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1. 

Original -  Mittheilungen.
M enstruatio vicaria.

Vom k. k- Hofarzt Dr. Z a i t  g e r j .

E s  ist eine bekannte Sache, dass die Natur, bei gebinderter 
Ausscheidung des Menstrualblutes auf dem gewöhnlichen W ege, 
sich oft einen ungewöhnlichen wählt. Am häutigsten fällt die 
Wahl auf solche Organe, die vermöge ihres Blutreichthums und 
ihres lockeren ;iGewebes dem Blutandrange weniger wider­
stehen und daher auch anderen Arten von Hämorrhagien unter­
worfen sind; in seltenen Fällen wählt sie sich jedoch auch Or­
gane , die ihrer Structur und Lage wegen zu einer solchen E x-
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cretion wenig oder gar nicht geeignet scheinen. So beobachtete 
man bisher vicarirendes Bluten aus der Nase, den Lungen, dem 
Magen , aus den Gefässen der Vagina und des Mastdarms, aus 
den Nieren und der Harnblase, seltener jedoch aus den Ohren, 
Lippen, Speichelorganen, den Zahnhöhlen, einer kleinen Stelle 
des Gaumens, der Speiseröhre, den Brustwarzen, Fingerspitzen, 
dem Nabel, aus der Hautoberfläche in Form eines blutigen Schweis- 
s e s , aus Narben, scarificirten Schultern oder Waden, aus dem 
Stumpfe eines amputirten Gliedes , aus Fontanellen, Geschwü­
ren etc. etc. Dass eine derartige vicarirende Blutung aus einer 
offenen Wunde entstehen könne, ist leicht begreiflich, weil letz­
tere dem andringenden Blute geringen Widerstand zu leisten 
vermag; allein eine solche Blutung gehört doch immer unter 
die selteneren Fälle, und da ich einen solchen zu beobachten Ge­
legenheit batte, so dürfte seine Mittheilung nicht ganz ohne 
Interesse seyn.

Am 5. August vorigen Jahres war eine 25jährige Frau so 
unglücklich, sich an einer Spiritusflamme beide Arme und Hände, 
den Nacken und grösstcn Theil des Rückens zu verbrennen. Die­
ser Eingriff auf ihren Körper war um so empfindlicher, als sie 
erst 4 Wochen vorher eine schwere Niederkunft, und gleich dar­
auf den Verlust ihres ersten Kindes erlitten, überdiess die Ver­
brennung an beiden Oberarmen und am Rücken den vierten Grad 
erreicht hatte. Dessen ungeachtet traten wenige Tage nach der 
Verbrennung ihre Regeln ein , und hielten 8 Tage an. Mittler­
weile war die Natur mit Abstossung und Wiederherstellung der 
verbrannten Partien beschäftigt, und man konnte das zweima­
lige Ausbleiben der Menstruation für keine Abnormität halten.

Am 18. November, als an den Oberarmen nur mehr thaler- 
und am Rücken handgrosse Wundflächen waren, die Kranke zwar 
ihr Fieber mit den periodischen Frösten, aber noch nicht ihren 
bedeutenden Husten mit puriformen Auswurfe (als Folgen einer 
auf die Lungen entstandenen Ablagerung des in die Blutmasse 
aufgesogenen'Eiters) verloren hatte, trat plötzlich, ohne neue 
Beschwerden, ein m assiger, nur diesen Tag anhaltender Blut­
husten ein. Am folgenden Tage w a r e n  a l l e  W u n d  f l ä c h e n  
mi t  s c h w a r z e m ,  t h e i l s  f l ü s s i g e m ,  t h e i l s  c o a g u -  
ü r t e m  B l u t e  b e d e c k t ,  und die benachbarten, bereits g e ­



heilten Stellen bildeten eine hellrothe Fläche, auf welcher die 
mannigfaltigsten Verästelungen der von Blut strotzenden Venen 
sich abbildeten; zugleich fühlte die Kranke eine ungewöhnliche 
Spannung und Wärme an diesen säinmtlichen Partien. D ieseEr- 
scheinungen dauerten abnehmend 4 Tage , der Bluthusten einen 
T ag, folglich zusammen gerade so lang,  als die Menstruation 
im gesunden Zustande immer angehalten hatte.

Aus diesen Umständen war ich um so mehr g en eig t, auf 
eine M enslruatio vicaria  zu schliessen, als seit dein Aufhören 
der letzten Menstruation im August gerade drei Monate ver­
flossen waren; indessen, um Gewissheit zu haben, musste man 
die nächste Periode abwarten.

Und wirklich, gerade nach 4 Wochen, nämlich am 16. De- 
cember, waren in der Frühe bei Wegnahme des Verbandes die 
noch wunden Stellen des rechten Armes und des Rückens mit 
schwarzem Blute bedeckt, die schon geheilten Flächen mehr 
roth und gespannt, und blieben so durch zwei Tage; Bluthu­
sten trat jedoch diessmal keiner e i n , da mittlerweile auch jede 
Brustatfection verschwunden war.

Am 13. Jänner 1843 , gerade nach 4 Wochen , erneuerte: 
sich die nämliche Scene, nur mit dem Unterschiede, dass hei 
Wegnahmp des Verbandes das Blut in einem kleinen Bogen aus 
einzelnen Gefässen der kleinen Wunden hervorquoll, was durch 
4 Tage sich jedesmal wiederholte, um nie wiederzukehren. Denn 
bei der nächstenPeriode brachten endlich die angewendeten Mit­
tel die Regeln aut dem physiologischen W ege zu Stande, was 
auch in der darauf folgenden Periode geschah , so dass die Pa­
tientin je tz t , im Monate M ärz, sowohl geregelt, als von ihrer 
schweren Krankheit wieder ganz hergestellt ist.
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Heilung eines ozänaartigen Übels bei einem Kinde.
Von Dr. J.  S t e i n h ä u s e r .

Anna N ., 5 Jahre alt,  hatte die üble Gewohnheit, alle 
kleinen Gegenstände, die ihr unter die Hände kamen, spielend 
in die Nasenlöcher zu schieben. Als sie noch kaum 2 Jahre 
zählte, mussten ihr einigemal so hineingesteckte Erbsen durch



Instrumente aus der Nase genommen werden. Trotz aller Ermah­
nungen und Drohungen liess das Kind von seiner üblen Gewohn­
heit nicht ab. So kam es denn auch je tz t , dass dasselbe einmal 
m e h r e r e  Papierstreifen zusammenrollte, in die Nase schob und 
darin stecken liess. Nach einiger Zeit bemerkte man einen im­
mer zunehmenden Schlcimliuss aus der N ase, die selbst anzu- 
schwellen begann. Da das nun 5jährige Mädchen auf die Frage: 
ob es etwas in die Nase gesteckt habe, immer verneinend ant­
wortete, übrigens auch im Eingänge der Nasenhöhle nichts Frem­
des zu sehen war , so hielt man das Übel für einen starken 
Stockschnupfen und überliess die Heilung der Natur. Als jedoch 
nach einigen Wochen die Nase immer mehr anschwoll und aus 
derselben ein unangenehmer Geruch sich verbreitete, glaubte 
man ärztlichen Rath einholen zu müssen. Ich fand sonach das 
Kind wohlgenährt und bei guten Kräften; der Appetit w'ar seit 
einigen Tagen vermindert, auch wollten die Altern mehrmals 
aufsteigende Hitze und unruhigen Schlaf bei dem Kinde bemerkt 
haben; der Puls war etwas beschleunigt. Die Nase erschien durch 
Anschwellung noch einmal so gross, als vorher im Normalzu­
stände, in der M itte, besonders am Rücken und linkerseits g e -  
röthet, glänzend und sehr empfindlich; das linke Nasenloch von 
zähem Schleime ganz verstopft, nach dessen theilweiser Ent­
fernung etwa '/4 Zoll tief in der Höhle ein schwarzer Punct zu 
bemerken w ar, dessen leiseste Berührung mit der Sonde heftige 
Schmerzen erregte. Der äusserst widrige Geruch verbreitete sich 
bis auf wenigstens 3 Schritte vom Kinde. Die rechte Nasenhöhle 
war normal. Bei der Ungewissheit über die Ursache des Übels, 
verordnete ich einstweilen Einspritzungen von Malvendecoct, 
welchem Tinct. A sae foelidae  beigemischt wurde. Das Kind fühlte 
sich nach einigen Einspritzungn schon wohler, wurde heiterer, 
und der unangenehme Geruch hatte sich merklich vermindert. In 
der nun vollkommen gereinigten Nasenhöhle liess sich in der 
Mitte ein Körper wahrnehmen, der wie ein durch Necrose zer­
störter Knochen aussah und mit der Sonde sich hart anfühlte. 
Nach einigen Tagen rückte derselbe tiefer herab und wurde mit 
der Pincette entfernt, wobei man denselben in der That als ein 
necrotisches Knochenstückchen erkannte. Nun folgten aber noch 
6 fest zusammengerollte erbsen- und bohnengrosse Papier-
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Stückchen , welche gleichfalls mit der Pincette aasgezogen wur­
den , worauf das Kind unter der Anwendung lauer Einspritzun­
gen mit Malvendecoct bald vollkommen genas.

Dieser Fall gibt einen Fingerzeig, wie sehr man unter 
ähnlichen Umständen auf jene so häutig vorkommende üble Ge­
wohnheit Rücksicht nehmen , andererseits aber auch die Ältern 
auf die schlimmen Folgen solcher Gewohnheiten autaerksain 
machen solle; denn offenbar musste hier die Natur, um Platz 
für die Wegschaffnung des fremden Körpers zu gewinnen, frü­
her den im W ege stehenden Knochen durch Eiterung entfernen.

Ein ganz vun Tuberkelmasse umgebenes und dadurch 
mit den Lungen verwachsenes Herz.

Von Demselben.

Carl P i r n c r ,  2 '/, Jahre alt, war von Geburt aus gesund, 
bekam die ersten Zähne leicht, und war so die einzige Freude 
seiner Ältern. Seit einem Jahre jedoch wurde derselbe 3mal in 
Zwischenräumen von 3—4 Monaten, binnen welchen er sich, 
ein leichtes Hüsteln ausgenommen, wieder bedeutend erholte, 
von einer heftigen, deutlich ausgesprochenen Lungenentzün­
dung ergriffen , und 3mal entriss ihn die antiphlogistisohe Heil­
methode dem Tode. Doch die letzte Genesung währte nicht 
lange. Schon nach einem Monate wurde er abermals von einer 
sehr deutlich ausgesprochenen, heftigen Lungenentzündung be­
fallen. Die genaueste Untersuchung durch die Percussion und 
Auscultation liess dieselbe über die ganze Lunge verbreitet er­
kennen. Der Herzschlag war schwach, die beiden Töne des­
selben zwar noch deutlich, jedoch nur so vernehmbar, als 
ob sie aus einer grösseren Entfernung herkämen. Die antiphlo­
gistische Heilmethode besänftigte auch diessmal sogleich die 
Heftigkeit der Krankheit, aber das Fieber und der Husten, wel­
cher sich in ein trockenes, bisweilen aber wieder lockeres, 
schleimigtes Hüsteln modifleirte, verliessen den Kranken nicht 
mehr; er magerte von Tag zu Tag stärker ab, wurde schwä­
cher und verschied endlich nach 14 Tagen. — Eröffnung der 
Brusthöhle 94 Stunden nach dem Tode: Mehrere hepatisirte
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Stellen in beiden Lungen, in der Substanz derselben mehrere 
Tuberkeln von der verschiedensten Grösse, Härte und Farbe; 
das Herz von pseudoplastischen Massen bedeckt und nur durch 
einen Einschnitt in die linke Lunge aufzufinden. Nachdem ich 
einige tiefe Schnitte mit Vorsicht gemacht hatte, wurde ich der 
Herzhöhlen ansichtig , welche nichts Abnormes darboten. Ich 
machte nun noch einige Querschnitte, wodurch ich zur deut­
lichsten Ansicht gelangen konnte und erst die volle Überzeu­
gung gewann, dass die Herzsubstanz mit dem Herzbeutel, und 
durch diesen mit einer tuberculösen Masse gänzlich verwachsen 
und umhüllt war, so, dass die Lungensubstanz das an sich kleine, 
aber übrigens normale Herz in sich eingeschlossen verbarg.

Erfahrungen über die W irksamkeit der W iesenquelle 
zu Franzensbad.

Von Dr. Joh. S t e r z ,  pract. Arzte in W ien .

In den letzten zwei Jahren habe ich mich in geeigneten  
Krankheitszuständen sehr häufig mit dem ausgezeichnetsten Er­
folge der Eger W iesenquelle bedient, deren sanft schmelzende, 
kühlend auilösende und eröffnende Wirksamkeit ich nicht genug 
empfehlen kann. Eine ganz vorzügliche Eigen thümlichkeit die­
ser Quelle dürfte wohl in dem Umstande liegen, dass sie gleich- 
mässig auf den Darmcanal, die Nieren und das System der Schleim­
häute im Allgemeinen und ganz vorzüglich jene des Unterleibes 
wirkt, und zugleich im Lymph -  und Drüsensysteme, dieser 
Hauptquelle des bildenden Lebens, die aufsaugende Thätigkeit 
ungemein befördert. Bei dieser seiner ausgezeichneten Wirk­
samkeit hat dieses Mineralwasser noch die angenehme Eigen­
tüm lichkeit, das Gefässsystem nicht im geringsten aufzuregen, 
wesswegen selbes von den reizbarsten Individuen vertragen wird, 
ohne im geringsten active Congestionen herbeizuführen. Ich 
könnte eine Menge von Fällen anführen, wo es in chronischen 
catarrhalischen Atfectionen der ersten W eg e , sogenannten Ma­
gen- und Darmverschleimungen, chronischem Erbrechen, Wurm­
leiden, Leberbeschwerden, gestörter Gallenabsonderung, hart­
näckiger Stuhlverstopfting, Pbysconie der Unterleibseingeweide, 
bei venöser Abdominalplethora, Hämorrhoidalleiden und deren
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proteusartigen Reflexen die ausgezeichnetesten Erfolge be­
wirkte. Bei seiner vorzüglich sanften Wirkungsweise be­
diente ich mich desselben häufig bei schwangeren Frauen, de­
nen es sowohl bei Neigung zu Constipationen als andererseits 
beim krampfhaften Erbrechen ungemein wohl bekam. Zwei Fälle 
von chronischer Erkrankung, die ich unter ungemein ungün­
stigen prognostischen Verhältnissen im letztverflossenen Som­
mer, nachdem die übrigen geeigneten Mittel ohne allen bleiben­
den Nutzen angewendet worden waren, mittelst dieses Wassers 
mit sehr glücklichem Erfolge behandelte, erlaube ich mir hier 
nach ihren Hauptumrissen anzuführen.

Der e i n e  betraf einen 48jährigen Mann von schwarz­
gallichtem Habitus, der als Staatsbeamter sich bei anstren­
gender Kopfarbeit einer sitzenden Lebensweise, und in Be­
zug auf diesen Umstand einer zu reichlichen Fleischkost hin­
gegeben hatte. Schon mit 30 Jahren hatte er bei hartnäcki­
ger Leibesverstopfung mit sehr quälenden Hämorrhoidalbe- 
schwerden zu kämpfen, denen man durch locale Blutentlee­
rungen und auflösende Mittel eine bedeutende Abhülfe ver­
schaffte, bis im 36. und 38. Lebensjahre unseres Kranken spon­
tane Blutungen durch die Hämorrhoidalgefässe zur grossen Er­
leichterung desselben eintraten. Kühlend auflösendc Mittel in 
Verbindung mit einer geeigneten Diät hatten nun ein leidliches 
Befinden unseres Kranken einige Jahre erhalten, als er durch 
den Verlust eines geliebten Kindes in eine tiefe Schwermuth 
versank, und sich in deren Folge vicariirende Hämorrhoidal­
blutungen durch die Lunge einfanden. Das geeignete antiphlo­
gistische Verfahren mit wiederholten kräftigen Blutentlcerungen 
hatte zwar auch die bedeutenderen, wiederholt eintretenden Hä- 
morrhagien nach einigen Tagen zum Stillstände gebracht; allein 
von jener Zeit blieb eine Schwere über die ganze Brust, ein 
andauernder Druck unter dem Brustblatte zurück, der Kranke 
konnte nicht tief athmen und eben so nicht links liegen , ohne 
einen vermehrten Reiz zum Husten zu empfinden, dabei wurde 
der hie und da mit Blutstreifen vermengte Auswurf immer ver­
dächtiger, von Zeit zu Zeit traten bedeutendere Blutungen 
durch die Lunge ein , wozu sich Fieberbewegungen hinzuge­
sellten, und wobei der Kranke sichtlioh abmagerte. Monate lang
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waren unter diesen sich immer gleich bleibenden, nur von Zeit zu 
Zeit graduell mehr auftauchenden Erscheinungen die mannig­
faltigsten Mittel mit momentaner Erleichterung gebraucht wor­
den, ohne jedoch den Krankheitszusland in seinem Fortschreiten 
aufhalten zu können, bis endlich der Kranke im Frühsommer 
1842 die Eger Wiesenquelle zu trinken anllng, unter deren an­
haltendem Gebrauche die sämmtlichen Unterleibs-Se- undExcre- 
tionen bei allmäligemRücktritte der Erscheinungen der afficir- 
ten Brustorgane normaler wurden , und endlich nach ßwöchent- 
lichem Gebrauche desselben Mineralwassers eine spontane be­
deutende Blutung durch die Hämorrhoidalgefässe eintrat, die 
durch längere Zeit anhielt, und bei dem durch mehrere Monate 
anhaltend fortgesetzten Gebrauche des Wassers noch einmal 
eintrat, wobei das vicarirende Brusfleiden nach und nach ganz 
versiegte, und der Kranke sich nun eines vollkommenen Wohl­
befindens erfreut.

Ein z w e i t e r  hieher gehöriger Fall war der einer Frau 
von 54 Jahren, die mit Ausnahme leichterer Drüsenleiden, die 
sie als Kind zu überstehen hatte, die jedoch nach vollendeter 
Geschlechtsreife gänzlich schw iegen, sich fortwährend einer 
guten Gesundheit erfreut hatte. In einer glücklichen Ehe lebend, 
war sie Mutter von drei gesunden blühenden Kindern gewor­
den. Erst in ihrem 40. Jahre hatte sie die erste ernstliche Krank­
heit zu überstehen, die in einer heftigen Leberentzündung mit 
darauf folgender Gelbsucht bestand. Von dieser Zeit an konnte 
sie nie wieder zu voller Gesundheit gelangen, sondern litt an 
StuhlverstopfUng, Druck in der Magengrube und in der Leber­
gegend, an Kreuzschmerzen, häufigem Drängen zum Stuhl­
gange ohne dem scheinbaren Bedürfnisse entsprechen zu kön­
nen. So erreichte sie mehr weniger leidend das climacterische 
Lebensalter, wo sich zu den früheren sich fortwährend stei­
gernden Übeln noch eine gestörte Verdauung, belegte Zunge, 
heftiger Schmerz in der Magengegend, Erbrechen von Schleim 
und von den genossenen Nahrungsmitteln, endlich auch häufig 
von einer äusserst scharfen, den inneren Mund aufätzenden, 
dem Kaifehsatze ähnlichen Flüssigkeit hinzugesellte, wobei 
ihre Gesichtsfarbe erdfahl, der Ausdruck der Züge ein tiefes 
Leiden beurkundend war, die Kranke häufig fieberte, an Kräf­
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ten und Ernährung sehr herabsank and mit Grund besorgen liess, 
dass ein scirrhöses Magenleiden rasche Fortschritte machen werde. 
Nachdem eine Menge von aiigezeigten Mitteln ohne den geringsten 
Nutzen angewendet worden war, schritt man zum Gebrauche 
der Eger Wiesenquelle, die die JKraiike sogleich mit einem eige­
nen Gefühle von Wohlbehagen trank, sich jedesmal auf den 
Genuss des Wassers im Magen erleichtert fühlte, wobei die er­
brochenen Stoffe bald eine bessere Beschaffenheit gewannen, 
das Erbrechen nach und nach ganz aufhörte, die Untei;leibs-Se- 
und Escretionen eine erwünschte Regelung eingingen, die 
Kranke wohl aussehend, heiter und gut genährt wurde, und 
dieser wünschenswerte Gesundheitszustand nun bereits ein 
halbes Jahr nach geschlossener Cur ohne die geringste Störung 
andauert.

2.
A uszüge aus in- und ausländischen Z eit­

schriften und fremden W erken.
Über die neutralen azothältigen Substanzen der 

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

(S c h 1 u s s.)

Die w esentlich eiw eissartigen Substanzen : A lbum in, Casein , 
Fibrin , Legumin sind das vorzüglichste azothältige N ahrungselem ent 
des Menschen und der Tliiere. V ielleicht sind sie die einzigen, welche 
die Eigenschaft im Blute zu verbrennen und in H arnstotf sich zu ver­
wandeln, gleichzeitig mit jener in unseren Geweben durch die Assimi­
lation fixirt zu w erden , besitzen. E s ist w enigstens zweifelhaft, dass 
auch die G elatina dieselbe Eigenschaft habe. In  der Menge von Al­
bum in , C asein , F ibrin  und selbst L egum in, w elche in einem Nah­
rungsm ittel enthalten s ind , haben w ir  daher den Massstab fü r die 
ernährende Kraft desse lben ; denn durch dieselben w erden die Mus­
keln und andere Gewebe gebildet, die sonst von Seite des an F ibrin  
und Albumin armen Blutes bedeutende V eränderungen erleiden müss­
ten. E s gibt daher nicht ein von Menschen oder höheren Thieren an­
genommenes N ahrungsm ittel, das nicht eine der genannten azothälti-
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gen Substanzen reichlich enthielte. Die Menge des in unseren Nahrungs­
mitteln enthaltenen Azots gibt daher deren Äquivalent in Bezug auf 
deren ernährende K raft, da sie die w esentlich assim ilabeln Substan­
zen sind. W ciss man z. B. aus E rfah rung , dass ein E rw achsener bei­
läufig lüü—180 Gramm, trockener eiw eissartiger M aterie benöthigt, 
w as durch 16—80 Gramm. Azot rep räsen tirt w ird , so kann darnach 
eine Tabelle von äquivalenten N ahrungsm itteln in Bezug au f Assimi­
lation entworfen w erden. In die Nahrung des Menschen gehen der 
M ittelzabl nach 400 — 500 Gr. [frischer, azothältiger Materie ein, w el­
che 100 — 135 Gr. derselben M aterie im trockenen Z ustande entspre­
chen , und w orin 16— 81 Gr. Azot enthalten sind. Da dieses Azot 
fast ganz im H arnstoif sich w iederfindet, so fragt es sich , w as der 
Harnstoff s e y , und w odurch er sich von der neutralen azothältigen 
Substanz, aus der e r  en ts teh t, unterscheide. Nach W ö h l e  r ’s Un­
tersuchungen kann der Harnstoff durch Modification des cyansauren 
Ammoniaks gebildet w e rd e n , w elches le tz tere  w ieder aus Cyanoxyd 
und Ammoniumoxyd besteht. E s treten daher aus dem Körper m ehrere 
Oxyde h e rau s : K ohlensäure, C yansäu re , Ammoniumoxyd; die zwei 
letzteren verbunden und modificirt stellen  den Harnstoff dar. E s w ird  
mithin die azothältige M aterie durch w ahre V erbrennung in Harnstoff 
verw andelt. Die azothältige, binnen einem Tage in Harnstoff verw an­
delte M aterie liefert beiläufig 50 Gr. Carbon und 6 Gr. Azot als Brennstoff 
der R espiration. D iese Substanzen zusammengenommen können nur 
575,000 Th. W ärm e entw ickeln. Aber nach der Menge der ausgeath- 
meten Kohlensäure und des verzehrten Oxygens muss jed e r Mensch 
täglich 3,500,000 — 3,000,000 Th. W ärm e liervorbringen. E s ist daher 
nothw endig, dass er aus anderen N ahrungsm itteln beiläufig 300 Gramm. 
Carbon und 10 Gr. Hydrogen schöpfe, um das nöthige V erhältniss der 
W ärm e zu completiren. Dieses Bedürfniss ist um so dringender, als 
durch dreistündige Aufhebung der Thätigkeit des w ärm eerzeugenden 
Apparates der Tod in Folge der Kälte nothw endig eintreten w ürde. Es 
gehl daraus hervor, w ie w ichtig es sey , dass dem Blute durch die Di­
gestion die nöthige Menge verbrennbarer Materie (fü r den E rw achse­
nen täglich 100— 130 Gr. trockener azothältiger M aterie) geliefert 
w erd e , w eil dieselbe Menge durch Respiration und Combustion ver­
loren geht. W idrigenfalls nimmt das Blut das zur U nterhaltung des 
V erbrennungsprocesses nöthige Albumin etc. aus den Geweben des 
K örpers selbst. D. und C. beschäftigen sich gegenw ärtig  mit V ersu­
chen zur Festste llung  von sicheren R eg e ln , die bei der Ernährung 
des Soldaten , des A rbeiters, des Gefangenen u. s. w . befolgt w erden 
sollen. (G azette m idicale de P aris. 1843. Nr. 49.) K a n k a .
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Fall von Epilepsie mit Catalepsis.
Von Dr. L i 110 1 i.

E in 18jähriges, bisher immer gesundes Mädchen bekam im Jahre 
1830 epileptische A nfälle, die später in eine durch 6 Tage dauernde 
Catalepsie übergingen, w ährend w elcher Zeit Pat. kein Lebenszeichen 
ausser leisem Atlnnen gab und nichts zu sich nahm. Dergleichen An­
fälle w iederholten sich häufig in den darauffolgenden 1 '/, Jahren. 
W ährend dieser Zeit enstand im Bauche eine G eschw ulst, die fort­
während zunahm und sich bis zur B rust der linken Seite erstreckte. 
Dabei hatte Pat. stets Neigung zum E rb rech en , erbrach eines Ta­
ges eine grosse Menge bräunlicher F lü ssigke it, und 14 Tage darnach 
nebst vielem stinkenden und mit Blut gemischten E iter über 100 theils 
flacher, theils länglicher und runder Knochenfragmente. Auch durch 
den After ging E ite r und Blut ab, au f welchem Stückchen einer mem- 
branösen , leicht zerreiblichen Substanz schwammen. Nach geschehe­
ner E ntleerung w aren die epileptischen Anfälle verschw unden , das 
Mädchen w urde vollkommen hergcstellt und heirathete nach 1 '/, Jah ­
re n , blieb stets gesund und gebar 3 Kinder. Diesen F a ll , welchen 
Dr. L i n o l i  in der Versammlung der ital. Gelehrten zu Florenz 1841 
v o rtru g , erk lärte  derselbe als ein Analogon eines Fötus im F ö tu s , 
w ährend andere M itglieder denselben als eine E x tra -U terin schw an­
gerschaft definirten. (Omodei’s Annali unioersali di Medicina. 1848* 
Jänner.J N a d e r.

Zur Diagnose des Magenkrebses.
Von Dr. K r i e g ,  practischem Arzte in M erseburg.

W ie dunkel der U rsprung und wie schw ierig  d ieE rkcnntn iss der 
organischen M agenkrankheiten ln  vielen Fällen  seyn könne, geht wohl 
daraus h e rv o r, dass sehr erfahrene Ärzte scirrliöse E ntartungen des 
Magens in Leichen vorfanden, wo w ährend des Lebens jed e r Verdacht 
dieser heillosen K rankheit fern gelegen hatte. Aber auch umgekehrt 
mögen oft F älle  Vorkommen, deren Symptome mehr w eniger Ähnlich­
keit mit denen des M agenkrebses darbieten, w ährend doch keinesw egs 
der M agen, sondern die L e h e r, M ilz , die N ieren , das Pancreas, das 
Colon, ja  se lb s t, w ie in der von N a u m a n n  nach Choinel erzählten 
Beobachtung, das Gehirn den Herd der Krankheit ahgeben. H ierher 
gehören vorzugsw eise manche Fälle von chronischem Erbrechen aus 
muthmasslich organischen U rsachen , von welchem letzteren Verf. 
einen F all aus eigener Praxis m ittheilt. Dyspeptisclie E rscheinungen,
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schmerzhafter D ruck in der H erzgrube bei vollem und leerem  Magen, 
Empfindlichkeit beider Hypochondrien, täglich mehrmaliges Erbrechen 
einer schaum igen, farblosen F lü ssigke it, höchste Abmagerung nach 
zw eijähriger K rankheitsdauer bei abdominalem Aussehen des Pat., w a­
ren die H aupterscheinungen. Die Section zeigte einen grossen Abs- 
cess an der concaven Fläche der dunkelfarbigen mürben Leber. Je  
le ise r und unm erklicher nun die scirrhöse Degeneration sich entw i­
ck e lt, je  unzuverlässlicher sich die gewöhnlich als pathognomonisch 
bezeichnetenErscheinungen erw iesen haben, desto notlnvendiger w ird 
es sey n , auch diejenigen Symptome scharf in’s Auge zu fassen , die 
für sich selbst scheinbar unw esen tlich , aber nu r im Zusammentreffen 
mit anderen ihre specifische Bedeutung erlangen. W ir w erden dadurch 
*n den Stand gesetzt , das Leiden mit Sicherheit zu erkennen, 
trotz der Abwesenheit m ancher in der Mehrzahl der F älle  allerdings 
vorhandenen K rankheitserscheinungen. Zu den letzteren gehören das 
häufige E rbrechen und die grosse A bm agerung, w elche beide oft feh­
len. E ine Reihe von Erfahrungen belehrte den V erf., dass das E r ­
brechen nicht so sehr für das W esen  der K rankheit als fiir den Sitz 
derselben bezeichnend is t ,  und dann selten feh le , w enn die Cardia 
oder d e rP y lo ru s  an der scirrhösen Metamorphose Antheil haben. Sehr 
w ichtig zur Begründung der D iagnose ist nach Verf. die R ücksicht auf 
die ursächlichen V erhä ltn isse , unter deren M itw irkung das Übel ent­
stand , insbesondere au f die erbliche Disposition. Verf. sind mehrere 
Beispiele e iner solchen D isposition bekannt. F ern er sind andauernde 
G emüthsbewegungen trau rige r A rt und in einzelnen Fällen  plötzlich 
verschw undener Flechtenausschlag und herpetische Geschwüre der 
Entstehung dieser Krankheitsform günstig. Magenkrebs als blosse 
Folge überm ässigen B ranntw eingenusses ist dem Verf. noch nicht vor- 
gekom m en; w ohl aber in einem Falle mit unterdrückten Fussschw eissen, 
Verf. erw ähnt dreier Symptome, w elche in m ehreren Fällen  das V or- 
handenseyn des carcinomatösen Processes ziemlich früh verriethen. 
1. Die w achsbleiche F ärbung oder Entfärbung der H a u t, besonders 
des G esichtes, w ie bei chlorotischen Mädchen. Die Augen gewinnen 
dabei einen Glanz und eine K larheit, w ie sie U nterleibskranken sonst 
nicht eigen zu seyn pflegen, und der physiognomische A usdruck hat 
etw as W ehm iith ig -V erk lärtes. Obschon diese Hautentfärhung allen 
K rebskranken (B rustk rebs, G ebärm utterkrebs) eigenthümlich zu seyn 
pflegt, so tr itt sie jedoch früher und entschiedener e in , w enn der Pa­
ras it mitten im Herde der Vegetation haftet. E ine d e rb e , braune, von 
rau h er W itterung  g eh ä rte te , von der Sonne verbrannte H aut verän­
dert das Bild. 2) Anhaltende Schlaflosigkeit selbst dann , w enn kein 
Schmerz vorhanden ist. 3) E in  ganz eigenthümlicher, w iderlich süsser 
Geruch des Athems. Verf. erinnert sich eines F a lle s , wo dieser von 
ihm genannte w e i c h l i c h e  Geruch sehr frühzeitig auf die N atur des
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Übels hinleitete. Am Schlüsse erzählt Verf. zwei F älle  von carcino- 
matösen M agengeschwüren, wo die so eben genannten Symptome die 
Diagnose sehr unterstützten. (W ochenschrift fü r die ges. Heilkunde. 
1843 Nr. S.) S c h w ö d e r .

Über eine eigentüm liche Blutgeschwulst am Ohre 
Geisteskranker.

Von C o s s y .

Diese eigentliiim liche, w ie es schein t, bisher nur bei G eistes­
kranken und auch da selten  beobachtete Affection hat C. in drei Fällen 
von chronischer M anie, in deren einem zugleich allgem eine unvoll­
kommene P aralyse zugegen w a r , gesehen. Zw eim al w urde sie am 
linken , einmal am rechten Ohre gefunden. Die Ursache der Krankheit 
blieb unbekannt; es hatte w eder äussere Gewalt e ingew irk t, noch 
w ar sonst ein Zeichen eines krankhaften Z ustandes im Gefässsystem 
vorhanden. In keinem der drei Fälle konnte man die G eschw ulst im 
Augenblick ihres Entstehens selbst beobachten; allein die Zeit zw i­
schen dem Anfang ih rer Bildung und der ersten Untersuchung konnte 
jedenfalls nicht mehr als 12 bis 24 Stunden betragen , w eil die Kran­
ken täglich sorgfältig gekäm m t, gewaschen etc. w u rd en , wobei die 
G eschwulst nicht unbem erkt bleiben konnte. In allen drei Fällen  bot 
die G eschwulst vom ersten Tage an den höchsten Grad ih rer E n t­
w icklung und folgende gemeinsame M erkmale dar. Die das äussere 
Ohr überziehende H aut leg t sich nicht mehr an die Unebenheiten des 
Knorpels a n , ist erhoben, gespannt, convex, g latt und bildet eine 
Geschwulst, w elche die ganze Aushöhlung der Muschel erfüllt. Diese 
Geschwulst ist nach oben und zu r Seite vom Helix begränzt und reicht 
nach vorn und unten bis au f 2 Millimötres von der Öifnung des äusse­
ren G ehörganges, wo sie plötzlich anihört. Im Centrum bietet sie 
dunkle F luctuation d a r ,  deren Farbe ist schw arzb lau , w elche durch 
F ingerdruck für einen Augenblick an In tensität verlie rt. Die bläuliche 
Farbe ers treck t sich auch auf die übrigen Theile des äusseren Ohres, 
d ie , obwohl in ih rer Form unverändert, doch etw as geschw ollen und 
verdickt sind. Alle diese Theile haben eine bedeuten^ erhöhte Tem­
peratur und sind schmerzhaft. Das Gehör scheint unverle tz t, die be­
nachbarte H aut bietet nichts Ungewöhnliches dar. D er allgem eine Z u­
stand der Kranken is t derselbe w ie vor dem Erscheinen der G eschwulst. 
Seichte E instiche in  dieselbe bew irkten einen ziemlich reichlichen Ab­
fluss von rothem flüssigen B lu te , der jedoch nach einigen Augen­
blicken vollkommen Stillstand. T iefere, gegen das Centrum gerichtete 
E instiche erregten das Gefühl überw undenen W iderstandes, und



Hessen eine zäh e , blutig -  se rö se , geruchlose F lüssigkeit hervorkom 
men. D ruck au f die Geschwulst bew irkte den A ustritt von schwarzem 
coagulirten Blute. Bei einem derK ranken kam ausser dem B lutgerinn­
sel eine v iereck ige, g e lb lich -w e isse , friable Lamelle zum Vorschein, 
welche das Aussehen einer kürzlich gebildeten falschen Membrane 
hatte. Die entleerte Geschwulst fiel zusam men; am folgenden Tage 
w aren die gemachten Öffnungen verschlossen, und die G eschwulst so 
w ie die umliegenden Theile boten dasselbe Aussehen und dasselbe 
Volum , w ie am vorhergehenden Tage , dar. E in  neuer E instich ent­
leerte schw arzes, flüssiges Blut. W ährend der folgenden 10—14 Tage 
ergab sich keine V eränderung , obwohl die G eschwulst fast täglich 
durch Punctlon entleert w ard. Um diese Z eit fing sie a n , etw as an 
G rösse abzunehmen. Die livide Farbe des Ohrläppchens und des Helix 
verschw and a llm älig , so w ie deren A nschw ellung; diese Färbung 
zog sich auf die sich verkleinernde Geschwulst zurück und ging in 
eine gelbliche über, bevor die normale Farbe erschien. Vollkommene 
H eilung trat erst nach V erlauf von 3 — 4 W ochen , vom Anfang der 
K rankheit gerechnet, ein. Mach dieser Z eit blieb nur eine leichte V er­
dickung und die Spur der gemachten E instiche zurück. — Die anato­
mische U ntersuchung konnte nur in einem F a lle , wo der K ranke in 
Folge der zunehmenden Paralyse s ta rb , vorgenommen w erden. Z u r 
Z eit des Todes w ar die H eilung der Geschwulst seit beiläufig einem 
Monate erfolgt und hatte bloss eine V erdickung an der von ihr einge­
nommenen S telle zurückgelassen. Aus der anatomischen U ntersuchung 
ergab s ich , dass ausser dem vollkommen gesunden Ohrknorpel noch 
eine zw eite w e isse , e lastische , mehr nach aussen liegende und der 
verdickten Concha entsprechende Knorpelplatle vorhanden w a r , die 
durch Zellgew ebe mit der Haut und zum Theile mit dem Ohrhnorpel 
verbunden , zw ischen sich und dem letzteren einen Raum übrig liess} 
der durch eine röthliche, fibrinöse Schichte erfüllt, an einigen Stellen 
k leine, mit schw arzem , flüssigem Blute erfüllte Zw ischenräum e hatte. 
Im Gehirn fanden sich folgende S törungen: Verdickung der Häute, 
Atrophie und E rw eichung der W in d u n g en , bedeutende Menge von 
Serum. W eder h ier noch an irgend einem anderen Theile des Körpers 
fand man Spuren von H äm orrhagie; das Felsenbein und die Zellen 
des W arzenfortsatzes der kranken Seite w aren  unversehrt. — Die 
Ätiologie dieser Krankheit is t noch so d u n k e l, dass es sich nicht der 
Miihe lohn t, in die darüber aufgestellten Vermuthungen näher einzu­
gehen, bis nicht w iederholte Untersuchungen mehr L icht darüber ver­
breiten. (A r  chir es ydnerales de Medecine. 1842. Novembre.)

K a n k a .
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Über das Jodeisen.
Von D r. H i l l  e r .

H. hat vielfache Gelegenheit gehabt, das Jodeisen in Form des 
S y  m p . F erri jodati anzuw enden, und in demselben eine schätzbare, 
stets sicher und augenscheinlich w irksam e, durchaus unschädliche 
V erbindung der auflösenden W irkung  des Jodes mit der lonisirenden 
des E isens liebgewonnen. F ä lle , die dem Gebrauche des E isen s , der 
C hina, der M ineralsäuren in V erbindung mit aethereis nervinis und 
resölveniibus hartnäckig tro tz ten , w ichen der sicheren und schonen­
den E inw irkung  des Jodeisens. Fälle, in denen der Gebrauch rein Io 
n isirender Mittel nachtheilig und gefahrdrohend zu w erden schien, 
w ichen dem Jodeisen le ich t; daher auch m anche, sonst leicht bis zu 
einer gefährlichen Höhe steigende Schwäche der Nerven und M uskel­
fasern durch diese V erbindung nunmehr heilbar e rsch e in t, w eil To- 
nica wegen der gleichzeitig vorhandenen Säftestockung und D yscrasie 
und reine und kräftig  w irkende auflösende Mittel wegen der Schwäche 
bisher nicht vertragen w u rd en , das eine aber stets durch das längere 
Bestehen des anderen gefahrdrohend gesteigert w urde,

H. sah nie Nachlheile von dem innerlichen Gebrauche des Jodei­
sens. E s w urde eben so leicht von zarten K indern , als von reizbaren 
E rw achsenen ertragen. Selbst nicht auf die Brustdrüsen w irkte das 
Jodeisen schädlich, obgleich er bisher nu r bei Mädchen und Frauen 
dieses Mittel anwendete.

Das allgem eine Indicans für den innerlichen Gebrauch des Jod­
eisens ist allgemeine Schwäche und Säftestockung. Dasselbe findet 
daher in den verschiedenartigsten Form en der V erbindung von Schlaff­
heit der F ase r , N ervenschw äche und Reizbarkeit mit lymphatischen 
S tockungen, Obstructionen des organischen Gewebes und Säfteentmi­
schung ein w eites Feld des W irkens. Am auffallendsten w ar seine 
W irksam keit bei den verzw eifeltsten Form en von erethischen Scro­
pheln , selbst mit Knochenleiden, bei B leichsucht, derartigen am enor- 
rhoischen Z uständen , bei einer beginnenden Lungensucht einer Chlo- 
rotischen ; nach mehrmaligen Anfällen von H äm optoe; vorzugsw eise 
aber und w ahrhaft überraschend in vielen Fällen  von hysterischen 
Krämpfen a ller A rt, bei gleichzeitigen untrüglichen Zeichen von 
Säfteentm ischung und S tockungen, namentlich bei Obstructionen des 
Pforladersystem es, w eiblicher Ü berreife mit andauernder U nthätigkeit 
der Zeugungsorgane und davon abhängigen Störungen der M enstrua­
tion. — Hauptbedingung bei der Anwendung dieses Mittels is t: E in­
fachheit der Form , Vermeidung der Decomposition jed e r A rt und nach 
Massgabe der seinen Gebrauch ind icirenden , allein chronischen Z u­
ständen, Darreichung desselben in schonenden Gaben und entspre-



chenden In tervallen . (W ochenschrift für die ges. H eilkunde von C a- 
»P e r .  1843. Nr. 4.) H i c k e l .

Ipecacuanha äusserlich als Hautreiz.
Von Dr.  A. T u r n  b u l l .

Verf. s a g t, dass die Ipecacuanha au f die Haut eingerieben eine 
grosse Zahl k leiner Pusteln hervorbringe, die nicht e itern  und also 
auch keine Narben w ie die vom Tart. emet. h in te rlassen , daher man 
die E inreihungen selbst im Gesichte machen könne. Das Exanthem 
w ird  später flechtenartig und erreg t H itze und Jucken. Die gewöhn­
liche Form el i s t : Pulv. Ipec., Olei Oliv. aa. druch. dtias, Axung. porc. 
unc. sem is, zweimal täglich einzureiben. Übelkeit nnd Erbrechen 
erreg te  dieses Mittel niemals. (.The Lancet. 184*. May.')

N a d e r .
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Über die fest gemachte W iener Ä tzpaste als vorzüg­
liches Ä tzm ittel, besonders bei Krankheiten des 

Collum uteri.
Von Dr. F i l h o s .

Durch vergleichende V ersuche, w elche F. mit verschiedenen Ätz­
mitteln m achte, kam er zur Ü berzeugung, dass der festen W iener 
Ätzpaste vor allen übrigen der Vorzug gebüh rt, insbesondere aber 
bei der Behandlung von Krankheiten des G ebärm utterhalses. F . be­
reite t feste Cylinder aus der W iener Ätzpaste auf folgende W eise : 
Z w ei Theile caustisches Kali und ein Theil Ä tzkalk w erden in einem 
grossen eisernen Löffel starkem  F euer ausgesetzt. Beide Substanzen 
schmelzen nun und vereinigen s ic h ; h ierauf w ird die H itze bis zum 
Sieden gesteigert und das Gemenge in die erw ärm te Form  gegossen. 
Diese caustischen Cylinder sind sehr h a r t , ziehen aus der Luft die 
Feuchtigkeit schnell an und überziehen sich mit einem H ydrat von 
K alk und Kali. Um sie gut aufzubew ahren, lässt F . dieselben mit 
einer dünnen Bleiplatte überziehen, oder besser (nach dem Beispiel 
Prof. D u m e r i l ' s  bei Cylindern aus N itr . Argenti) mit einer dünnen 
Schichte S iegellacks, und leg t sie hierauf in gut verstopfte G lasröh­
ren. F . rühm t von dem so bereiteten Ä tzm ittel, dass e s , vorzüglich 
bei Krankheiten des Collum u te r i , das bequem ste, kräftigste und si­
cherste sey, w eil die W irk u n g  desselben äusserst schnell ist nnd auf 
die Beriihrungspuncte beschränkt bleibt. F . verfährt bei der A nw en­
dung desselben in Krankheiten des M utterhalses folgenderm assen’



Nachdem die K ranke die gehörige Lage e rh a lten , das Speculum ein- 
gefiihrt und das Collum uteri in die Öffnung desselben gefasst w orden 
is t ,  w ird  der k ranke Theil m it einem Schwamme sorgfältigst abge­
w ischt und hierauf ein kleines Bourdonnet aus Charpie oder Baum­
w o lle , w elches an einem langen Faden am vorderen Ende der un te­
ren Klappe des Speculums befestigt ist, unm ittelbar unter den M utter­
hals eingeführt. D ieses Bourdonnet dient d azu , um jen e  Tlieile der 
Scheide, die unter dem zu cauterisirenden Puncte liegen, zu schützen. 
Nun w ird  der Cylinder entw eder m ittelst eines eigenen Ä tzm ittelträ­
gers , oder, indem er an dem Ende der ihn einschliessenden G lasröhre 
fixirt w ird , applicirt. Nach der Cauterisation w ird der Schorf mit 
Charpiebäuschchen, die an einem Ende des Ä tzm itfelträgers befestigt 
s in d , schn e ilab g e tro ck n e t, h ierauf das Bourdonnet entfernt und kal­
tes oder besser mit etw as Essig verm engtes W asse r zweimal einge­
spritz t, mit der nöthigen Sorgfalt, dass es bis zum Collum uteri dringe. 
Das säuerliche W asse r bietet den V o rth e il, dass es das etw a am 
Schorf hängen gebliebene Causticum neutralisirt. Nach der Injection 
w ird  in die Scheide ein kleines Stück Band eingeführt, dessen un te­
res Ende zw ischen den grossen Lippen etwas hervorragt. — Der zur 
Operation bestimmte caustische Cylinder soll nu r w enig an einem 
Ende enthlösst seyn. W a r er bereits angew endet und hat sich der 
blossgelegte Theil mit einer Cruste von kohlensaurem  Kalk beleg t, 
so w äre  diese zu entfernen. Die W irkung  des Causticums kann ver­
s tä rk t weTden, w enn man es vorher ln eine w eingeisthältige F lüssig­
keit leicht eintaucht. Nach der Cauterisation ist der Cylinder sorgfäl­
tig abzutrocknen , bevor man ihn in  das G lasrohr zurücklegt. — F. 
führt nun einige F älle  an , in welchen diese caustischen C ylinder mit 
glücklichem  Erfolge angew endet w urden. Sie betreffen folgende Krank­
heiten des U ferushalses : W ucherungen , l'ungüse Excrescenzen, 6 e -  
schw iire , Scirrhus. Schliesslich bemerkt F . ,  dass dieses Ätzmittel 
nicht nu r hei den erw ähnten L e id en , sondern überhaupt ü b e ra ll, wo 
man canterisiren w ill ,  angew endet zu w erden verdient; so hat e r von 
demselben treffliche W irkungen  bei einer krebsigen Geschwulst im 
G esichte, bei W ucherungen , die in der Amputationswunde einer 
krebshaft afficirten Brust en ts tanden , und in mehreren anderartigen 
Fällen gesehen. A m u s s a t  bediente sich der caustischen Cylinder 
mit E rfolg zur Zerstörung  äusserer und innerer Hämorrhoiden. iR em e  
medic nie. 1842. Aont.~) K a n k a .
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Transfusion des Blutes einer Z iege in die Venen 
eines Menschen.
Von Dr.  B l i e d i n g .

Ein Mann von 38 Jahren  hatte einen so lange andauernden und 
heftigen Anfall von H äm optysis, dass zur E rhaltung seines Lebens 
kein anderes Mittel übrig blieb, als E rsatz des verlornen Blutes durch 
Transfusion. E s w urde am 5. Tage nach dem Anfalle in die Ven. me­
diana des linken Armes eine Röhre eingeführt, eine erw ärm te Spritze 
mit B lu t, w elches aus der Jugularvene einer Z iege entnommen w ar, 
gefü llt, und an 5 Unzen in  die Vene des Mannes eingespritzt. Un­
m ittelbar darauf klagte der K ranke über ein Gefühl von Oppression, 
w elches aber bald nachliess. Am nächsten Tage trat ein Anfall von 
Phlebitis ein, welche binnen 8 Tagen durch kalte  Umschläge beseitigt 
w urde. Pat. nahm bald an K räften zu und konnte nach 3 Monaten seine 
gewohnte Beschäftigung w ieder ergreifen. Durch diesen Fall w ird  der 
B ehauptung, dass die Injection des Blutes eines Thieres in die Venen 
eines ändern oder eines Menschen nothwendig den Tod herbeiführe, 
w idersprochen. (Journal de Pharmacie. 1843. M ai.) L a n g .

Gänzlicher Mangel der äusseren Gesehlechtstheile.
Von Dr.  M a g e e  in Peterson.

Ein 18jähr. Mädchen, w elches die M enstrua noch nicht bekommen 
ha tte , litt se it einem Jahre  an heftigen, W ehen ähnlichen Schmerzen, 
w elche sich regelm ässig alle 4 W ochen w iederholten. Bei der U nter­
suchung fand man die B rüste gu t en tw icke lt, aber keine Spur von 
äusseren Geschlechtstheilen ; die H aut von der Schamgegend bis zum 
After w ar ganz haarlos u n d , einige kleine Runzeln ausgenom m en, 
g la t t ; an der S telle der mangelnden Schambeine befand sich eine halb 
knorplige Membran, ähnlich der Narbe nach einer tiefen V erbrennung 
oder einem G eschw ür; der Urin sickerte in der Gegend des Nabels 
aus einer schw am m igen, gefässreichen G eschwulst aus. Da sich w äh­
rend der Schmerzen die Haut in der G egend, wo die Scheide liegen 
m usste, etw as auftrieb, so machte Verf. daselbst einen liefen E in ­
schnitt und erw eiterte  die gemachte Öffnung nach auf- und abw ärts, 
w orauf sich 8 — 3 Pinten einer dunklen , theerähnlichen F lüssigkeit 
entleerten und die Schmerzen nachliessen. Seit dieser Z eit fliessen 
regelm ässig die Catamenien ohne die geringste Beschw erde durch 
diese Öffnung. (T he Lancet. 1843. Ju li.)  N a d e r .



Über statische Lungenproben.
Von Dr. W . A. G u y .

Der Verf. , w elcher Professor der gerichtlichen Arzneikunde am 
King’s College in London i s t ,  hat die beiden von P l o u c q u e t  vor­
geschlagenen L ungenproben, nämlich das absolute Gewicht der Lun­
gen, und das G ewicht derselben, verglichen mit dem des K örpers, einer 
genauen Untersuchung unterw orfen , und 658 Thatsachen, die theils 
von bew ährten M ännern, w ie P l o u c q u e t ,  M ö r i k e ,  J ä g e r ,  
H a r t m a n n ,  S c h m i t t ,  L ö c i e n x ,  O r f i l a ,  D e v e r g i e ,  T a y ­
l o r  etc. m itgetheilt, theils von ihm selbst beobachtet w orden sind, in 
eine Reihe von 89 Tabellen zusam m engestellt, aus deren Übersicht 
w ir zu dem Schlüsse geführt w erden so llen , dass die statischen L un­
genproben zur Beweisführung in der gerichtlichen Medicin gänzlich 
unbrauchbar seyen. W as zuerst das absolute Gewicht der Lungen be­
trifft, so findet man in der V ergleichung desselben bei reifen K indern 
vor der Respiration mit dem bei ausgetragenen K indern , die einen 
Tag oder w eniger als einen Tag gelebt haben, dass das Maximum vor 
der Respiration bloss um 64 Gran (engl, medic. Gewicht) geringer ist, 
als die höchste Zahl nach der Respiration (die Zahlen sind 1661 und 
1785) und das Minimum nach der Respiration das vor derselben eben­
falls bloss um 139 Gran übersteigt. Auch is t die m ittlere Zahl vor der 
Respiration um 81 Gran grösser als die m ittlere Zahl nach 12stündiger 
Respiration, obgleich sie um 44 Grau geringer ist, als die m ittlere Zahl, 
w enn die Respiration eine Stunde oder kü rzer, und um 186 Gran, wenn sie 
einen Tag gedauert hat. W enn w ir auch die Unzulänglichkeit der gesam­
melten Thatsachen in Anschlag bringen und zugeben, dass die so eben an­
geführten Zahlen durch Benützung einer grösseren  Zahl von Beobachtun­
gen etwas verändert seyn w ürden, so zerstören doch die vorliegenden Re­
sultate gänzlich das V ertrauen, das bisher auf den W erth  dieser Lungen- 
probe gesetzt w urde. - -  Aus der Zusam m enstellung und W ürdigung der 
Daten , welche die zw eite oder eigentlich sogenannte Ploucquet’sche 
Lungenprobe, nämlich das V erhältniss zwischen dem Gewichte der 
Lungen und dem des Körpers betreffen, geht hervo r, dass , obschon 
das Gewicht derL ungen  mit dem Gewichte des Körpers zunimmt, diese 
Zunahme jedoch keinesw egs regelm ässig is t ,  sondern dass die P ro­
portion der Lungen zu dem Körper abnim m t, w enn das Gewicht des 
K örpers zunim m t; fe rn e r , dass bei gleichem K örpergew ichte das der 
Lungen innerhalb w eiter Gränzen v a r iir t , und um gekehrt, dass bei 
dem nämlichen Lungengewicht das des K örpers sehr veränderlich ist, 
dass bei gleichem Körpergewichte die Lungen der Knaben im Allge­
meinen schw erer s ind , als die der Mädchen, dass überhaupt das Ge­
w icht des Körpers bei todtgebornen Kindern im D urchschnitt beträcht-
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lieh g rösser i s t ,  als bei K indern , die geathmet haben , und dass das 
Gewicht der Lungen einer w eit grösseren V eränderlichkeit unterliegt 
als das des K örpers. (So ist bei todtgebornen ausgetragenen Knaben 
das höchste K örpergew icht 95,520 G ran , das niedrigste 30,243, w äh­
rend das grösste Lungengewicht bei denselben Kindern 1661, und das 
kleinste 36<f G ran b e träg t; die Variation in dem Gewichte der Lun­
gen, verglichen mit dem des K örpers, verhält sich nahe w ie 30: 19.) 
Aus diesen eben berührten Thatsachen zieht Verf. den Sch luss, dass 
das Gewicht der Lungen w eder vor noch nach der Respiration irgend 
ein feststehendes V erhältniss zu dem des Körpers besitze , und dass 
jedenfalls dag von P I o u c q u e t aufgestellte V erhältniss 1 :70  vor der 
R espiration und 1 :35  nach derselben unrichtig sey , indem das aus einer 
Menge vpn Thatsachen hervorgehende m ittlereV erhältniss 1 :5 7  vor- und 
1 : 51, nachdem die Respiration eine Stunde oder w eniger, und 1:53, wenn 
sie 12 Stunden gedauert hat, beträgt. Da gerade in dieser frühen Periode 
nach der Geburt das V erbrechen des Kindesmordes am öftesten geschieht, 
«o lä ss t sich leicht e insehen , wie w enig sicher auch diese Probe zur 
Entscheidung bei gericbtlich-m edicin ischen U ntersuchungen sey. 
( Edinburgh medical and Surgical Journal. 1841. Nr. 148.)

Kader .
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Einrichtungsweise der Luxation des Oberschenkels 
nach oben und aussen in die Fossa iliaca.

Von C o l o m b a t .

C. verfährt bei d ieser Luxation auf folgende W e ise : E r  s te llt den 
K ranken au frech t, den Rumpf etw as naoh vorn gebeugt, die B rust 
gegen einen Tisch an g ed rü ck t, auf dessen entgegengesetzte Ränder 
der K ranke seine Hände aufstützt. Der W undarzt steht an der äusse­
ren Seite des luxirten  G liedes, beugt den Unterschenkel im rechten 
W inkel gegen den O berschenkel, umfasst den Fussritcken mit der 
einen und den hinteren oberen Theil des U nterschenkels mit der an­
deren H and, drückt langsam und anhaltend , und macht dadurch eine 
Ausdehnung nach un ten , w as durch einen Gehiilfen unterstü tzt w ird ; 
zugleich versucht der W undarz t den Schenkelkopf aus seiner Lage 
zu b rin g en , indem er den Schenkel etw as nach vorn und innen rich­
tet. Is t nun allm älig der Schenkelkopf bis zum Niveau der Pfanne 
herabgestiegen, so macht man plötzlich eine starke Rotation nach 
au ssen , w odurch der Gelenkkopf in die Pfanne eintritt. (Neue Noti­
zen aus dem Gebiete der N atur- u. H eilkunde von F r o r i e p .  Nr. 451. 
I8M . F ebruar.) H i  e k e l .
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Einrichtung der nach hinten luxirten Ulna.
Von Dr. D u p a r c q u e .

In einem Falle von V errenkung des oberen Endes der Ulna nach 
h in ten , wo mehrere E inrichtungsversuche fruchtlos geblieben w aren, 
hat D. folgendes V erfahren bew ährt gefunden. E s sind dazu 4 P erso­
nen e rfo rderlich ; eine inacht die C ontraextension, fixirt den Körper 
und den oberen Tbeil des H um erus; eine zweite hält das untere Ende 
des V orderarm es und beugt denselben; eine dritte übt die Extension 
durch eine um den oberen Theil des V orderarm es gelegte S erv ie tte ; 
der W undarzt selbst endlich umgreift mit seinen beiden H änden, de­
ren  F inger am unteren Ende des Humerus sich k re u z e n , das luxirte 
Gelenk und befördert die E inrichtung durch beide au f dem Olecranon 
sich deckenden Daumen. (D ieses V erfahren, das D. für n e u  ausgibt, 
und dessen V orzüglichkeit darauf beruht, dass durch die verm ehrte 
Beugung des V orderarm es der K ronenfortsatz der Ulna aus der Grube 
zw ischen den beiden Condylis des Oberarmknochens hervorgehoben 
und dadurch das grösste  H inderniss der lleduction beseitigt w ird, ist 
bekanntlich dem Principe nach schon von C o o p e r ,  obwohl mit ande­
re r  A usführung, empfohlen w orden. R e f .)  (Revue mädicale. 1848. 
Septembre.'i K a n k a .

Resection und Exarticulation des unteren Drittels 
vom Radius.

M ittheilung von Dr. Ph. R i c o r d  in Paris.

In einem Falle von N ecrose des R adius, welche a ls  iso lirtes Leiden 
bei einem 83jäh. kräftigen Taglöhner bestand, hat R. die bezeichnete Ope­
ration mit sehr günstigem  Erfolge vollführt. E r  schonte bei der Bloss­
legung des kranken Knochens die Muskeln und Seimen an der äusseren 
Seite m öglichst, es w urde kein namhaftes B lutgetäss verletzt und die 
W unde überhaupt so an g e le g t, dass der Hautschnitt nicht parallel 
mit dem Schnitte über dem Knochen v erlie f , u m , nach geschehener 
Beseitigung des kranken T he iles , desto sicherer die W unde genau 
nnd mit Abhaltung des Lnfteintrittes schliessen zu können; ein der 
Fläche nach gekrümmtes B istouri that H. dabei vorzügliche Dienste. 
Z u r A bsetzung des Radius bediente sich R. einer K ettensäge; der 
übrige Gang der Operation is t der besondern Erw ähnnng nicht w efth, 
R. rü h m t, dass es ihm gelungen s e y ,  durch die A nwendung des k a l­
ten W assers  eine s tärkere  Heaction bei dem Operirten zu verhü ten ; 
es bildeten sich zw ei A bscesse, es stiessen sich ferner noch einige
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Knochenpartikelchen ab, und die so entstandenen F istelgänge bedurf­
ten längerer Z eit (über 4 Monate) zur vollen H eilung ; nu r allm älig 
schwand auch] die sulzige In filtra tion , w elche den ehemals kranken 
Knochen umgeben hatte. Die Beugung und schief nach aussen gerich­
tete Stellung der Hand nahmen allm älig ah, und nach vollendeter Hei­
lung bestand le tz tere  nur in geringem  G rade, so z w a r , dass der Pat. 
sehr gut zu schreiben, seiner Hand sich zu häufigen V errichtungen zu 
bedienen und endlich ziemlich schw ere Gegenstände zu tragen ver­
m ag; Pronation und Supination, Beugung und Streckung der Hand 
sind natürlicherw eise nu r äusserst beschränkt gestattet. In F rank ­
re ich , wo man in Fällen  von Necrose einzelner Knochen mit der Am­
putation e iner g a n z e n  Gliedmasse häufig nicht lange zögert,gew innt
B.’s Operation besondere A nerkennung; B e f. hatte auch Gelegenheit, 
den eben bezeichneten K ranken auf dem W ege der Genesung im Hö- 
pital du Midi zu sehen. (G azette tnddicale de Paris. 1848. Nr. 38.)

S i g m u n d .

Enucleation einer ganzen Rippe.
Von M e t a x ä .

E in  Mann erhielt in  einem S treite einen S ch lag , der schief von 
unten nach oben die le tz te  falsche Bippe an ih re r V orderse ite , unge­
fähr in der Mitte traf. E s w aren die Symptome einer penetrirenden 
B rustw unde zugegen. Die W unde w urde m ittelst Heftpflaster verei­
nigt. Tags darauf ste llte  sich F ieber ein mit Dyspnoe und einem be­
deutenden Schmerz an der verw undeten S telle. E in strenges antiphlo­
gistisches H eilverfahren m ilderte zw ar die E rscheinungen; allein  an 
der W undstelle  bildete sich ein Abscess, den man, um dem E ite r Ab­
fluss zu verschaffen , öffnen musste. Nach der Eröffnung desselben 
fand man den Knochen denudirt. Nachdem man w ährend eines Mona­
tes a lle  mögliche Sorgfalt angew endet h a tte , w ar dennoch keine Aus­
sicht auf Lostrennung des Knochens vorhanden; und da dieser eine 
Quelle der fortw ährenden E iterung  und die U rsache des F iebers w ar, 
so musste man E iterresorp tion  oder E itererguss in die Brusthöhle be­
fürchten. Demgemäss entschloss sich Prof. F i o r i  zur Abtragung des 
kranken Knochenstückes. Das Knochenübel hatte aber eine viel w ei­
tere  A usdehnung, als man gedacht ha tte , und F . sah sich genöthigt, 
die ganze Bippe zu exarticuliren. Die Operation ging glücklich von 
Statten und der K ranke genas in w eniger als 8 Monaten. Man erkannte 
n u n ,  dass das verletzende W erkzeug  die Bippe in ih rer Mitte, gegen 
ihren  oberen Band h in , quer durchschnitten hatte. (Allg. Zeitung für 
Chirurgie, innere H eilkunde und ihre H ülfswissenschaften. 1843 Nr. 1.)

S ch wo  der,
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Erbrechen bei einem Pferde.
Von Dr. H i l l e ,  M ilitärärzte im F o rt Neu-Amsterdam au f Surinam.

Obgleich allgemein die Meinung besteh t, als könnten Pferde sich 
nicht erbrechen , und obgleich diese M einung gestü tzt ist au f anato­
m isch-physiologische Gründe, w egen der besondern Construction der 
Schlundöffnung und w egen der von G u r l t  entdeckten besondern spi­
ralförm igen Klappe in dem Magen des P fe rd es , so hatte Verf. doch 
Gelegenheit , sich von dem Gegentheile zu überzeugen , und zw ar bei 
einem ihm selbst zugehörenden Pferde. D ieses , ein schönes, gross­
gebautes Thier von englischer R ace , von sehr dauerhafter, gesunder 
C onstitu tion , mit schw er zu befriedigender F re s s lu s t, 10 Jahre a l t , 
hatte eine grosse Menge re if gew ordener Bakubas zu sich genommen. 
Einige Z eit nachher stand es mit herabhängendem Kopfe, halbge­
schlossenen Augen und sehr beschleunigtem Athemholen in seinem 
Stalle und gab a lle  Zeichen groser Beängstigung. Kurz darauf be­
gann es zu w ü rg en , zu h u sten , ordentlich aufzustossen, und erbrach 
endlich ziemlich leicht eine grosse Menge der genossenen Bakubas , 
die mit Schleim verm ischt in einen Brei verw andelt w aren, und fühlte 
sich hierauf augenblicklich erleichtert. (W ochenschrift fü r die ges. 
Heilkunde. 1843 Nr. 3.) S c h w ö d e r .

3 .

N o t i z e n .
W itiernngs- lind Krankheits-Constitution in Wien 

im Monate September 1842.
Von Joseph J . K n o l z ,  k. k. n. ö. R eg ierungsra the , S a n itä ts -R e ­

ferenten 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 W itterung  w ar unfreundlich und regnerisch. Die Tem peratur 
an den nebligen Morgen k ü h l , w iew ohl um die M ittagsstunde noch 
immer ungewöhnlich warm, bis in den letzten Tagen des Monates das 
Thermometer bleibend niedriger sank.

B a r o m e t e r s t a n d .
H öchster am 3. =  88" 6" 0""
T iefster am 83. =  87" 9"' 5"“
M ittlerer =  88" 8’" 6""

T h e r m o m e t e r s t a n d .
H öchster am 4. =  -+- 80.9° H.
T iefster am 84. == +  S.4°
M ittlerer =  4 - 18.8°

H e r r e c h e n d e  W i n d e  w a re n  d e r N W . nnd SO.
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Am 7. und 80. fanden Gewitter aus W. mit Regen Statt; und am 

88. Sturm aus NW.

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

D er herrschende K rankheitscharacter blieb zw ar auch in diesem 
Monate der gasfrisch-adynam ische, obwohl sich der rheum atisch-ca- 
tarrhöse vorzüglich gegen das Ende des Monates zu einer ziemlichen 
Bedeutung erhob.

U n t e r  d e n  F i e b e r n  w aren demnach die typhösen die Mehr­
zahl, un ter denen sich zu dem immer am häutigsten vorkommenden 
Typhus abdominalis auch einige mit Exanthem bildung gesellten. Bei 
e iner au f die R egulirung der diätetischen und hygienischen V erhält­
n isse bedachten , und in den V erlauf der K rankheit nicht störend ein- 
greitenden Behandlung w ar der Ausgang der typhösen F ieber im Gan­
zen ein sehr günstiger und die S terblichkeit dabei verhältnissm ässig 
gering. Die g astrischen , catarrhalischen und rheum atischen, w ie 
auch die vorzüglich in  den Bezirken Leopoldstadt und Landstrasse 
häufiger beobachteten W echselfieber, welche m eistens mit dem T er- 
tiantypns au ftra ten , verliefen befriedigend.

D ie  E n t z ü n d u n g e n  stellten  sich seltener im Parenchym  der 
O rgane, als in den häutigen Umkleidungen derselben ein. Die zahl­
reichsten darunter w aren die der Schleimhäute des Rachens, des Kehl­
kopfes und der B ronchien , mit einem grösstentheils günstigen V er­
laufe und Ausgange. Die nicht sehr häufigen Pneumonien, die m eistens 
von dem typhösen Genius participirten und daher nur eine m ässige 
Antipblogose gestatteten, verliefen zw ar langsam , jedoch günstig  Die 
B rustfellentzündungen, deren M ehrzahl nicht heftig v e r lie f , zeigten 
zw ar keine besondere Neigung zur E xsudatb ildung , allein die ge­
bildeten Exsudate kamen entw eder gar nicht, oder nu r äu sserst lang­
sam zur Resorption. Die Bauchfellentzündungen, meist bei K indbelte­
rinnen vorkommend und in einigen Fällen  mit Phlogose der Gebär­
m utter oder E ierstöcke complicirt, w aren  meist leichteren Grades und 
verliefen günstig. D ie rheum atischen G elenksentziindnngen zeigten 
w eniger N eigung auf das P eri -  und Endocardium überzugehen, und 
w ichen in der Mehrzahl der alterirenden Methode leicht.

U n t e r  d e n  P r o f l u v i e n  w aren die D iarrhöen zw ar die häu­
figsten , allein m eistens von geringer Heftigkeit, und in den V erhält­
nissen der Jahreszeit und W itte ru n g  und in dem vorw altenden Ge­
nüsse der Obstgattungen begründet.

Viel bedeutungsvoller w aren die zw ar nicht sehr zahlreichen, 
aber desto heftigeren C holeratälle durch D iältehler und Erkältungen 
herbeigefiihrt. S tarke ln fusa  Ipecacuanhae, kaltes und E isw asser zum 
G etränk , F rottiren  mit E is -  und E isw a sse r , kalte  Umschläge au f 
den Kopf, Schröpfköpfe au f den Bauch etc. haben sich als vorzüglich 
b ew ährt, und gestalteten den Ausgang derselben sehr günstig. Be­
m erkensw erth erscheint e s , dass auch diessmai m ehrere Typhi unter 
den E rscheinungen der Cholera auftra ten , eine B eobachtung, die 
h ierorts lange schon gemacht w urde, w eit früher als französische und 
englische Beobachter davon gesprochen haben.

U n t e r  d e n  E x a n t h e m e n  kamen die acuten n ich tseh r häufig 
v o r ;  E rysipele  des Gesichtes nebst Scharlach w aren noch am häu­
figsten  , verliefen jedoch sehr günstig. U nter den chronischen bildete, 
w ie  g ew ö h n lich , d ie P so ra  d ie  w e i t  ü b e rw ieg en d e  M ehrzahl.
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■ U n t e r  d e n  C a c h e x i e n  behauptete die täglich noch wach­

sende Zahl der Tuberculosen und Scrophulosen bei weitem das Über­
gew ich t, die allein mehr als den sechsten Theil der V erstorbenen 
dahin rafften.

Von den nicht sehr zahlreichen N e 11 r  o s e n w aren vorzüglich 
einige Bleikoliken beinerkenswerth.

U n t e r  d e n  c h i r u r g i s c h e n  IC r  a n k h e i t s f  o r  m e n w ar 
die Zahl der V erletzungen im V erhältnisse zu den früheren Monaten 
nichtljbedeutend, deren V erlauf und Ausgang meistens glücklich. Auf­
fallend gering  w ar auch die Zahl der Beinbrüche und eingeklemm­
ten H ernien. Dafür w ar aber die Anzahl der scrophulüsen Driiseu- 
und Knochenleiden und Kussgeschw üre sehr zah lre ich , gegen die 
das ärztliche W irken  meistens erfolglos oder ungünstig bleibt. Nach­
dem diese letzteren , so w ie die vielen mit luberculüsen und scrophu- 
lösen Leiden innerer Organe Behafteten meistens im k. k. allgem ei­
nen Krankenhause Hülfe suchen,  so erscheint hiedurch das sich etwas 
ungünstiger darstellende V erhältniss der Behandelten, Geheilten und 
V erstorbenen im k. k. allgemeinen Krankenhause im Vergleiche mit 
änderet! K rankenanstalten, als vollkommen gerechtfertiget.

Die Zahl der G e i s t e s k r a n k e n  in der k. k. Irrenanstalt nahm 
im Laufe des Monates nicht mehr z tt, als in den früheren. Der ohan- 
geführte K rankheitscharacter behauptete auch hier hei den in tercur- 
rirenden Erkrankungen die O berhand; zugleich w urde hei mehreren 
K ranken eine vorw allende Neigung zum scorhut beobachtet.

Im  k. k. F i n d e l h a u s e  w ar die Anzahl der Augenentziindun- 
gen g ro ss, jedoch deren V erlauf und Ausgang befriedigend; viel un­
günstiger verlief der zum Glück nicht sehr häufige B olhlauf, indem 
es unter den neun daran erkrankten  Findlingen nur hei einem die 
G enesung herbeizuführen gelang.

D a s  S t e r  b 1 i c h k  e i  ts  v e r h ä l  t n i s s  stellte sich in diesem 
Monate günstig da r ,  denn es starben in W ien 1356 Individuen und 
zw ar 679 M änner und 677 W e ih e r, und darunter befanden sich 451 
Kinder unter einem Jahre und zw ar 833 Knaben und 818 Mädchen.

4.

Anzeigen medicinischer W erke.
Ü b e r  d i e  W i e d e r e r z e u g u n g  d e r  K n o c h e n  n a c h  D e s e ­

r t i o n e n  h e i  M e n s c h e n .  Programm heim A ntritte des Iiecto- 
rates. Von Dr. Cajetan T e x t o r ,  k. bairischem llofrath und 
Professor. W ürzburg  1848. S. 16 mit einer lith. Tafel. 4.
Verf. zeigt in m öglichster Kürze und D eutlichkeit die V orlheile 

der Resection durch eigene sow ie durch die Erfahrungen anderer be­
w ährter Chirurgen. E r  sucht die Seltenheit des Vorkommens dieser 
O perationsw eise theils in der Schw ierigkeit einer genauen Diagnose, 
theils in dem bisweilen leichteren A usw ege, w ie z. B. die gänzliche 
W egnahm e eines Gliedes. Die Heseclion gew innt iiherdiess noch be­
deutend am W erlhe durch die folgende Regeneration ausgesägter 
K nochenslücke, zu w elcher letzteren jedoch die E rhaltung der Bein­
baut am meisten beizutragen schein t, w esshalb auch Verf. bei der 
Resection diese stets im Augenmerke hat. Nach Dr. H e i n e ’s und 
des Verf. Beobachtungen regeniren sich nur die langen Knochen, nicht

1843. Nr. 12. #
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so aber die kurzen mit ihren spongiösen Theilen, namentlich den Ge? 
lenkköpfen ; dagegen scheint sich heim Menschen in den grösseren 
G elenken ein deutlicher M eniscus (Cartilago in terarticularis) zu bil­
den. Verf. erzäh lt nun mehrere F älle von Hesectionen mit zum Theil 
w iedererzeugter Knochensubstanz. Z u letzt folgt eine tabellarische 
Ü bersicht der im Juliusspila le  seit dem Jahre  1881 gemachten R ese- 
ctionen , deren R esultate sich sehr günstig  heraussteilen. Den durch 
schönes Papier und netten Druck gefälligen B lättern is t eine litlio- 
graphirte Tafel beigegehen , welche die Iheilweise Regeneration von 
Knochenmasse einer resecirlen  Rippe vorstellt. S c h w ö d e r .

H a n d b u c h  d e r  A k i u r g i e .  Zum Gebrauche hei V orlesungen und 
zum Selbstunterrichte bearbeitet von Dr. E rnst B 1 a s i u s , a. ö, 
Prof. der Chirurgie etc. etc. D r i t t e n  B a n d e s  I. Theil. — 
Z w e i t e  v e r m e h r t e  und mit der L iteratur versehene A u f .  
l ä g e .  H alle 1841. 8. 441 S.
Auch die vorliegende Abtheilung des bereits ganz vollendeten 

W erk es  gleicht in der Ausführung den frühern, und verdient daher 
ebenfalls dieselbe rühmliche Anerkennung von Seite der Critik, w el­
che jenen  Ahlheilungen in dieser Zeitschrift zu Theil gew orden sind. 
W irfinden  h ier diejenigen Operationen behandelt, welche gm S t a m m e  
v e r r i c h t e t  w e r d e n ,  und zw ar, nach anatom ischer Hei'henfolge: 
am H alse, an der Brust, an der Bauchhöhle und den VerdauungsW erk­
zeugen , und endlich an den weiblichen G eschlechtstheilen. W ährend 
die Ausführlichkeit und G enauigkeit, womit der V erfasser die ein­
zelnen Operationen nach allen Beziehungen hin dargestellt h a t, für 
den A nfänger das W erk  lehrreich macht, kann dasselbe andererseits 
den ältern  Kunstgenossen als Fundgrube dienen für die historischen 
und literarischen N achweisungen über die beschriebenen Operationen 
und ihre einzelnen Acte. Mit In teresse w erden eben solche Kunsfge- 
nossen auch die t h e r a p e u t i s c h e  W ü r d i g u n g  le sen , welche 
der V erfasser je d e r  Operation und der Aufzählung ihrer Methoden als 
eigenen Abschnitt folgen lässt. In der Zeichnung der Indicationen, so 
wie in dem eben angeführten Abschnitte fand der geschätzte V erfasser 
wohl die beste G elegenheit, Urlheil und E rfahrung reich an Tag zu 
leg en , zum Zeugniss dessen , w ie innig Medicin und Chirurgie 
ihren Bund schliessen so llen , um zur Heilkunst im vollen Sinne des 
W ortes zu w erden. — In keiner der vorhergegaugenen Abtheilungen 
hatte der V erfasser so w ichtige Gegenstände zu e rö rte rn , als in der 
vorliegenden, w orin unter ändern die Tracheotomie, die Paracenlese 
der Brusthöhle und des H erzbeu te ls , die Operation eingeklem m ter 
und freier Hernien und der Kaiserschnitt dargestellt s ind , lauter Ge­
genstände, die gerade in der neuesten Zeit einer w iederholten gründ­
lichen und gew iss fruchtbaren Revision unterzogen worden sind. Die 
L eser mögen aus der gleichmässigen Beachtung eben dieser Leistun­
gen entnehm en, dass der V erfasser auch in der Kenntniss der jiing r 
steil Thatsachen seinem französischen, minder allgemeinen und minder 
gerechten V orarbeiter V e l  p e a u  offenbar voranstehl — Da die Buch­
handlung auch das Erscheinen des letzten Theiles angekündigt hat, so 
Ist das umfassende W erk  nun vollständig dem Publicum überliefert.

S i g m u n d ,
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G ebäude) rorräth ig oder können durch d ieselben bald igst bezogen  w erden .)

H e g i n  ( J a c o b )  et C . H r o i i s s a i «  ,  Recueil de mdmoires de m i-  
decine, de Chirurgie et de pharmacie militaires. T . I I I .  In  8. de 
26 f. Paris.

D i b l i o t h t » q u e  d u  D e d e c i n  p r a c t i c i e n  ,  ou Rdsttmd general 
de toutes les ouvrages de clinique medicale et chirurgicale, de 
toutes les monographies, de tous les memoires de m idecine et de 
Chirurgie pra tiques, anciens et modernes ,  publies en France et ä  
l ’e tranger, par une societe de me'decins, sous la direction du P r .  
F a h r e .  T. I.  M a l a d i e s  de  F e m m e s .  1. Livraison. In  8. de 
14 f. rt. P a r is , Rue de l’Ecole de M idecine. (Die Lief. 3 F r.)

C o l l i n e a u  ( J .  ( ' . )  ,  Analyse physiologique {de l’en  te  n d e m e n t  
h u m  a i n , d ’a pris  l ’ordre dans lequel se m anifestent, se detie- 
loppent et s ’operenl les mouvemens sensitifs, intellecluels, afjectifs 
et m oraux etc. In  8. de 29 f. P a r is , chez Railliere. (7 F r.)

d r u v e i l h i e r  ( J ) ,  Traite d ’A n a  l o m i e  de  s c r i p  t i v e. 2. 6dit. 
T. I . In  8. de 40 f . P a ris , chez Labe. (7 F r.)

D i e t r i c h  (Rk .), Synopsis p lantarum , seu enumeratio systemalica 
planlarum plerumque adhuc cognitarum cum differentiis specificis 
et synonymis seleclis, ad modum Persooni elaborata. Seel. I I I .  
(CI. X I  — X V ) .  8 maj. V im ariae, Voigt. (P rän . P r. 6 F l.)

F l o o d  ( S a m u e l  . Member o / the Royal College o f  Surgeons) , An  
Exposition o f  the P  a t h o l o g  y  and D i a g  n o s i s  o f  T u b e r  c u -  
l a r - P  h t  h i s i s. London. 12. Clolh. (4 Sh.)

C e r d y  ( D r . ) ,  Resumd des principales recherches d ’A n a t o m i  e, de 
P h y s i o l o g i e , de C h i r u r g i e  etc. In  8. de 4 f.  Paris.

G r a v e s  ( H o b .  J a m e s .  Med. D r .) , A  System  o f Q l i n i c  a l  M  e-  
d i c i n e .  Dublin. 8. Cloth. (18 Sh.)

H o c h  ( d ,  R j.) , Die A r a o h n i d e n .  Getreu nach der N atur abge­
bildet und beschrieben. 9. Bd. 5. u. 6. Heft. Jedes mit 6 fein aus­
gemachten Tafeln, gr. 8. Geh. Nürnberg. (Subscr. P r. 2 Fl. 30 k r.)

I P f o r i a n c  ( H e n r y .  Cons. Physican e t c . ) ,  Methodus medendi, or 
the Description and Treatment o[ the Principal Diseases incident 
io the Human Frame. 8. London. (16 Sb.)

K o u g a r e d e  d e  F a y e t  ( A u g u s t e ) .  Essai sur les caiises me- 
caniques de la circulation du sang. In 8. de 2 f. Paris, chez Bailiiere.

R a u  (R i.), H eilart der verschiedenen F l e c h t e n a u s s c h l ü g e ,  
nebst Angabe der durch E rfahrung bestätigten Cur-M ethoden und 
a lle r in den letzten drei Decennien vorzüglich bew ährt gefunde­
nen Mittel. Gr. 8. Schw eidnitz, bei Heege. Geh. (35 k r.)

W ö r t e r b u c h  ,  encyclopidisches, der medicinischen W issenschaf­
ten. Herausg. von Dr. IV. H. B asch, J. F. Dieffenbach, J .  F. C. 
H ecker etc. (Hecorporation -  Säugungsgeschäft.) Gr. 8. Berlin, 
bei Veil et Coipp. (5 FI.)
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V e r z e i c h n i s »  
der in verschiedenen deutschen und fremden medicinischen 

Zeitschriften von den Jahren 1842 und 1843 enthaltenen 
Original -  Aufsätze.

W o c h e n s c h r i f t  f ü r  d i e  g e s a m m t e  H e i l k u n d e .  H eraus­
g eb er: Dr. Casper. B e rlin , 1843 Nr. 1—5.

Nr. 1. Dieffenbach, Über fremde in die H arnröhre eingedrungene 
K örper. — C ram er, M ittheilungen aus der Praxis.

Nr, 8. Hille, M iscellen aus W estindien. — K rieg, Z u r Diagnose 
des M agenkrebses.

Nr. 3. Hille, Miscellen aus W estindien. (Forts.) — Tschierschky. 
F ü r  M enstruation vicarirendes Blutbrechen. — B urckhardt, T ripper- 
H odenneuralgie. — P reu ss, B leiw asser hei Brucheinklemmung.

Nr. 4. Hil le,  Miscellen aus W estindien. (Forts.) — Schlesier, 
Ü ber E xtraction frem der K örper aus Nase , Ohr und Cornea. — V er­
m ischtes : (Tödtliclier Schlangenbiss. — Ü ber das Jodeisen.)

N r. 5. N eum ann, Beiträge zur tenOtomischen Behandlung der 
Seitwärtskriim m ungen der W irbelsäu le . — Dieffenbach, E rste  Schiel- 
operatiou in Portugall. — Schorn , Delirium tremens.

Z e i t s c h r i f t  f ü r  d i e  g e s a m m t e  M e d i c i n ^  mit besonderer 
R ücksicht auf H ospitalpraxis und ausländische L iteratur. H erausg. von 
F . W . Oppenheim. Jä n n e r , 1843. Nr. 1.

Nr. 1. Fahricius, Scholien über E ntzündung und antiphlogistische 
Methode. — B la siu s,  Beiträge zur Clinik der Chirurgie und Augen­
heilkunde.

N e u e  Z e i t s c h r i f t  f ü r  G e b u r t s k u n d e  13. Bd. 1. Heft.
1. Hft. P rieg er, Kurze Beiträge über die jo d - . und bromhaltigen 

H eilquellen zu K reuznach. — D reyer, Beiträge zur Lehre von F rauen- 
und Kinderkrankheiten. — Zeitfuchs, Beobachtungen und Bemerkun­
gen über Placenta praevia  — Hemmer, Fall einer Selbstw endung.— 
K eh rer, Bemerkungen über eine Typhusepidemie und deren Einfluss 
au f W öchnerinnen und K inder.— Tott, Beiträge zur Gynäcologie. — 
H elm brecht, Mittheilungen aus dem Gebiete der Geburtshülfe. — 
Osiander, Beobachtung einer M anntollheit.

G a z e t t e  m e d i c a l e  d e  P a r i s ,  Rädacteur en chef J u l e s  
G u i r i n  , 1843, Nr. 1—S.

N r. 1. Über die herrschende K rankheils-C onstitu tion  von Paris im 
Jahre 1848. — N etter, Über die Entstehung der E gophonie, nebst 
einigen Betiachtungen über die Auscultation der Stimme im Allge­
meinen.

Nr. 8. A." Anwendung des A rseniks bei Schafen ;•— V ervielfältigung 
der P ferde; — D ysenterie und typhöses F ieber. — Geo/froy-Saint- 
Hilaire, Über die zoologische Methode Linne’s. — Green, Über die 
G ehirntuherkeln bei Kindern. — Med. Corresp. : Souty, M erkwürdige 
angeborne M issbildung. — Robert, B rief an M algaigee, Über eine 
Luxation des Oberarmes nach unten. — B a rre l, Z u fä lle , durch Blut­
egel erzeugt. ___________________________
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