gerichtet w ar. An eine w eitere Ma­
nipulation w ar aber bei den vorhandenen starken W ehen nicht zu 
denken , beim Zurückführen der Hand w urde diese von jenen  so un­
gestüm aus der Gebärm utter und Scheide g ed rän g t, dass gleichzeitig 
der nur im Ellbogen vorliegende kindliche Arm in einem Momente 
bis an die Schulter hervorgetrieben w urde. E s w urde die Kreissende 
der Ruhe überlassen ; ein späterer Versuch eines anderen G eburtsarztes, 
die vorliegende Schulter in die Höhe zu b ringen , scheiterte ebenfalls 
an den kräftigen W ehen und an dem unaufhaltsamen D rängen der 
K reissenden. Um 4 Uhr Morgens schickte sich H. aberm als zu einem 
neuen O perationsversuche a n , als die K reissende, die sich au f dem 
Geburtsstuhle befand , mit der Beendigung einer lange andauernden 
W ehe die W orte gleichzeitig auspresste : „Jetzt kommt es.« D er ganze 
Arm hing völlig aus der Scheide, das Acromion w ar bereits dicht an 
der Schambeinfuge fühl -  und sichtbar. Mit der nächsten W ehe (und 
sie kamen Schlag au f Schlag) traten die Rippen und zw ar die Seiten­
fläche derselben in die Scheide, der Damm spannte sich a n ,  w ie bei 
einer Kopfgeburt, und nachdem der Seitenbrusttheil gleichsam als ein 
Keil hervorgetrieben und ein Theil der Bauchwanduug fühl- und sicht­
bar w a r, tra t der Steiss über den Damm, ihm folgten die Eiisse mit 
dem rechten Arme, bald darauf w ar auch der Kopf geboren; nach wenigen 
Minuten w urde die Nachgeburt ausgelrieben. Die M utter blieb gesund. 
Das todte, w eibliche Kind w ar völlig ausgetragen, von m ittlerer Grösse. 
(N eueZ eitschrift für Geburtskunde. XIII. B. 1. H.) N e u h o l d .

Cysticercus cellulosae unter der Conjunctiva.
Von C u n i  er .

Der 17jährige Fürst B. ward bei einem Öpaziergange im Juli 1840 
von einem Nachtschmelterliug am rechten Auge verletzt, bevor er die

300
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Augenlider hafte schliessen können. Die darauf folgende A ugenent­
zündung w ard bald bese itig t, liess aber einen kleinen, platten W ulst 
an der äusseren Gränze der Cornea zurück. Im Jänner 1841 nahm diese 
Geschwulst in Folge einer catarrhösen Ophthalmie bedeutend zu und 
erhielt das Ansehen eines B läschens, w elches eröffnet einige Tropfen 
Serum entleerte und hierauf mit H öllenstein cau terisirt w urde. Nach 
einigen Monaten nahm die G eschw ulst w ieder zu und erreichte die 
G rösse einer E rb s e , verursachte zw ar keine Schm erzen, hinderte 
jedoch im Sehen, w eil die Cornea zum Theil davon bedeckt w ar. A usser 
einigen zu dieser Stelle gehenden varicösen Gefässen w ar keine Ge- 
fässiiyection am Auge vorhanden. C. nahm nun die gänzliche A btra­
gung der Geschwulst mit einer k leinen gekrümmten Scheere vor und 
erkannte dieselbe hierauf durch die Loupe als einen Cysticercus cellu­
losae mit v ier Saugmündungen und einer doppelten Reibe von H äk­
chen. (Annales d ’Oculistit/ue. 1842, M ars.) K a n k a .

Heilung von DifFormitäten nach Verbrennungen, 
mittelst einer Operation.

Von Dr. M u 11 e r.

M. hat seine Methode in v ier Fällen  angew endet, deren Ge­
schichte —  da die V erhältnisse überall gleich w aren — in Folgendem 
zusammengefasst ist. Die Kranken trugen sämintlich ausgedehnte N ar­
ben vorn unteren Theil des Gesichtes bis zur oberen Gegend der Brust, 
über deu H als sich erstreckend , V orw ärtsneigung und Unbeweglich­
keit des K opfes, Abziehung der Unterlippe und selbst des Augenlides 
nach unten veranlassend. M. nahm nun zur Beseitigung dieses Übel­
standes Folgendes v o r : E s w urde zuerst ein Querschnitt unter der 
Narbe geführt, w elcher die Länge der uutcreu G räuzlinie derselben 
hatte und se iner ganzen Ausdehnung nach in der gesunden H aut ver­
lief. Nachdem die Ränder des E inschnittes getrennt w aren , überzeugte 
man sich von der Spannung des Sternocleidom astoideus, und durch- 
schnitt »ach Umständen entw eder den S terno- oder den Cleidomasloi- 
d e u s , auf einer oder gleichzeitig auf beiden B eiten , nahe am Ster­
num. D ieser doppelte Querschnitt in der H aut und in den M uskeln 
trägt zu r Geradrichtung des Kopfes sehr viel b e i; nöthigenfells kann 
noch die D urchschneidung der Narbe hiuzugefügt w erden. Um nun 
eine neue Zusammenziehung der Gewebe in Folge der Cicatrisation 
und somit die W iederholung der DiiTormität zu v e rh ü ten , bildet M. 
einen Hautlappen auf der S chu lte r, indem der Stiel dieses Lappens 
einem Ende des Q uerschnittes, die Basis desselben dem stumpfen 
Ende der Schulter entspricht. Durch eine leichte Torsion w ird  nun
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der Lappen zw ischen die beiden Lippen der W u n d e , deren Entfer­
nung zur Bestimmung der Grösse desselben d ien te , geb rach t, und 
durch Hefte der Knopfnaht daselbst befestigt. Die Ränder der au f der 
Schulter befindlichen W unde w erden gleichfalls vereinigt. Man lässt 
w ährend der ersten  Tage möglichste Ruhe beobachten. In allen F ä l­
le n , wo diess V erfahren in Anwendung gezogen w a rd , zeigten sich 
die folgenden Erscheinungen sehr gem ässigt, und die Difformität w urde 
au f eine eben so vollständige als dauerhafte W eise geheilt. (The  
American Journal o f  Medical Science. 1842, July .) K a n k a .

3 .

N o t i z e n .
Nachricht von der Stiftung eines „deutschen Vereins 

für H eilw issenschaft.“
In Berlin besteht ein neuer ärztlicher V e re in , der unter dem 

Namen » d e u t s c h e r  V e r e i n  f ü r  H e i l w i s s e n s c h a f t «  eine grös­
sere , w eit umfassendere, als die bisher bestehenden ärztlichen Gesell­
schaften bilden soll. D er Z w eck des V ereines ist Förderung der ge- 
sammten H eilkunde mit Benützung von Geldmitteln. Z u r E rlangung 
der Mitgliedschaft bedarf es der E inzahlung eines Beitrages von 4 
Thalern Preus. Cour., die alljährlich am 1. Ju li zu leisten ist, auf Grund 
dessen der Einzahlende das Diplom als Mitglied des V ereines erhält. 
— In Bezug auf Arbeiten theilt sich der Ausschuss in 8 Sectionen nach 
den Hauptfächern der W issenschaft: in 1) anatom isch-physiologische,
2) m edicinische, 3) chirurg ische, 4) geburtshiilfliche, 5) pharmaco- 
logisch-chemische, 6) forensisch-polizeiliche, 73 historische und lite ­
raturhistorische und 8) veterinärische Seclion. — Am letzten  Montag 
eines jeden  M onates, oder w enn derselbe au f einen Festtag  fä llt ,  am 
vorletzten Montag Abends hält der Verein seine gewöhnlichen Sitzun­
gen. Aus den Sitzungsprotocollen w erden nach jed e r Versammlung 
Auszüge durch die ötfentlichen B lätter zur Kenntniss der ausw ärtigen 
M itglieder gebracht. Jedes V ereinsglied hat das Recht, eine von ihm 
oder einem anderen Mitgliede verfasste Abhandlung zum V ortrag zu 
bringen, w elche zuvor dem Vorsitzenden des V ereines Dr. L i n k  
eingesandt worden seyn muss. — Über die zu Gebote stehenden Geld­
mittel disponirt der Verein und z w a r : a )  P reisfragen. D er k leinere 
Preis, nicht unter 50 Thaler, beschränkt sich au f die Anforderung einer 
Reihe von Versuchen u. d g l.; der g rössere, nicht unter 200 Thaler, be­
zieht sich au f die E rforschung einer allgem einen w issenschaftlichen 
F rage , b)  V ersuche und U ntersuchungen, c )  Herausgabe g rösserer 
W e rk e , d j  w issenschaftliche R e isen , e )  D enkschriften, durch deren 
Veröffentlichung der V erein dem Publicum  einen äusseren  Beweis 
se iner W irksam keit liefern w ird. Diese erscheinen au f Kosten des 
V ereines alljährlich  in einem Quartbande und w erden sogleich den 
V ereinsm itgliedern zugesandt. In den Buchhandel gelangen die V er­
einsdenkschriften nicht. (W ochenschrift fü r dir gesammte Heilkunde. 
1843. Nr. 1.) S o h w ö d e r .
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W i e n .  Das ursprünglich von dem H rn. Dr. M a u t l i n e r  auf 

eigene Kosten im J . 1837 errichtete und des Allerhöchsten Schutzes 
Ih rer M ajestät der K aiserin sich erfreuende K i n d e r s p i t a l  besteht 
seit dem 1. Jun i 1842 nun auf Kosten eines V ereines, w elcher nach 
Art englischer Spitalsvereine sich gebildet hat. Durch Beiträge der 
M itglieder und durch milde Stiftungen ist je tz t der Fortbestand der 
A nstalt gesichert und der W irkungsk re is  derselben hat sich w esent­
lich e rw e ite r t, indem eine abgesonderte Abtheilung fü r Zahlende auf 
12 Betten neu begründet Morden is t ,  w ährend 24 Betten zur unent­
geltlichen Aufnahme bereit stehen. — Im J. 1842 wurden 3304 Kin­
der in der A nstalt ärztlich behandelt, und zw ar: Im Spitale 378, zu 
Hause 165 und bei der täglichen Ordination 2710; von sämmtlichen 
Kranken genasen 2438, starben 279 und erschienen bei der Ordination 
nicht w ieder 248. — Das V erhältniss der Behandelten zu den Gestor­
benen w ar im Spital w ie 6 :1 ;  zu Hause M'ie 1 0 :1  und bei den durch 
Ordination Behandelten (leichteren Fällen) w ie 18 :1 . — Ein Über­
blick der statistischen T abelle , Mrelche Hr. Di-. M a u t l i n e r  über das 
eben verstrichene Jah r veröffentlicht h a t, le h r t, dass auch bei den 
Kindern Entzündungen der R espiralionsorgane die zahlreichste K rank­
heitsgruppe ausm achen; 603 der Behandelten, also fast ' / 5 A ller, litten 
daran * ) ; bemerkensM'ertb is t auch die (fü r das K indesalter namhafte) 
Zahl von Typhen von 89. — Auffallend gering w ar die Zahl der Blat­
ternkranken (20 au f 3304), w obei auch der K rankheitsverlauf ein 
vollkommen günstiger blieb. — W ir  w ünschen , dass eine A nstalt, 
welche als erste ih rer A rt bei uns gegründet und nachgerade in vie­
len Städten des I n -  und Auslandes nachgeahmt Mrorden is t ,  im huma­
nen Sinne des Stifters und des neuen V ere ines, die lebhafteste Theil- 
nahme des Publicums fortan b eh a lte ! S i g m u n d .

P e r s o n a l i e n .
A n s t e l l u n g e n .  Se. k . k. apost. M ajestät haben mit Allerhöch­

ste r E ntschliessung vom 7. F ebruar I. J . , die am hiesigen Thierarz- 
n e i- In s titu te  erledigten zMre i  Correpetitorstellen den DDr. Gustav 
S w o  b o d a und Simon S t r  u p i  allergnädigst zu verleihen geruht.

Das k. k. med. chir. S t u d i e n - D i r e c t o r a t  a llh ier hat die für 
die Jahre 1843 und 1844 erledigten sechs S tellen k. k. Zöglinge im 
Chirurg. O perations-Institute der W iener U niversität nachstehenden 
D o c t o r e n  d e r  M e d i c i n  verlieben : R e y e r  A lexander, P l e n i -  
g e r  A ndreas, W a g n e r  H ein rich , A b e r l e  C arl, U l r i c h  Franz 
und R z e li a t s c h e k  Carl.

*) Rechnet man die un ter der R ubrik Catarrhe, Tuberkeln, Keuch­
husten u. dgl. m. angeführten ebenfalls h inzu , so steigert sich 
die Zahl au f beinahe ‘/3 A ller!
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Krankenstandes -  A usw eis
der in den öffentlichen Kranken- und Versorgungs-Anstalten von 
Niederösterreicb im Monate September 1842 behandelten Kranken.
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Anzeigen medicinischev W erke.
jDJe S c h w e f e l b ä d e r  z u  U l l e r s d o r f  in Mähren , und die da­

bei errichtete M o l k e  n c u r  a n  s t a l  f. Von Dr. F ranz H a u  s e r  j . 
k. k . o. 8. Professor der pract. Chir. und Augenheilkunde in  01- 
nuitz , Mitglied der med. F acultät und Societät zu W ie n , dann 
der k. k. Ges. der Ä rzte etc. etc. Mit einer lilhographirten An­
sicht. O linütz, 1843.

Die Bemühungen gediegener P räc tik e r, unsere  einheimischen 
Quellen dem Publicum bekannter zu machen und deren Anwendung, 
s ta tt der oft m inder schätzbaren ausländischen, in Aufnahme zu brin­
gen, verdienen unsere volle Anerkennung. E ine solche gebührt aucli 
dem w ürdigen Hrn. Verf. der vorliegenden, mit ausgezeichneter Em­
sigkeit und Sachkenntniss bearbeite ten , Badeschrift über U l l e r s ­
d o r f ,  dessen Q uellen schon J o r d a n  v o n  C l a u s e n b u r g  die 
Königin der Gesundbrunnen M ä h r e n s  nannte. Die U l l e r s d o r f e r  
Quellen gehören nach J . S c li r  ö 11 e r ’s U ntersuchungen in die Gruppe 
der w a r m  e n  S bh w  e f e i w ä s  s e  r  f22—25° R.} mit einem bedeu­
tenden Gehalte von N atronsalzen. Sie w erden in den wohl eingerich­
teten Bädern zum Baden und auch zum Trinken ve rw en d e t; der T rink­
brunnen hat nur +  10° R .— W ir  müssen es unseren L esern überlas­
sen , die sorgfältig  gelieferten Angaben des Hrn. Verf. über das Clima 
des herrlichen Sudetenthaies, die Topographie des C urortes und sei­
ner Umgebungen und die inneren E in rich tungen , so w ie über die 
therapeutischen und diätetischen Beziehungen in der Schrift selbst 
hachzulesenj in w elcher auch die wohl bestellte M o l k e n c u r a n s t a l t  
schliesslich sk izzirt w orden ist. Ü ber die A nzeigen , sow ie über die 
G ebrauchsw eise der U l l e r s d o r f e r  Quellen spricht sich der Verf.j 
auf eigene Erfahrungen gestützt, aus. — Möge nun,  nachdem nns das 
von N atur so reich gesegnete M ä h r e n  durch die E isenbahnverbin­
dung SO nabe gerückt ist, auch dessen Heilschätzen von unseren P rac- 
tikern die gebührende Aufmerksamkeit sich zuwenden. U l l e r s d o r f  
Wird dieselbe rechtfertigen, um so m ehr, als dessen fürstlicher Be­
sitze r ihm eine zw eckentsprechende A usstattung geschenkt hat.

S i g m u n d.

30.-»

4.

Manuale di Ostetrieia leorlca e pratica p er le altinne levatrici. Di ilo -  
doifo l . a m p r e  ch t, Dutlore in Medicina, p. o. Prof. d 'üstetriciil 
nell’ i. r. UniversiUi di Padova. P a r te i / .  Vndora  1840. 254 S. in 8.

D er zweite Theil dieses zum U nterrichte für Hebammen bestimm­
ten Handbuches der Geburlshiilfe umfasst alle w ichtigeren F älle  der 
G eburt Und des W ochenbettes, durchw eiche das Lebeh oder die Gesund­
heit der Gebärenden, des KindeS oder beider zugleich gefährdet w erden 
kann. Der Hr. Verf. handelt, ohne in eine w eitere Sonderung des 
Stoffes in Abschnitte oder Paragraphe einzugehen, zuerst von den pa­
thologischen Geburten im Allgemeinen, w orunter er eine jede  beträcht­
lichere , und für das Leben der Mutter oder des Kindes gefährliche 
Abweichung von einem der E rfordernisse zur regelm ässigen Geburt 
versteht. Die W endung w ird , nicht besonders log isch , vom Verf;

1843. Nr. 11; #
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eingefheiK : 1. in die SelbsOtvendung; 3. in die W endung durch äussere 
Handgriffe; 3. in die W endung auf den K opf, und 4. in die W en­
dung au f die Fiisse. Nach der D arstellung der Indicationen zu r W en­
dung und den bei der Ausführung derselben zu beobachtenden Vor­
schriften handelt Verf. von den complicirten Geburten von Seife der 
M u lte r, und zw ar zuerst von den Fehlern des B eckens, der Scheide, 
des M utterm undes, des U teru s , des Mastdarms und der H arnb lase , 
und dann von den Fehlern der M utter im A llgem einen, von der V oll­
blü tigkeit, Schwäche, dem Erbrechen, dem schw eren Athem, Krampf, 
den Convulsionen, Ohnmächten, Blutfliissen und dem Tode derselben. 
H ierauf kommen an die R e ih e : die w egen Fehler des Kindes com­
plicirten G eburten , die unregelm ässige G eburt, die com plicirte Ge­
b u rtw eg en  m onströser Bildung des Fötus, w egen V erknöcherung des 
K opfes, w egen W asse rk o p f, B rust- und Bauchwassersucht des Kin­
des, die zusammengesetzte Geburt, die Geburt bei T rennung des Ko­
pfes vom Bumpfe, beim Tod des K indes, bei einer M ole; von den 
Fehlern  der zum Kinde gehörigen T heile; von den Fehlern der E i­
h äu te , des F ruch tw assers, der Nabelschnur und der P lacenta. H ier­
au f folgt ein Aufsatz über die gerichtliche Entbindungskunde, und den 
Schluss des Ganzen macht eine Abhandlung über das Geschrei des 
Fötus im U terus, in dessen M öglichkeit nicht nu r nach dem Blasen­
sprung, sondern auch bei noch unverletzten E ihäuten in den verschie­
denen Perioden der Schw angerschaft der Hr. Verf. nicht den minde­
sten  Zw eifel setzt. — Diese kurze Angabe des Inhaltes und der E in - 
theilung des Stoffes erlaubt schon einiger Massen einen Schluss auf 
den W erth  dieses typographisch gut ausgestatteten W erk es  zu machen.

N a d e r.

Medicinisclie Bibliographie vom J. 1843.

(Die h ie r angeführten Schriften sind bei B r a u m ü l l e r  u n d  S e i d e l  (Sparcasse* 
Gebäude) vorräth ig  oder können d u rch  dieselben baldigst bezogen w erden.)

A n a l e c f e n  H e r  l O r a u e n k r a n h l i e i t e n  etc. H erausg. von einem 
V ereine pract. Ärzte. IV. Bd. 1. Hft. Gr. 8. L eipzig , bei B ro ck -  
haus. CI F l.)

I S r a i t l i w a i t e  ( W . , Strr-geon to the Leeds General Ege and E ar  
D ispensargJ , The Retrospect o f Practical Medicine and Surgerg ; 
being a H a lf-  Yearlg Journal etc. Volum VI. Ju lg  to December 
1843. 13. p. 318. London. Cloth. (5 Sh. 6 D.)

B r u e c k e  ( K .)  ,  De di/fusione hmnorum per septa mortua et vioa. 
Acced. tabula in lapidem incisa, 8. tnaj. Berolini. Schroeder. Geh. 
(30 k r.)

B u d g e  ( J . ) ,  A l l g e m e i n e  P a t h o l o g i e  als E rfahrungsw issen­
schaft, basirt au f Physiologie. 3. u. 3. Lief. g r. 8. B o n n , bei 
W eber. Geh. (3 Th.)

B n s c l t  ( I». W .  H . ) ,  Das G e s c h l e c h t s l e b e n  d e s  W e i b e s  
in physio logischer, pathologischer und therapeutischer Hinsicht.
4. Bd. Gr. 8. L e ip z ig ,  bei Brockhaus. (7 Fl. 30 k r.)

< i v i a l e  ( D r . ) ,  T raitdpratii/ue sur les maladies des Organes g e -  
n i t o - u r i n a i r e s ■ 1. partie. Maladies de uretre. 3. edil. In  8. 
de 30 f. P a r is , chez Fortin. (7 F r.)



307
Cltcrvln (M.), De V ident ite de nature des fiteres d ’origine paln- 

dienne de differens lypes ; ä  Voccasion de deux mdmoires de M. 
le Dr. R u f z ,  sur la fite re  jaune qui a regnä ä la Martinique de 
1838 ä 1841, et de l ’urgence d ’abolir les quarantaines relatives ä 
cette maladie. R apport fa it d  l’Aeademie royale de Medecine. In  
8. de 7 / . P a r is , chez Bailliere.

Cook (Francis, M. D r .) , A  practical Treutise on Co n s u m p t i o  n ; 
its Pathology, Diagnosis and Treatment. 8. London. Cloth. (5 Sh.)

F l o n r e n s  (* * •) , Recherche» sur l e  d e v  e l o p p e m e n t  d e s  o s  e t  
d e n t s .  In  4. de 19 f. P a ris , chez Gide. (30 F r.)

Durand - Efaxtlel ( S E a x .) ,  T r a t t e  d u  r a m o l l i s  s e m e n t  d u  
c e r v e a u .  In  8. de 34 /'. P a ris , chez ß a illiire . (7 F r.)

Handbuch der Kinderkrankheiten. Nach M itte ilu n g en  
bew ährter Ärzte heransg. von A. Schnitzer  und D. W olff. 1, Bd. 
Gr. 8. Leipzig ,  bei Brochhaus. (3 FI. 36 kr.)

Sobernlieiin Fr.), Tabulae pharmacologicae ustti medico- 
practico dicatae. Edit. I I .  aucta et einendala. In  8. B e r lin ,  bei 
Förstner. Geh. (1 FI. 24 k r.)

Trautvetter (E. Chr.), De novo systemate b o l a n i c o  brevis 
Kotitia. 8 tnaj. M itau. Reyfier. Geh. (15 k r.)

W e i g l e i n  (C h r .) ,  Diätetische Fragm ente für Ärzte und gebildete 
Laien. 8. G rä lz ,  bei Kienreich. Geh. (1 FI.)

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

Z eitschriften  von den Jah ren  1S42 und 1843 enthaltenen 
Original -  A ufsätze.

M e d i c i n i s c h e  Z e i t u n g .  H erausgegeben von dem V ereine 
für H eilkunde in Preussen. 1843. Nr. 1—3.

Nr. 1. Gutachten über die von M a r s h  angew endete M ethode, 
A rsenik zu entdecken, von der künigl. w issenschaftlichen Deputation 
fü r das M edicinalwesen. — Schü ller, M ittheilung einer durch den 
Tampon bew irkten künstlichen Frühgeburt.

Nr. 2. v. V ivenot, E ine Stimme aus der W ü ste . — Leonhard, 
Ü ber die Operation des Schielens.

Nr. 3. Gröbenschiitz, Resultate der in den Jahren 1839, 1840 und 
1841 im G rünberger Kreise ausgefiihrten Revaccination. — Lerche, 
B em erkungen, die Anwendung des Galvanismus bei organischen 
Krankheiten des Auges betreffend.

Z e i t s c h r i f t  f ü r  S t a a t s a r z n e i k u n d e .  H erausgegeben 
von Ad. Henke. 1842. 31. Ergänzungsheft.

E lsä sser, Medic. gerichtliche Mittheilungen (Forts.). — Chou- 
la n t,  Gutachten der v. ch. Academie zu Dresden über die Folgen e r­
littener G ew alttä tigkeiten . — R. M . R . D. M ., S treitiger Fall einer 
W asserscheu  in Folge des Bisses einer Katze. — Bericht über die 
Methoden bei A rsenikvergiftungen dieses M etalles darzustellen. — 
llaugk, O bductions-B ericht und Gutachten über den Leichnam eines 
erfroren gefundenen Neugehornen. — üornblüth, Vis. rep. über die 
Leiche eines heimlich gebornen Kindes. — Revisionsgufachten 
über die Todesursache bei einem heimlich gebornen und der
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K älte tuisgesetztcn Kirnte. — rievisionsgutachten über die Todes- 
ftrt bei einem 8jährigen nach Misshandlungen verstorbenen Kinde.
— T ex to r , Z u r F ra g e : über die Z ulässigkeit der prophylaktischen 
(Trepanation. — Schreiber, In w iefern kann die M edieinalpolizei 
Anwendung von Schutzm itteln fü r die menschliche Gesundheit und 
die Zuziehung der M edicinalpersonen bei E rkrankung  gesetzlich 
vorschreiben? — Derselbe, Gerichtl. U ntersuchung einer V ergiftung 
von H ühnern. *— M artins, Chem. U ntersuchung vergifte ter Gänse. — 
Sam esreuter, Obduclionsbericht und Gutachten über die Tödtlichkeit 
einer Stichwunde in den Unterleib mit V erletzung der A. und V.iliacä  
externa. — Schilling, Sectionsprotocoll und Gutachten über die To­
desart eines nach einer V erw undung am H alse gestorbenen Mädchens.
— K önig , Vis. rep. über die 38 Tage nach der Beerdigung ausgegra- 
bene Leiche eines E rd rosselten . — K reussler,  Superarbitrium  über 
die T odesart e iner aus dem W asse r gezogenen Leiche. — llothamel, 
Chem. U ntersuchung eines vegetabil. Pulvers. — Braun, D er Coitus 
Und seine Folgen. — Derselbe, Unstalthaftigkeit der Unterscheidung 
von U ntersuchungs- und H eilkosten der G erichtsärzte. — Büttel, Eine 
Sim ulirte Schw angerschaft und Geburt und Kindesraub.

L ’E  x  p  i r i e n c  e , Journal de M idecine et de Chirurgie, publ. p , 
B e n r o x ,  1848, Nr. 874—881.

Nr. 874. Rognetla, Über den Strabism us (Forts.).
N r. 875— 376. T h ierry , V erengerung des unteren Theiles votn 

C olon; künstlicher Anus in der Regio iliaca dexlra . — Rognetla, 
Fors. des Aufs, in Nr. 374.

N r. 877. Rognetla, Schluss des Aufs, in Nr. 875. — Dubais, Über 
Galenits.

N r. 878. Dubois, Studien über Galenits (Forts.).
Nr. 879. Steinbrenner, Beobachtung einer bedeutenden Nabelge- 

sehw illst und inneren Einklem m ung des D ickdarm s, mit (üdilichem 
Ausgange.

Nr. 880. F enger, Über Erysipelas ambulansi
Nr. 881. Schluss des Aufs, in 880. — G o r r i ,  N euer F ä ll von 

Lufteindringen in die Jugularvenen mit tödtlichem Ausgange.
A n n a  l e s  d’H y g i i n  e publique et de m idecine ligale. 1841. 

Ju ille t— Oclohre.
J u l i .  Quevenne, Über die Milch. — Chevallier, Kann B rot, bei 

Welchem Mehl von dem Santen von Katyrus cicera mit eingebacken 
Worden is t, fü r die Gesundheit schädlich w erden? Künnen die Thierö 
damit gefü ttert w erden? — O llivier,  Ü ber den Tod durch S trangula­
tion. —  B ayard , Medic. gerichtliche W ürdigung der W irkungen  der 
G ehirnerschütterung.

O c t o b e r .  Quevenne (F o rts .) . — Gaultier de Chauhry, Bericht 
über den Gebrauch der Kohle beim F illriren  des zitm häuslichen Ge­
brauche bestimmten W assers. — Chevallier, Über die Oblaten und 
ihre Färbungen. — Orfila, V erdacht au f Vergiftung durch B lausäure; 
medic. gerichtl. Consultalion.

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

G edruckt bei A. S t r a u s j ’s sel. W itwe ct S o m m e r .


