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Original -  Mittheilungen.
Über die Lage der Kranken bei pleuritischem  

Exsudate.
Von Dr. Z e c h m e i s t e r  in W ien.

E s  heisst in den Lehrbüchern und bei so manchen Ärzten, dass 
der Kranke bei pleuritischem Exsudate stets auf der gefüllten 
Thoraxseite liege, und dass man daher aus der Lage des Kran­
ken auf den Sitz des Exsudates schliessen könne. Das Gegen- 
theil des eben Gesagten habe ich , besonders in den heurigen 
Wintermonaten, wo mehrere Kranke mit pleuritischem Exsudate 
auf die Abtheilung des Primararztes Hrn. D r . B i t t n e r  gebracht 
wurden, zu beobachten oft Gelegenheit gehabt. — Längere 
und genauere Beobachtungen lehrten, dass Kranke mit einem



recenten pleuritischen Exsudate, wo also noch Fieber höheren 
Grades, besonders aber Schmerz an der leidenden Seite vor­
handen war, stets auf der gesunden Seite, oder auf dem Rü­
cken, jedoch der gesunden Seite zugeneigt, ruheten; die an­
derseitige Lage aber wegen des Schmerzes, der sich bei der 
Lage auf die kranke Seite erhöhte, stets vermieden. Kranke 
hingegen, bei denen die Empfindlichkeit der leidenden Seite 
sowohl beim Druck von aussen, als auch beim tiefen Einathmen, 
oder sonstiger Thoraxbewegung verschwunden war, fand man 
auf der kranken S e ite , oder auf dem Rücken, jedoch der kran­
ken Seite zugekehrt, liegen. Mit einem recenten pleuritischen 
Exsudate begabte, stark fiebernde, Schmerz (Stechen) in der 
kranken Seite klagende Patienten lagen auf der gesunden , und 
sowie erwähnte Erscheinungen nachliessen , ruheten sie auf der 
kranken S e ite , oder dieser zugewandt am Rücken.

Dass die Diagnose stets richtig war, bestätigte die Para- 
centesis pectoris, die in mehreren Fällen theils mit glücklichem, 
theils unglücklichem Erfolge gemacht, und wodurch eine be­
deutende Quantität des pleuritischen Exsudates entleert wurde; 
dasselbe bewährte auch die Section des Cadavers.

E s ist also die Lage des Kranken bei pleuritischem Exsudate 
überhaupt kein diagnostisches Zeichen, und kann daher die sonst 
constatirte Diagnose in nichts erschüttern, besonders wenn das Übel 
ein recentes in einem sonst gut constituirten Individuum ist, wo 
es sich um die Paracentesis handelt, und wo sie dann auch un­
ter den besten Auspicien gemacht werden kann.
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Murias Zinci gegen krebsartige, und besonders sy­
philitische Geschwüre.
Von Dr. Z w e r i n a  in  W ien .

Neuere Beobachtungen lehren, dass M urias Z inci in krebs­
artigen Geschwüren, besonders syphilitischer Natur, von grösser 
Wirksamkeit sey; diess scheint im folgenden speciellen Falle 
Bestätigung zu finden.

Eine verheirathete Frauenperson, 30 Jahre alt, kinderlos, 
von schwächlicher Constitution, cholerischem Temperament,
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naeh ihrer Aussage immer gesund , litt vor 3 Jahren an einer 
Kniegelenkentzündung, von der sie durch ärztliche Hülfe be­
freit wurde. Bald darauf fühlte sie sich in der Nase verstopft, 
bemerkte sogar eine äussere Volumzunahme in der Gegend der 
beiden Nasenknochen; sie hielt es jedoch für zurückgetretenen 
Schnupfen und liess es desshalb der Natur über. Fast zugleich  
mit diesem vermeintlichen Schnupfen stellte sich im rech­
ten Schienbeine ein nagender Schmerz e in , der sie des Tages, 
doch vorzugsweise die Nacht hindurch, so peinigte, dass sie 
auf die Amputation ihres Unterschenkels drang.

Durch diese wüthenden Schmerzen und die schlaflosen 
Nächte wurde sie so geschwächt, dass sie das Bett nicht mehr 
verlassen konnte; die Knochenmasse an der vorderen Fläche 
des Schienbeines und dem inneren Gelenkknorren nahm an Um­
fang bedeutend zu. Dieser Krankheitsznstand liess mich die sy­
philitische Natur des Übels nicht verkennen. Weder Calomel, 
noch Sublimat, noch N itras M ercurii, noch Mezereum und an­
dere Mittel konnten der Kranken die geringste Erleichterung ver­
schaffen ; die Sophienbäder blieben gleichfalls erfolglos, und nur die 
Dzondischen Mercurialeinreibungen allein befreiten dieselbe 
nach dreimaliger Inunction gänzlich von ihren Knochenschmer­
zen, ohne dass innerlich etwas genommen worden wäre; selbst 
die Knochenanschwellung des Schienbeines und des inneren 
Gelenkknorrens verloren sich nach und nach.

Die Nasenverstopfung liess ich während der Schmiercur 
mit lauem Milchdunst lösen; nachdem diess geschehen war, sah 
man die ganze Nasenhöhle mit einem speckigen, von harten, cal- 
lösen Rändern umgebenen Geschwüre bedeckt; dieses erstreckte 
sich bis zur Rachenhöhle, so dass man bei geöffnetem Munde 
zw ei Linien oberhalb der Basis des Zapfens das Geschwür her­
absteigen sah. Schmerz war nicht vorhanden, aber auch kein 
Geruch. Durch die drei Monate der Mercurialbehandlung schritt 
das Geschwür unaufhaltsam ver, so dass schon die knorplichte 
Nasenscheidewand durchbohrt erschien. Ich hatte topisch Subli­
m at, A rsen , rothen P ra ec ip ila l, A sa  fo e lid a , Acidum  su lph ., 
A cid. nilric. und dgl. m ., immer durch längere Zeit fortgesetzt, 
angewandt, ohne das Übel in seinem Fortschreiten aufhalten 
zu können. Das Geschwür stieg immer tiefer gegen den Rachen

ft



herab, das Loch der knorplichten Nasenscheidewand wurde im­
mer grösser, und es stand nun eine Caries der ohnehin in Ent­
zündung begriffenen Nasenknochen zu befürchten. Ich liess 
noch dreimal dielnunction vornehmen; auch diess ohne die ge­
ringste Besserung.

Nun versuchte ich den M urias Z in c i, löste l ' / 3 Gran in 
1 Unze A qu ae destilla tae  auf, und liess täglich einigemal das 
Geschwür damit einpinseln und die Rachenhöhle ausgurgeln. 
Noch waren nicht 14 Tage vorüber, als das Geschwür sich 
mit dicken Borken bedeckt hatte; diese wurden durch das Ein­
ziehen warmen Milchdunstes zum Abfallen gebracht, und es 
zeigte sich nun eine reine, rothe Wundfläche, die bei fortgesetz­
tem Gebrauche des M urias Z in ci sich mit einem dünnen, blass- 
rothen Häutchen überzog. In der 5. Woche, vom Gebrauche des 
M urias Z in ci an gerechnet, bot die ganze Nasenhöhle, wie der 
Rachen, eine reine gesunde Fläche dar, wobei auch die An­
schwellung der beiden Nasenknochen gänzlich verschwand; die 
Durchlöcherung der knorplichten Nasenscheidewand zog  sich 
bis auf eine Linie im Durchmesser zusammen, ohne die Kranke 
im mindesten zu geniren; auch stellte sich der bereits durch 
zw ei Jahre verlorne Geruch wieder ein.

D ie  B e h a n d e lte  b e f in d e t s ic h  j e t z t  s e h r  w o h l u n d  n im m t in  

ih r e r  g a n z e n  M u s k e lm a s s e  s ic h tl ic h  z u .
Über die Heilwirkung des M urias Z in ci will ich mir kein 

definitives Urtheil anmassen; doch dürfte der vorhandene Fall 
dessen Anwendbarkeit bei hartnäckigen syphilitischen Geschwü­
ren empfehlen.

Beobachtungen über die Selbstentwicklung des Kin­
des bei Querlagen.

Von Dr. H i n t e r b e r g e r ,  Prof. der Geburtshülfe in Linz.

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

1 . F a l l .

S e l b s t e n t w i c k l u n g  d e s  z w e i t e n  K i n d e s  b e i  e i ­
n e r  Z w i l l i n g s g e b u r t .  Es lag die linke Seite der Brust 
und der Arm vor. Das Kind war scheintodt, wurde zum Leben 
gebracht, starb jedoch des ändern Tages.
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H. M. 36* Jahre alt, eine ziemlich grosse, gut gebaute 
Bürgersfrau, kränkelte oft, und wurde besonders häufig von 
Krämpfen gequält, wozu unglückliche Familienverhältnisse viel 
beitrugen. Nachdem H. örnal glücklich geboren hatte, fühlte sie 
sich wieder schwanger, wurde vor der gewöhnlichen Zeit sehr 
dick, nach der halben Zeit schwollen die Füsse ödematös an, 
die Bewegungen des Kindes fühlte sie im ganzen Bauch, be­
sonders rechts, und häufig stellte sich lästiger Drang zum Stuhl 
und Urinlassen ein. Ich wurde wegen dieser Beschwerden ge­
rufen und glaubte nach diesen und allen ändern Merkmalen, 
dass wahrscheinlich eine Zwillingsschwangerschaft vorhanden 
seyn dürfte.

Den 3. August 1824 trat, wie Pat. glaubte, wenigstens um 
14 Tage zu früh die Geburt ein. Langsam wurde ein kleines , 
gut gebildetes Kind mit dem Kopfe voraus lebend geboren. Bald 
darnach stellten sich wieder ungewöhnlich drängende Wehen 
ein, die Hebamme fand den Bauch gross und im Muttermund 
eine W asserblase, die nach einigen Wehen sprang, worauf 
gleich ein Arm vorfiel und das Kind querliegend sich zur Ge­
burt stellte, dem zufolge die Hebamme einen Geburtsarzt ver­
langte, damit die Wendung gemacht werde. Man schickte ei­
lends um mich. Ich fand den linken, blau angeschwollenen Arm 
aus der Mutterscheide gänzlich heraushängend, tief im Eingang 
die fest eingepresste Brust, Hals und Kopf rechts. Obwohl die 
Hebamme die Gebärende immer bat, ja keine Wehen auszuar­
beiten , so war sie diess doch nicht im Stande. Die Wehen ka­
men häufig aufeinander und wurden immer drängender. Ich be­
trieb mit möglichster Eile die Vorbereitungen zur Wendung. 
Als ich mich aber schon anschickte, die Hand einzuführen, sah 
ich, dass sich das Mittelfleisch spanne, es öffnete sich die 
Schamspalte und die Seite der Brust kam zum Vorschein.

Ich hatte noch nie eine Selbstentwicklung gesehen und 
war durch dieses Herabdrängen des Kindes so überrascht, dass 
ich mir dachte, was wird da geschehen, wie wird die Wendung 
möglich werden. Fast unwillkürlich unterstützte ich das Mittel­
fleisch, die Schamspalte öffnete sich während dieser Wehe im­
mer mehr, die Brust trat etwas mehr an der linken Seite her­
vor, ihr folgte der Bauch und das Becken und unter einem ge­
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linden Anziehen des Körpers fielen die Füsse herunter. Der 
Kopf wurde leicht entwickelt, das Kind, ein Knabe, war schein- 
todt; nachdem jedoch die Rettungsversuche eine Viertelstunde 
fortgesetzt wurden, sah und fühlte man Pulsation des Herzens, 
bald darnach machte es einige Athemzüge und kam in einem 
warmen Bad ganz zu sich, war gut ausgebildet, 4 Pf. schwer, 
18 Zoll lang, starb jedoch schon des ändern Tages. Der Wo­
chenbettzustand machte seinen einfachen Verlauf durch, und 
Pat. genas auch bald wieder von ihren früheren Beschwerden.

Ob sich der Arm bei der Entwicklung des Körpers zurück­
z o g , weiss ich nicht; denn es folgte Alles so rasch auf einan­
der, dass ich nicht überall die Augen haben konnte. Zudem 
war ich zu  jener Zeit noch zu sehr Neuling in der Geburtshülfe, 
um insbesondere in der Privatpraxis, wo man bei solchen Ge­
legenheiten von ängstlichen Menschen umgeben und gedrängt 
wird, bei so ungewöhnlichen Fällen jeden einzelnen Moment 
genau beobachten zu können.

2. F a l l .

S e l b s t e n t w i c k l u n g  e i n e s  g r o s s e n ,  t odt e n ,  mi t  
d e m  r e c h t e n  Arm und  der  S c h u l t e r  v o r l i e g e n d e n  
K i n d e s ,  n a c h d e m  v o n  e i n e m  G e b u r t s a r z t e  a l l e  
V e r s u c h e  z u r  W e n d u n g  v e r g e b l i c h  g e m a c h t  w o r ­
d e n  w a r e n .

Den 1. Februar 1827 wurde ich eilends zur Sch. K ., 34 
Jahre al t , Bäuerinn in einem Dorfe eine Stunde von Linz g e ­
rufen, um ihr wegen einer schweren Geburt Hülfe zu leisten. Der 

Bothe erzählte, dass ein Geburtshelfer lange an dem Weib ge­
arbeitet habe, und als er das Kind nicht bekommen konnte, sey er 
davongelaufen.

Bei meiner Ankunft war die Geburt vorüber und die Heb­
amme theilte mir Folgendes mit: Sch. hatte schon mehrere Male 
glücklich und leicht geboren. Den 30. Jänner stellten sich von 
der jetzigen Geburt die Wehen ein, es war aber kein Kindstheil 
zu erreichen. Den 1. Februar fühlte die Hebamme einen Arm und 
liess einen Geburtsarzt rufen. Dieser versuchte die W endung, 
gebrauchte auch dabei den Haken, konnte sie aber nicht voll­
bringen. Nachdem er sich lange sehr angestrengt hatte, er­
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klärte e r , er könne das Kind nicht bekommen, eilte weg und 
liess sich nicht mehr sehen. Nach einiger Zeit wurden die W e­
hen sehr heftig, die Kreissende stand auf, lehnte sich an das 
Bett und arbeitete mit aller Kraft die Wehen aus. Dabei spannte 
sich das Mittelfleisch, die Schamspalte öffnete sich , es kam 
zuerst die Brust, dann der Bauch hervor, nnd endlich fielen 
die Füsse herunter. Der übrige Theil des Körpers und die Nach­
geburt wurden dann auch bald geboren. Ich sah einen grossen 
von Fäulniss ergriffenen Knaben, an welchem der rechte Arm 
und die ganze rechte Seite noch angeschwollen und zum Theil 
von der Oberhaut entblösst waren. Ob sich bei der Geburt der 
Arm zurückzog, konnte mir die Hebamme nicht sagen. Nach 
einiger Zeit hörte ich, dass das Wochenbett glücklich vorüber­
ging und Sch. sich wohlbefand.

3. F a l l .

S e l b s t e n t w i c k l u n g  e i n e r  i n  F ä u l n i s s  ü b e r g e ­
g a n g e n e n  F r u c h t .  E s war eine Frühgeburt im 8. Monat, 
trotz dem das Kind ziemlich gross , die Lage desselben konnte 
anfangs nicht erkannt werden, erst nachdem es schon in der Be­
ckenhöhle war, liessen sich die Brust und die Schulter unter­
scheiden.

L. A. 38 Jahre alt, Schneiderin am unteren Graben in 
Linz , schwächlich von Körperbau und sanften Gemüthes, abor- 
tirte vor 3 Jahren einmal und verlor dabei viel Blut. Später ge­
bar sie zweimal zu früh und zwar immer im 7. Monate. Die Be­
wegungen des Kindes wurden beim ersten drei, beim zweiten 
Kinde neun Tage nicht mehr gefühlt. Beide Kinder kamen mit 
dem Kopf und waren schon von Fäulniss ergriffen.

L. wurde wieder schwanger, litt dabei viel durch Kreuz­
schmerz , und hatte häufig Durchfall. Im 8. Monat hörten ohne 
alle Veranlassung die Bewegungen des Kindes auf, es traten 
Fieberbewegungen ein, die Esslust verlor sich; wenn sich 
Pat. auf die Seite legte, so war e s , als sey Alles aus der Ver­
bindung gewichen, und der Bauch fiel auf diese Seite.

Zwei Tage nach dem Aufhören der Kindsbewegung, den 
29. April 1830 traten Geburtswehen ein. Die Hebamme fand 
eine ziemlich grosse W asserblase, konnte jedoch in derselben



keinen Kindstheil erreichen; das Scheidengewölbe war leer. 
Nach einigen Stunden sprang die Blase, das Wasser war grün 
und hatte einen faulichten Geruch. Auch jetzt konnte die Heb­
amme keinen Kindstheil unterscheiden. Die Wehen hörten auf 
und blieben 13 Stunden ganz aus.

Um 2 Uhr Morgens den 30. fingen sie wieder an; während 
derselben fühlte die Hebamme am Eingang einen kleinen Kinds­
theil, welcher nach jeder Wehe wieder zurückwich, endlich 
kam er tiefer herunter, füllte den ganzen Eingang aus, die 
Hebamme konnte aber nicht unterscheiden, ob es der Kopf oder 
Steiss sey. Um 3 Uhr fiel der Nabelstrang vor, wesswegen ich 
gerufen wurde. Als ich untersuchte fand ich im Eingang die Na­
belschnur, welche jedoch nicht pulsirte, den Muttermund ganz 
verschwunden und den ganzen Eingang von einem feststehen­
den , weichen Theil ausgefüllt, den auch ich nicht genau un­
terscheiden konnte. Er liess sich wie der Steiss antasten, al­
lein ich fand nirgends den After oder die Geschlechtstheile. Die 
Wehen waren stark, kamen schnell nach einander und bei je­
der rückte der Kindstheil weiter vor. Der Bauch war rund, bei 
der Berührung überall empfindlich, Fieber keines zugegen.

Ich sagte der Hebamme, dass jede Bemühung, den Nabel­
strang zurückzubringen, unnöthig w äre, weil alle Kennzeichen 
vom Tode des Kindes zugegen seyen; die Kindslage aber, gestand 
ich ihr, getraue ich mir selbst nicht zu bestimmen. Da jedoch 
die Wehen so kräftig seyen, und der Kindstheil immer vorrücke, 
so könne man ruhig zusehen, bis sich die Lage deutlicher zeigen  
würde. Die Wehen folgten schnell aufeinander, und der Kindstheil 
kam bald in die Beckenhöhle herunter. Hier unterschied ich 
nun deutlich Rippen, etwas links einen Theil vom Schulterblatt 
und ein Gliedmass. Um Gewissheit über die Kindslage zu be­
kommen, zog ich letzteres heraus, und wir hatten vor uns den 
rechten Arm, rechts fühlte ich nun deutlich den übrigen Theil 
der Brust und links den Bauch. Ich sagte der Hebamme, dass 
hier eine sogenannte Selbstwendung des Kindes geschehe, und 
suchte während der Wehen durch Anziehen am Arm und hebel­
artiges Einsetzen der Finger an die Kindstheile die Natur in 
ihren Bemühungen zu unterstützen. Im Ausgang blieb das Kind 
stecken, so dass ich es erst mit ziemlicher Mühe entwickeln

3 f t



873

konnte. Endlich kam ich zu meinem Zweck dadurch, dass ich 
an der linken Seite den Bauch und das Becken immer mehr her­
vorwiegte, worauf dann die Schenkel zum Vorschein kamen 
und herabfielen. Die übrige Entwicklung des Kindes war leicht, 
cs war ein Mädchen, ziemlich gross, schon in Faulung überge- 
gangen und vom Kopf hing die Haut schlaff herab Anschwel­
lung des Armes und der Seite bemerkte ich nicht. Der übrige 
Verlauf der Geburt und das Wochenbett boten nichts Besonde­
res dar.

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

' ' - st atij.

2.
Auszüge aus in- und ausländischen Zeit­

schriften und fremden W erken.
C yclische Entwicklung der Entozoön.

Von Prof. A l h e r  s.

S t e e n s t r u p p  w eist in  se iner Schrift: » Ü b e r  d e n  G e n e r a ­
t i o n s w e c h s e l “ nach , dass m ehrere E ingew eidew ürm er eine voll­
ständig cyclische E ntw icklung durchlaufen. Bevor der E ingew eide­
w urm  als solcher erschein t, geht die Bildung m ehrerer Thiere voran, 
die E ie r le g e n , aus denen eine neue Brut en ts teh t, w elche w ieder 
E ie r le g t, aus der endlich das Thier hervorgeht, w elches das E i 
le g t , aus dem der Eingew eidw urm  sich b ilde t, der nun w ieder ein 
E i le g t , aus dem das niedrigste Thier der B eihe , das erste in dem 
Cyclus der B ildung, w ieder hervorgeht. S. w eist diesen Vorgang 
speciell an Medusa aurita, an Distoma pacifl.ua, und an Distoma tarda  
nach. E s handelt sich h ier nicht um die Abschliessung eines C yclu s, 
w ie beim Schm etterling und der llau p e , wo die Form veränderuug 
doch immer n u r dasselbe Thier betrifft, sondern um die Bildung eines 
C yclus, w elcher ganz verschiedenartige Thierarten durchläuft. (Med. 
Correspondenzblatt der rhein. w estph. Ärzte. 1843 Kr. 3.)

D r a z i c .



Über Lungenemphysem.
Von Dr. C a n s t a t t  in Ansbach.

Ein 86jähriger, dem Trunke sehr ergebener Mann von starker 
C onstitu tion , der vor sechs Jahren das W echseliieber iiberstanden 
hatte , und seitdem dem Vomitus matutinus der T rinker unterworfen 
w a r , litt seit einem Jahre häutig auf der B rust, und w a rf auch zu­
weilen Blut aus. E r  w a r ,  w ie sein noch lebender V ater gew ohnt, 
sich alljährig  zur Ader zu la ssen , und da man sein Leiden für eine 
Lungenentzündung ansah , so w urden auch diessmal Blutentziehungen 
gemacht. Als Verf. zum Pat. gerufen w u rd e , w ar die Respiration 
sehr schnell, abdom inal, der Thorax fast unbew eglich, breit gebaut, 
die Intercoslalräum e nicht verw isch t, der Percussionston fast überall 
tym panitisch, die A uscultation liess schw ache», h ier und dort von 
trockenem Knacken begleitetes B espirationsgeräusch vernehmen. Die 
Stimme w ar n a tü rlich , die H erzgeräusche schwach und verdeckt, der 
Pu ls sehr frequent und klein, der A usw urf sparsam und mit Blut un­
term ischt; D iarrhoe, beginnende Delirien und grosse Angst. C. er­
k lärte  die K rankheit für Lungenemphysem, und verordnete ein Brech­
mittel aus Ipecacuanlia, um der C ontractilität der Lungenzellen zu 
Hülfe zu kommen. Allein D yspnoe, Frequenz des P u lses , D elirien, 
Sehnenhüpfen und D urchfall nahmen zu. G rosse Gaben von Opium 
verschafften dem K ranken w enigstens einige R uhe , bis er v ier Tage 
nach dem ersten Besuche entschlief. — Die S e c t i o n  zeigte die Lungen 
zusam m engefallen, und ihre Oberfläche besonders am vorderen und 
unteren Rande mit k le in en , hanfkorn- bis bohnen- und nussgrossen, 
m eist nierenförm igen Erhabenheiten bedeckt, w elche nichts an d e res , 
als ausgedehnte L ungenzellen w aren. An einzelnen S tellen des rech­
ten Lungenflügels fanden sich perlenartige Blasen, die sich unter der 
P leurahülle hin und her schieben liessen. Die Lungensubstanz fühlte 
sich w ollig  an, und kn isterte  beim Einschneiden nicht, w ie  gewöhn­
lich , sondern man hatte dabei die Em pfindung, w ie man trockene 
W olle  mit einem M esser durchschneiden w ill ;  aus dem E inschnitte 
ergoss sich kaum etw as S erum , die Fläche des Scalpells blieb fast 
ganz trocken ; die Schnittfläche w ar mit W’eissen Puncten der e rw e i­
terten und Schleim enthaltenden hypertrophischen Luftzellen b esäet, 
die Bronchien w aren nicht erw eitert, die Bronchialschleimhaut mässig 
ro th ; es fand sich keine Spur von Tuberkeln, aber viele mit schw ar­
zem Pigm ent gefüllte Bronchialdrüsen. E ine solche D rüse , die au f 
der Theilung der Lufröhre au fsass, und von der G rösse einer H asel­
nuss w a r , zeigte un ter dem Microscope das aussen gelagerte schw arze 
Pigm ent aus vielen F ettkugeln  zusammengesetzl, und verbarg in ei­
nem ziemlich dicken Balge ein schw efelgelbes, höckeriges, körniges,



mit dem M esser nicht zerschneidbares, aus phosphorsaurem K alk und 
phosphors. Am m on.-M agnesia  bestehendes pflaum enkerngrosses Con- 
cremenl. — An diesen F all knüpft Verf. noch folgende Bem erkungen: 
D iese Krankheit dürfte wohl dadurch bedingt w orden seyn, dass durch 
den fortw ährenden D ruck des Concrementes au f den Bronchialstamm 
verm ehrte Anstrengungen der Athmungsorgane nöthig gem acht, und 
zuletzt in dem, dnrch das W echselfieber, die B lutentziehnngen, den 
überm ässigen Genuss geistiger Getränke und das habituelle E rb re ­
chen , geschwächten Subjecte die theilw eise Lähmung des Athmungs- 
organes und damit das vesiculäre Emphysem herbeigeführt w orden 
sey. Übrigens w iderspreche d ieser F a l l , wo kein Catarrh vorhanden 
w ar und keine Atrophie und V erdünnung der Z ellw ände, sondern 
vielm ehr H ypertrophie und V erdickung derselben Statt gefunden hatte, 
der Theorie L ä n n e c ’s ,  nach w elcher das Pneumo-Em physem aus 
dem Catarrhe sec mit perlfarbigem Secret und den dadurch bedingten 
Exspirationsanstrengungen entsteht; diese Theorie sey  auch nicht au f 
jene  F älle  anw endbar, wo man die Dyspnoe bis auf die Kindheit zu­
rückführen k a n n , und der Catarrh unbestreitbar spä te r, als das Em­
physem sich ausgebildet hat. — Z ur E ntstehung des Lungenemphy­
sems trag en , ausser der Lähmung der Lungenbläschen (!) durch zu 
starke Ausdehnung und durch Contact mit verschiedenen Gasen etc., 
und ausser der Paralyse und Atrophie des Zw erchfelles, noch vorzüg­
lich die Lähmung der Respirationsm uskeln, besonders derjenigen, die 
der Ausathmung d ienen, bei. (Medic. Corresp.-B latt baier. Ärzte 1848 
Nr. 44.) N a d e r .

876

Über eigentüm liche Formen im Harnsediment bei 
Morbus Brightii.
Von F ranz S im o n .

Verf. theilt seine Beobachtungen in Bezug au f H arnsedim ent bei 
der Brightischen N ierenkrankheit mit. Kr fand nach behutsamen Ab­
giessen des liebten oder hellbräunlichen, bisw eilen durch Blut ge­
färbten , etw as trüben aber gewöhnlich stark  eiw eisshältigen XTrines 
in dem Sedimente desselben (auf dem Objectträger bei etw a 300mali- 
ger V ergrösserung) nachstehende eigenthiimliche Form en: 1) Cy- 
lindrische Schläuche mit deutlich zu erkennender W an d u n g , von ei­
ner W e ite , dass sich darin die Schleimkörperchen mit Leichtigkeit 
bewegen. Diese Schläuche sind entw eder vollständig mit einer gra­
nulösen Masse g e fü llt , so dass sie dunkeln Cylindern ähnlich sehen , 
oder sie sind nur theilw eise mit dieser granulösen Masse gefü llt, 
b itten  daher dem Auge Stellen d a r , die fast durchsichtig erscheinen,
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und nur iiie und da findet sich körn iger Inhalt oder k le in e , dem 
Schleim körperchen ähnliche, zellenartige Körper. 2. Eine leicht p rä- 
c ii» tirte , amorphe, körnige Masse, welche deutlich die Form der Cy- 
linder h a t, ohne aber von einem Schlauche umschlossen zu seyn. 
Verf. hält diese cylindrisch geformten Massen für den Inhalt der erst­
genannten Schläuche. 3. runde, dunkle, mit einem körnigen Inhalte er­
füllte, an G rösse die Schleim körperchen 2 —3mal übertreffende Kugeln, 
die bereits G lu g e  in  krankhaften N ieren beobachtete, und die er 
Entzündungskugeln nannte. A usser diesen eigentliiimlichen Form en 
sah Verf. noch Schleim körperchen,. Epithelium zellen, bisw eilen Blut­
körperchen und eine amorphe, dem geronnenen E iw eiss ähnliche Masse 
als Nebencontenta des Sedimentes. E s w äre  daher durch w iederholte 
Beobachtungen zu erm itteln : 1. ob diese e igen tüm lichen  Form en im 
Harnsedimente sich immer bei Morbus B riyh tii vorfinden; 2. ob sie 
sich nur bei dieser K rankheit zeigen oder auch bei anderen, die gleich- 
fölls mit A lbuminurie verbunden sind ; 3. ob diese Form en bereits in 
der krankhaft veränderten  N iere selbst Vorkommen. (Archiv für Ana­
tom ie , Physiologie und w issenschaftliche Medicin. 1843. Nr. 1.)

S c h w ö d e r .

D ie Gegenwart des Harnstoffes im menschlichen 
Entzündungsblute.

Von Demselben.

Verf. veröffentlichte schon früher seine Beobachtungen über das 
Vorhandenseyn einer geringen Menge Harnstoffes im gesunden Kalbs­
blute. Nach neueren Beobachtungen, die V erfasser am Blutkuchen 
von 6 A derlässen von M ännern und F ra u e n , mit Entzündung der 
llespiralionsorgane behaftet, an s te llte , ergab sich nach einem coni- 
plicirten chemischen V erfahren das Vorfinden von Harnstoff, dessen 
Menge dem Verf. ansehnlicher schien, als die im gesunden Kalbsblute 
beobachtete. (Ebendaher.) S c h w ö d e r .

, Übertragung des acuten Rotzes mittelst Blut.
Von Prof. R e n a u l t .

In  der Sitzung der Academie der W issenschaften zu Paris am 7. 
Feb. 1. J . legte Prof. R. pathologische P räpara te , die von der Se­
ction eines Pferdes herriihrten, welchem der Rotz auf folgende W eise 
mifgetheill worden w a r : E in  Mann w ar letzthin in einem der Pariser 
Spitäler am Rotz verstorben. R. nahm den aus den Pusteln genom­
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menen E ite r und impfte denselben einem Pferde ein. Z w ei W ochen 
darau f unterlag  das Thier dem H otz; allein  w ährend dessen K rank­
heit machte R. den V ersuch , Blut von demselben Pferde in die Venen 
eines ändern einzuspritzen. E r  nahm eine gew isse Menge Blutes aus 
der Jugularvene des ersten P fe rd es , und fand w eder durch genaue 
Beobachtung der A rt des G erinnens, noch durch microscopische U nter- 

’suchung irgend einen U nterschied zw ischen diesem und dem Blute 
eines gesunden Thieres. Nachdem eine neue Q uantität B lutes entzo­
gen w a r ,  w urden 5 D ecilitres desselben, mit gewöhnlicher Tempe­
ra tu r, in die Jugularvene eines gesunden Pferdes eingespritzt (am 10. 
Jän n er 1. JO . D rei Tage darauf entw ickelten sich die Zeichen des 
Rotzes und am 18. unterlag  das Thier. Da man in diesem Falle den 
E inw urf hätte machen können , dass das Pferd mit anderen, w orunter 
m ehrere mit dem Rotz behaftet w aren , in einer W ohnung gehalten 
w u rd e , so nahm R. einen zw eiten V ersuch vor. E r  nahm Blut von 
dem zuerst angesteckten Pferde und spritzte davon in die Jugu lar­
vene eines durch Lebhaftigkeit und Gesundheit ausgezeichneten Pfer­
des e in , w elches in einem Stall mit vollkommen gesunden Thieren 
gehalten w urde. Dennoch zeigten sich nach V erlauf von drei Tagen 
die D rüsenanschw ellungen, die characteristischen Pusteln  auf der 
N asenschleim haut und die w eiteren  Symptome des Rotzes. Von die­
sem Thier stammten die der Academie vorgelegten pathologischen Prä­
parate , an welchen von den anw esenden M itgliedern die dem acuten 
Rotze zukommenden S törungen deutlich erkannt w urden. (D iese Mit­
theilung liefert einen neuen Beweis für die Richtigkeit der in unserer 
W ochenschrift schon mehrfach besprochenen Contagiosität des Rotzes, 
und zw ar ist der vorliegende F all um so w ichtiger, als das B l u t  das 
Mittel der Ü bertragung bildete. Nach solchen T h a t s a c h e n  dürfte 
es ungew issenhaft erscheinen, fernerhin dem Rotz die Contagiosität 
abzusprechen. Ref.) (G azette  mddicale de P a ris , 1843. Nr. 6.)

Kanka.

Über die W irksamkeit von Calendula und Fuligo 
splendens in Frauenkrankheiten.

Von Dr. 0  c k  e 1.

Die C a l e n d u l a  is t der 12jährigen Erfahrung des V erPs. zu 
Folge vorzüglich heilsam bei der Hypertrophie des U terus, die sich 
durch nachstehende Symptome kund gibt. Die K ranke k lag t über ein 
Gefühl von Schw ere in der Beckengegend, über Spannen und Ziehen 
in den H üften , und bei heftigeren Bewegungen öfters über Schmer»; 
der untersuchende F inger findet die G ebärm utter tiefer als gewöhn­
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lieh stehend , dieselbe bedeutend v e rg rö sse rt, und nicht selten die 
ganze Beckenhöhle ausfü llend; die W ände derselben ziemlich ver­
dickt und h a r t , doch im geringeren Grade als beim C arcinom ; die 
K ranken leiden dabei immer an Stuhlverstopfung, Senkung des Ute­
rus , oft mit Anti- und R eversio , und in Folge dessen auch häutig an 
H arnbeschw erden. Gegen dieses Leiden nun le iste te  das E x tr . Calen- 
dulae sehr oft Hülfe. Nachdem die etw a noch vorhandene Entzündung 
des U terus en tfe rn t, und der Darmcanal hinreichend gereinigt w or­
den w a r ,  erhält die K ranke E x tr .  Calend. und Sal. mirab. Glaub. US 
unc. semis in aq. dest. unciis s e x ; vierm al täglich ein Esslöffel voll. 
V ier -  bis sechswöchentliche Anwendung dieser Mixtur führte stets 
den U terus auf seine norm ale G rösse zurück. Öfters is t dieser hyper­
trophische Z ustand des U terus m it heftiger M etrorrhagie verbunden, 
die je d e r  anderen Behandlung w iders teh t; die Calendula hebt sie  in 
den ersten 34 Stunden mit dauerndem Erfolge.

F u l i g o  findet seine ausgezeichnete W irksam keit in der, nach ge­
hobener H ypertrophie öfters noch zurückbleibenden Senkung des U terus 
w egen Erschlaffung der breiten M utterbänder und der Scheide. Verf. 
gibt dagegen gewöhnlich Pillen aus Fulig.spl., E x tr . Quassiae äcidr. jj, 
E x tr .  T arax . unc. sem. M . f . p . g r. trium . 3mal des Tages 3 Stück. 
N ur in veralteten und vernachlässigten Fällen  von Senkung ohne vor­
ausgegangene H ypertrophie w erden zugleich arom atisch -  adstringi- 
rende Fom ente au f den B auch, und adstringirende E inspritzungen in 
die Scheide angew endet. Nach 4 — 6 W ochen w ar m eistens das Übel 
beseitiget. Noch viel mehr als im beschriebenen F alle  lobt Verf. die 
Kraft des Fuligo zur Verhütung der Aborten und Frühgeburten bei 
Frauen , die vermöge einer eigenthümlichen Anlage dazu geneigt sind, 
lind schon mehrmals abortirt haben. (Verm . Abhand. a. d. Geb. d. Heilk. 
v. e. Ges. pr. Ärzte in St. Petersburg .) N a d e  r.

Exstirpation eines Fungus haematodes.
Von Dr. W  e i s s e .

E in  llm onatliches Kind hatte am Oberarme eine ovale , 3'' lange 
und V /J ' breite Geschwulst von dunkelblau-violetter F a rb e , die über

über die gesunden Partien  hervorragte. Auf den Bath A r e n d t 's  
w urde folgender W eg  zu ih re r Z erstörung  eingeschlagen: Man führte 
3 L igaturbändchen in gleicher E ntfernung von einander un ter der Ge­
schw ulst h indu rch , und bedeckte dieselbe mit einem flachen Stück 
K orkholz, über w elches dann die straff angezogenen Bändchen zu­
sammengebunden w urden. Die Geschwulst blähte sich von Tag zu Tag 
mehr au f und ging bald in  starke E iterung  Uber. Am 7. Tage hatten 
bereits a lle  L igaturen  durcbgeschnitten , und a ls  der Kork w eggeho-
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b e n w a r ,  zeigten sich d a , wo früher die Fäden w aren , tiefe mit 
E iter erfüllte  T hä le r, die von dem m issfärbig gew ordenen fungösen 
G eschwüre ringsum  eingeschlossen w aren. Das Kind w ar sehr unru­
hig und fieberte bedeutend. Das Geschwür w urde von nun an täglich 
mit Alumen ustum  bestreut und mit einem in Öhl getränkten Läppchen 
bedeckt; binnen 3 W ochen w ar alles Krankhafte w eggeheizt, und ein 
einfacher Verband mit TJnyt. basilicum  reichte h in , dasselbe zur voll­
kommenen H eilung zu bringen. Die Narbe behielt ein bläuliches aber 
nicht varicöses A ussehen, und w ar von einem ro th eu , etw as erhabe­
nen Rande eingeschlossen. (Ebendaher.) N a d e r .

Über Transfusion des Blutes.
Von Dr. W o l f .

W . hält diese Operation für vorzüglich w ichtig und angeseigt 
bei w irklich  erschöpfenden B lutungen der G ebärenden, die von dau­
ernden Ohnmächten, U m herw erfen , Todtenblässe und kalten E x tre ­
mitäten bei sinkendem Pulse, begleitet sind. Von den 3 F ä lle n , bei 
denen derselbe die Transfusion vollzogen h a t,  w urde sie 3mal zu 
spät v e rsu ch t, und in einem F alle  w ahrscheinlich zu früh angew en­
det; es bildete sich eine heftige M yelitis a u s ,  an der die Patientin 
auch zu Grunde g in g ; nu r ein Mal hatte sie einen günstigen Erfolg, 
und die F ra u , die nach grossem B lutverlust ganz kalt und pulslos 
w a r , und schon mit dem Tode ra n g , w urde gerettet. Verf. bedient 
sich zu dieser Operation der R e a d ’schen M agenspritze mit dem blut- 
aufsaugenden T eller und einer eigens dazu geformten L eitungsröhre, 
und gibt folgende V orsichtsm assregeln an : Man soll die W unde der 
bluthergebenden Person nicht zu gross m achen, damit das Blut nicht 
zu rasch ausfliesse und so eher ge rin n e , als es transfundirt w erden 
k a n n ; man spritze zuvor das Blut einmal aus der Spritze durch die 
L eitungsröhre , um diese von a lle r Luft zu befre ien , und achte vor 
Allem auf das geschickte E inführen und F ixiren  der L eitungsröhre in 
der V enenwunde der Kranken , w eil es häufig gesch ieh t, dass sich 
die H aut über der Venenöffnung versch ieb t, und der sich bildende 
Thrombus das fernere E indringen des Blutes in die Vene verhindert. 
D er M oment, w ann diese Operation vorzunehm en ist, und die Quan­
tität des zu transfundirenden Blutes müssen natürlich nach dem indi­
viduellen F alle  bestimmt w erden. (Ebendaher.) N a d e r .



Teleangiectasien.
Vom M ed icin alra th e  D r. S u c c o w  in  Schw eidn itz .

E in Kind von 6 W ochen hatte am rechten Arme viele teleangie- 
ctasische Geschwülste, von denen eine an der R ückseite des V order­
arm es die G rösse eines halben H ühnereies erlangt hatte. D ie Ge­
schw ülste selbst sahen rothbrann aus, w aren erectil und zeigten leichte 
Pulsation. Bei der Menge und A usbreitung dieser T eleangiectasien , 
w elche sich mit jedem Tage verg rösserten , schien kein  Mittel zw eck­
m ässiger als die U nterbindung des Hanptstammes. S. unterband dem­
nach die A rteria  brachialis hoch oben am Oberarme. D iese Operation 
w ar um so leichter, a ls  nach D urchschneidung der Fascia  die A rterie 
sich wurmförmig zwischen den weichen N erven hervordrängte. So­
gleich nach der U nterbindung hörte die Pulsation in der R adial- und 
U lnararterie, so w ie in den Teleangiectasien auf, le tz tere  w urden auch 
etw as schlaffer. A lle in , obgleich die g rössere  G eschw ulst m it einer 
Bleiplatte com prim irt w u rd e , so füllte sie sich doch w ie d e r , als am 
8. Tage der Puls in die A rterien zurückkehrte. Auch die übrigen k le i­
neren  G eschwülste erhielten ih r voriges Ansehen w ied e r, schienen 
aber nicht m ehr zu w achsen. S. versuchte daher eine O bliteration der 
unm ittelbar in die g rössere G eschw ulst mündenden A rterien zu erzie­
len , indem er 8 lange Stecknadeln an deren Grund hindurchstach und 
liegen liess. Sie schienen keine Reaction zu erzeugen , und w u rd en , 
da sie ganz lose gew orden w aren , am 3. Tage w ieder herausgenom ­
men. Sechs Tage darauf jedoch erschienen am Rande der G eschwulst 
kleine E iterpuste ln , die nach und nach znsam m enliefen, auftauchten 
und eine eiternde R inne bildeten ; diese verbreitete sich immer mehr 
in die T iefe , bis endlich die ganze Geschwulst vom Gesunden losge­
trennt w urde. Die eiternde Fläche vernarb te , und das K ind , dessen 
Gesundheit w ährend der mehrwöchentlichen E iterung  sehr schw an­
kend gew orden w ar, erholte sich w ieder völlig. Die k leineren  Telean­
giectasien w urden ke in er w eiteren  Behandlung un terw orfen , da sie 
sich n icht vergrösserten . (Medic. C orrespondenzblatt rhein ischer und 
w estphälischer Ärzte. 1843. Nr. 8.) H i e k e l .

Section einer am Milzbrand -  Carbunkel verstorbenen 
Frau.

Von Dr. M e y e r ,  K reisphysicus zu K reuzburg in Schlesien.

E ine bisher ganz gesunde Kuh erk rank te  plötzlich in der Nacht 
vom 2. August. Am frühen Morgen des 3. Aug. w ar alle F resslu s t er­
loschen , die Augen erschienen sehr entzündet und die Krankheit w ar



Iji der schnellsten Zunahme begriffen. Da au f angew andte Mittel nicht 
d,e geringste Besserung erfo lg te , so liess der Besitzer das Thier ab­
stechen, aufbauen und ausledern. Hierbei w urde auf der linken Brust­
hälfte des Thieres zw ischen H aut und Fleisch eine gelbe, geruchlose, 
salzige Masse vorgefunden. — Das Fleisch w urde aus Besorgnis» 
vor baldiger Fäu ln iss bei der damaligen grossen Hitze schnell und 
zu sehr billigen Preisen verkauft. Von demselben genossen nun die 
beiden A blederer und die V iehärztin Grz. mit eingerechnet 78 Perso­
nen. Bei 67 Individuen verschiedenen A lters und Geschlechtes zeigte 
sich nach dem Genüsse dieses Fleisches gar keine Spur irgend eines 
Übel befinden». Bei einer F rau von 40Jahren und bei der 16jähr. Toch­
ter der V iehärztin traten aber 4 Tage nach dem Genüsse des Fleisches 
Ü belkeit und einmaliges Erbrechen e in ; beide Personen erholten sich 
jedoch bald w ieder. — E rnstere  Folgen halte nicht sowohl der Genuss 
des F le isch es, als vielm ehr die Berührung des noch warmen Thieres 
beim Abstechen , Aufhauen und Abledern für die zwei damit beschäf­
tigten kräftigen M änner von 31 und 36 Jahren. Beide w aren früher 
gesund und mit keinem kranken Viehstücke in der letzteren Z eit in 
B erührung gekommen. |Binnen 4 Tagen nach jenem  Geschäfte zeigten 
sich bei dem einen am linken Handgelenke ein, bei dem ändern, nach 
6 Tagen., am Damnen der linken Hand zw ei kleine B lätlerchen, die 
sich nach und nach zu vollkommenen Carbunkeln ausbildeten. Die 
rechte Hand, welche beim Abziehen der mit der linken Hand gefassten 
Haut das M esser h ielt, und daher nicht so viel mit der Haut in Be­
rührung kam , blieb frey. Beide Männer erfuhren gleich nach dein 
E rscheinen derC aibunke l F rost, H itze , grosse Ahgeschlagenheit und 
allgem eine Schw äche, Reissen in den F ü ssen , D urchfall, B rustangst 
und Delirien. Dr. M. fand, als er beide am 19. August selbst unter­
suchte, vollkommen ausgebildete ächte M ilzbrand-C arbunkeln an den 
genannten S tellen, und stark  angeschw ollene und schmerzhafte Drü­
sen in den linken Achselhöhlen. Beide w aren aber offenbar au f dem 
W ege der Besserung und genasen später völlig. —  Nicht so die F rau  
Grz. Diese etw a 40 Jahre  a lt ,  von robustem Körperbaue, zur Zeit, 
als sie die erw ähnte Kuh ärztlich behandelte, ganz gesund , hatte am 
Morgen des 3. A ugust der kranken Kuh mit dem blossen rechten Arme 
den Mastdarm ausgeräum t, dann ein C lystier gesetzt und E ingüsse 
gem acht, und an demselben Nachmittage 7 Pfund Fleisch davon auf 
dem blossen Arme nach Hause getragen. Sie hat das F le isch , w ie­
wohl e s se h r  unappetitlich aussah und w ie mit grünlichem Rotze über­
zogen w a r , e ingesalzen , am 5. A ugust gekocht und mit ihrer Tochter 
verzehrt. Am 7. August bekam die Grz. eine schw arze B latter au f dem 
rechten Unterarm e. Sie fühlte bald am A rm e, aber auch im Innern 
heftiges Brennen , fieberte stark  , bekam dann D urchfall, Erbrechen^ 
sehr grosse A n g st, Krämpfe und D elirien. Unter der von ihr selbst 
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geleiteten Behandlung stieg  die Krankheit fortwährend. Der am 17 
Aug. geholte Arzt fand sie mit hippocralischem G esichte, halten und 
mit klebrigem  Schw eisse bedeckten E xtrem itäten , kaum tühlharem 
P u ls e , k u rz e r , ängstlicher Respiration , dürrer Z u n g e , unauslösch­
lichem D urste , mit aufgetriebenem L eibe , anhaltendem E rbrechen , 
wütliendem Schmerze im M agen, dunkelblauem , geschw ollenem , ge­
fühllosem Arme. Am Nachmittage desselben Tages starb sie.

Die am 19. August wegen des fürchterlichen Gestankes im Freien 
Vorgenommene U ntersuchung der Leiche zeigte Folgendes : Die Augen 
w aren schlaff, die Ohren blaubraun g efärb t; aus der Nase und dem 
Munde floss schaumige , s tinkende, blutige F lü ssigke it, die Lippen 
w aren blaubrann , das ganze Gesicht aschfarben, die Zunge mit grau­
braunem Schleime überzogen. An der rechten Seite des Halses , der 
rechten Schulter und dem bedeutend angeschwollenen rechten Arme 
w aren sämmtliche Ilatilvenen als hraunbläue Streifen sichtbar. Schnitt 
man hier e in , so erschien das darunter gelegene Zellgew ebe braun­
schw arz gefärbt und es quoll eine dünne, braunschw ärzliche F lüs­
sigkeit reichlich hervor. Nebstdem fanden sich am Oberarme derselben 
Seite mehrere blaurothe Stellen von verschiedener Form und Grösse. 
Nach daselbst gemachten E inschnitten floss aufgelöstes, übelriechen­
d es, braunschw arzes Blut in reichlicher Menge ans. Das Zellgewebe 
und Mnskelfleiseh w aren  braun und blauschwarz gefärbt. Die innere 
Fläche der rechten Hand hatte in ih rer ganzen Breite und der Länge 
von 4" eine schw arzblaue Färbung. Mitten au f dieser S telle w ar ein 
2" lan g es , 1" 3" breites schw arzb laues, brandiges, craterförm iges 
G eschw ür, in dessen Umkreise 18 Brandblasen sich befanden. Tiefe 
E inschnitte zeigten, dass daselbst alle W eichgebilde bis au f die R öhr- 
knochen in brandige Z erstörung übergegangen w aren. Kohlschwarzes 
aufgelöstes Blut quoll ans den geöffneten A nnvenen. Auch auf der 
äusseren  Fläche des V orderarm es w ar die CarbunkelzerstörUng in die 
Tiefe der W eichgebilde gedrungen. Die F inger w aren braunro th , die 
Nägel blau. In der rechten Achselhöhle w aren einige bohnengrosse 
D rüsen. Am B ücken, s o w ie  an ändern Stellen w aren Todtenflecken 
und Zeichen von vorgeschrittener Fäulniss. — Die Gefässe der har­
ten H irnhaut w aren mit schw arzem , theerartlgem  Blute s ta rk  gefüllt. 
D ieselbe Beschaffenheit des Blutes zeigte sich in allen Blutbehältern, 
die nicht sonderlich gefüllt erschienen. Das k leine Gehirn w ar auf­
fallend weich. — Mitten auf dem Brustbeine unter den Hautdecken 
fand sich eine gelbe , ga llertartige Masse zu 2 D rachm en, von der 
Beschaffenheit, w ie sie M. oft bei am M ilzbrände gefallenen Rindvieh 
sah. E ine gleiche Masse lag unter den braunrolhen Brustmuskeln in 
der Nähe der rechten A chselhöhle, wo auch m ehrere Drüsen von 
braunrolher Färbung und w eicher Consistenz lagen.. Aus der geöffne- 
fen Brusthöhle floss eine w asserhelle dünne F lüssigkeit. Die Lungen

t.fS2



w aren blaugrau und b raunschw arz, w e lch , Ihr Gewebe w ar nicht 
mehr zu erkennen und sah a u s , w ie beim L ungenbrande, besonders 
der Thiere. Der H erzbeutel und der Brustkasten enthielten blutige 
F lüssigkeit, das schliffe Herz schw arzes, Iheerarliges Blut', eben so 
die grossen Blutgefässe. Mund- und Rachenhöhle, Speiseröhre, Kehl­
kopf und Luftröhre w arhn braunroth, zum Theil blaubraun ; die H als­
venen en th ielten , so w ie überhaupt a lle  V enen, d u n k les , schw er­
flüssiges Blut. Der Magen w ar leer, äusserlich  graubräunlich und hatte 
in der Mitte seiner Vorderfläche eine sclnvarze Stelle. D ieser Stelle, 
entsprechend fand sich an der inneren Magenhaut einE xtravasat von kohl­
schw arzem , geronnenem Blute, ln  g rösserer Menge fand sich ein solches 
in der Nähe des gerötheten oberen Magenmundes. Die übrige innere 
Magenfläche w ar, so w ie die Gedärme innerlich und äusserlich, braun- 
r.otli, blau und sclnvärzlich gefärbt, E ine gleiche Färbung sah man an 
dem G ekröse, w o mehrere Drüsen angesehw ollen w aren. Die Leber 
wra r äusserlich s tah lb lau , innerlich k irschbraun , ih r Gewebe bis zum 
Zerlliessen w eich, .und enthielt viel aufgelöstes Blut. Die Gallenblase 
g ro s s , voll he llge lber, dünner G alle; die Milz w ar zerflossen und 
ste llte  einen formlosen braunschw arzen Klumpen d a r; das Pancreas 
w eich , die Nieren enthielten viel schw arzes Blut, ln der Bauchhöhle 
w ar viel blutige F lüssigkeit. — M. fügt noch folgende Bemerkungen 
über die Contagiosität des Anthraxgiftes b e i: W ährend bei 69 Perso­
n e n , die von dem Fleische dieser K uh.gegessen halten, aber mit die­
se r selbst wreder int lebenden , noch todlen Zustande in Berührung 
gekommen w aren , 67 ganz gesund b lieb en ,.n u r bei 2 sich Übelkeiten 

■ e in s te llten , bildete sich bei den 2 A blederern und der G rz., die mit 
.d er Kuh in unmittelbare Berührung kamen , das örtliche Ü bel, in der 
Form  der Carbunkeln a u s , und erst daraus entw ickelte s ich , als 
spätere F o lg e , das Allgemeinleiden. Ganz dasselbe V erhältniss, d. 1). 
das Fortschreilen vom örtlichen zum allgemeinen E rkranken, hat M. in 
zahlreichen Fällen von M ilzbrandblattern beobachtet. Diese Kranken 
w aren , w ie auch andere Ärzte sahen, stets Personen , die ihrem Be­
rufe nach mit den kranken Thieren in nahe Berührung kommen muss­
ten ; daher selten Frauen und Kinder. Alan findet ferner diesen Car- 
bunkel am häufigsten an den Händen und V orderarm en, seltener im 
G esichte, nie an den mit Kleidern bedeckten K örperstellen. — Aus 
diesen Umständen schliesst M ., dass in diesen Fällen  die M ilzbrand- 
Carbunkeln w'eder durch spontane E n tw ick lung , nooli durch den Ge­
nuss des Fleisches des am M ilzbrände verendeten T h ieres, sondern 
durch die durch B erührung der kranken Thiere oder ih rer frischen 
Leichen bew irkten Ansteckung bedingt w aren. — Nach dem blossen 
Genüsse solches gekochten oder gepöckelten F leiches, ohne gleich­
zeitige Berührung des Thieres, der frischen Haut, des rohen Fleisch?» 
und Blutes hat M. w ährend seiner 16jähr.Pbysicatsverw altung niemals
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«inen M llzbrandcarbunkel entstehen gesehen ; dennoch schreibt e r  das 
au f den Genuss solchen Fleisches erfolgte Umvohlseyn auch nicht ge­
rade bloss dem Eckel davor zu. — Auch über den N achtheil, der au f 
den Genuss der Milch von an A nthraxkrankheiten leidenden Thieren 
erfolgt w ä re , hat e r  nichts ausm itleln können. ( R u s t ’s Magazin fü r 
die ges. Heilkunde. Bd. 58. Hft. 8.) A i t e n b e r g e r .

Zur Lehre von den Fracturen bei Kindern.
Von Dr. S c h l e s i e r  in Peitz.

D er immobile V erband (nach L a r r e y  und besonders nach S eu  t i n )  
gew ährt bei Fracturen von Knochen bei K indern desshalb sehr grosse 
Vortheile, w eil e r gegen d ieU nruhe der Kleinen sehr wohl schützt und 
besonders die W iederholung m eistens schw ieriger A nlegung des V er­
bandes nicht fordert j auch soll namentlich der K leisterverband w eit 
einfacher und leichter darzustellen se y n ; man lege ihn indessen nicht 
früher a n ,  a ls  bis die den Bruch begleitende traumatische Anschwel­
lung  beseitigt ist. Als Belege führte S. drei Fälle von F racturen  auf, 
deren 1. eine F ructura ossis hum eri, bei einem 3jährigen K naben, 
der 2. eine F ractura cruris bei einem 10jährigen Knaben und der 3. 
eine F ractura femoris cum contusione capitis bei einem 5jährigen Kna­
ben betrifft; alle drei mit glücklich erz ie lter H eilung. (D ass diese 
günstigen R esultate auch bei anderen ebenfalls ganz einfachen V er­
bänden nach a lte r W eise  erzielt w orden w ä ren , u n te rlieg t, dem In­
halte der angeführten Krankheitsgeschichten g em äss, kaum einem 
Zw eifel. Ref.) (Medic. Z e itu n g , herausgegeben von dem V ereine für 
Heilkunde in Preussen. 1842. Nr. 41.) S ig m u n d .

Kaiserschnitt bei einer den schwangeren Uterus ent­
haltenden Inguinalhernie.

Von F i s c h e r .

M. M. 44 Jahre  alt, M atter von sieben Kindern, trug  seit 10 Jah­
ren eine L eistenvorlagerung , die sie nie zurückzuhalten pflegte und 
w odurch jede  Schw angerschaft mit vielen Unbequemlichkeiten für sie 
verbunden w ar. Im 6. Monat der achten Schw angerschaft w urde der 
Bruch eingeklem m t, doch wich derselbe nach entsprechender Be­
handlung w ieder zurück. Auf diese Reduction folgten Schmerzen, die 
sich über den ganzen Bauch v e rb re ite ten , w ährend w elcher der Ute­
ru s durch den L eistenring  hervordrang und in den Bruchsack sich 
lagerte . Man erkannte ohne Schw ierigkeit den die Frucht enthalten-



den U terus, w elcher damals eine G eschwulst von 8 Z oll Länge und 
® Zoll Umfang bildete. Die K ranke b lieb , ohne w eitere Zufälle zu 
erle iden , bis zum Ende der Schwangerschaft zu Bette liegend. Am 
19. Jän n er Morgens traten W ehen e in , der M uttermund erw eiterte 
s ich , die W ässe r flössen alt. Man beschloss den K aiserschnitt zu ma­
chen , w elcher an demselben Tage Abends vollfiihrt w urde. Die Ge­
schw ulst hatte 85 Zoll im Umfang und 83 Zoll in der Länge. Nach 
Eröffnung des B ruchsackes, w urde die G ebärm utterwand g e tren n t, 
w orauf die E ihäute mit der P lacenta erschienen. Der O perateur ging 
mit der Hand ein und zog ein lebhaftes w ohlgebildetes Kind hervor. 
Nach Entfernung der Placenta vereinigte man die W unde des Uterus, 
liess  aber zwischen deren Bändern hinlänglichen Raum zum Abfluss 
des Blutes. Die am folgenden ganz erschöpfte K ranke w urde von häu­
figem Erbrechen befallen , ohne dass der Unterleib schmerzhaft ge­
w orden w äre. Der Tod erfolgte am 81. — S e c t i o n .  Bedeutender 
B luterguss aus der U terinatw unde in den Unterleib. D er L eistenca­
nal w ar so erw eitert, dass die offene Hand leicht durchdringen konnte. 
Das losgetrennte Colon befand sich im Bruchsacke. — (H ätte man 
h ier nicht gleich anfangs die Reposition des U terus versuchen sollen? 
Und hat man nicht zu  sehr mit der Vornahme des K aiserschnittes ge­
e ilt?  Ref.) (London and Edinburg Journal o f  medical science et Gazelle 
me'dicale de P aris  1843, Nr. 7.) K a n k a .

Graviditas tubaria.
Von D r. K n a p p .

E ine 38jährige F ra u , die sich angeblich vor 14 Tagen durch He­
ben von schw eren Lasten einen Bruch in der rechten Leistengegend 
zugezogen h a tte , w urde in der Charitö in Berlin aufgenommen. E s 
zeigte sich in der rechten Inquinalgegend eine ovale , teig ige, bei 
Berührung schm erzhafte, liühnereigrosse Geschwulst mit norm aler 
Hautbedeckung. Der Unterleib w ar tympanitisch aufgetrieben und sehr 
empfindlich, das F ieber ziemlich lebhaft, die Hauttem peratur erhöht, 
der Puls frequent, klein und schw ach; se it mehreren Tagen bestand 
Stuhlverstopfung und öfteres Erbrechen schleim iger Massen. Alle 
Symptome liessen au f tiernia incarcerata  sch liessen , nur sprach da­
gegen , dass die Geschwulst teigig und nicht gespannt w a r , w enn 
man nicht annehmen w o llte , dass bei der früher versuchten Reposi­
tion der Darm zerreissen , und sein Inhalt in die G eschwulst ergossen 
sey. — Die Operation der H ernie w urde w ie gewöhnlich verrich tet, 
nach Eröffnung des verm einilichenßruchsackes aber stürzte viel schw ar­
zes, flüssiges Blut hervor, und man konnte w eder eine Darmschlinge,



noch vorliegendes Netz entdecken , vielm ehr mit dem F inger in die 
Bauchhöhle g e lan g en , aus w elcher beiin Drucke noch mehr Blut ent-' 
leert w urde. Der Sack w urde daher mit einer Schlinge zugehunden, 
der Kranken aher verordnete man Emiilsio ricinosa mit Aqua Lauro- 
cerasi und ein Clysnia , w o rau f reichliche Sluhlentleerung erfolgte. 
Da sich indessen das F ieber immer mehr s te ig e rte , und die Schmerz­
haftigkeit des Leibes noch mehr zunahm , so verordnete man stünd­
lich 2 Gran Calomel, 80 Stück Blutegel a u f  den U nterle ib , und später 
Fom ente; allein alle Symptome steigerten s ich , nnd die K ranke starb 
am vierten Tage naoh der Aufnahme. — Die Obduction zeigte nach 
Eröffnung des sehr ausgedehnten U nterleibes in dessen Höhle viel 
schw arzes, theils coagu lirtes, theils flüssiges Blut. Der Herd des­
selben befand sich dicht über dem kleinen Becken auf der rechten 
S e ite , wo eine zw ei Fäuste grosse coagulirte Blutmasse lag , welche 
einen mit Pseudomembranen durchw ehten Klumpen b ilde te , und auf 
der Tuba Fallopii au fsass, welche daseihst ze rr issen , in ihren Häu­
ten , sow ie das Peritonäalblatt des üarm canals verdickt und entzün­
det w ar. N irgends fand sich ein Ovulum , und da sich die ß u p tu r der 
Tuba n u r durch Annahme von Graviditas tnbaria erk lären  lä s s t ,  so 
könnte man wohl vermuthen , dass das Ovulum in den bei der Ope­
ration entfernten Blul-Cöägulis enthalten gew esen sey. ( H i i s t ’s Ma­
gazin für die gesammte H eilkunde. Band LX. Heft 3.)

N a d e r .  *

Zur Geschichte des iucosohtfchen Anencephalus. 
VonMar s  h a l l - H a l l .

( . S c h l u s s . )  ^ ;t

Folgende Facta sind aus einem von S w e a t m a n  an Ch. B e l l  
gerichteten Briefe ausgezogen *) :

IV. Nachdem bei einer Geburt die Blase gesprungen und die 
W ässe r ahgegangen w aren , fand die Hebamme hei der Untersuchung 
einen ändern häutigen Sack vo rliegend , den sie ihrer natürlichen 
Vermuthnng zufolge für die E ihäute eines zweiten Kindes h ie lt, und 
wesshalb sie nicht einschnitt. W ährend dieser Sack aber un ter dem 
Schambogen d i|rch tra t, berstete er plötzlich nnd das ganze Gehirn 
trat ans der Öffnung h e rv o r , indem es aus einander gerissen w ar, 
und nur durch seine Membranen noch zusammenhing. Das Kind alh- 
tnele frei und schrie la u t , wobei seine Augen in w ilder und stie rer 
Bewegung rollten. Seine unteren Extrem itäten bewegten sich rasch,

*) Ch. B e l l , the Nervoit System  , A ppendix ,  puy. C X X X  VI.
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und zw ar nicht durch Krampf, sondern d e u t l i c h  i n  F o l g e  S ü s ­
s e r e r  E i n d r ü c k e .  Die oberen Extrem itäten «zeigten durchaus 
keine Bewegung. In diesem Zustande blieb es -ungefähr drei Stun­
den , als alle Bewegung der Extrem itäten erlosch , die Augen s ta rr 
und das Athmen nach und nach schw ächer w urde, bis es endlich ganz 
aufhörle, gerade sieben Stunden nach der Gehurt. W ährend dieser 
^ e it w ar w eder Urin noch Meconlnm abgegangen, noch w ar Blutung 
aus den Gefässen des Gehirnes eingetretell.

Bei der Section ergab sich der Mangel des Hinterhauptbeines und 
des hinteren Bogens einiger Halswirbel deren S telle von einer in 
einem häutigen Sack eingeschlossenen Flüssigkeit eingenommen w a r; 
— ein Beispiel von K/hihi bifida am Halse. Das Rückenmark w ar voll­
kommen vorhanden.

V. Ein in mancher Hinsicht ähnlicher Fall hot sich mir vor drei 
Jahren d a r , wobei ich , eigenthümlicher Umstände w eg en , das Ge­
hirn des Kindes durch die vordere Fontanelle hinwegnehmen musste. 
E s verstrichen noch zehn M inuten, bis das Kind geboren w ard ; den­
noch lliat es eine liefe Inspiration und w ürde geschrlen haben , w äre 
es nicht verhindert worden. Die Bewegungen der u n t e r e n  Extrem i­
täten dauerten noch fast eine halbe Stunde fort, wiewohl das ganze Ge­
hirn entfernt und ein stumpfes Instrum ent w iederholt durch das F orn- 
vien muynvm  hindurch gestossen w ard.

VI. Durch die Gefälligkeit meines Freundes W n l l a c e  aus Hock- 
ney Boad hatte ich die Gelegenheit einen Fötus in seinen letzten Au­
genblicken zu beobachten, dessen Gehirn zu w enig entw ickelt w ar, 
um das Lehen zu erhalten. E r überlebte die Gehurt 83 Stunden. Ich 
sah ihn kurz vor Ablauf dieser Zeit. Seine Bewegung beobachtete ich 
20 Minuten hindurch. Die Inspirationen w aren nur se lten , und die 
au f sie folgenden Exspirationen wurden von einem eigenthiimlichen 
G eräusch im Kehlkopf begleitet. D er Fötus lag ruhig. Ich applicifte 
meinen Daumen und die F inger derges ta lt, dass ich die Bruslbe- 
deckungen leise drückte. Es entstand sogleich excitirte Bewegung 
der vorderen Extrem itäten nach dem Thorax. E s traten mit einein Male 
Von seihst Bewegungen a lle r v ier Extrem itäten e in , w ie sie die He­
bamme nie zuvor gesehen hatte. E s w ar der Todeskrampf. Das Kind 
hörte auf zu athmen. Man fand das Gehirn au f der niedersten Stufe 
der E n tw ick lung ; indess w ar es vorhanden und mit ihm zugleich 
das Cerebellum.

Ich brauche nicht zu sogen , w ie sehr ich bedaure die G elegen­
heit zur frühzeitigen Beobachtung dieses interessanten Falles nicht 
gehabt zu haben.

Diess ist eine k leine Anzahl der Thatsachen , welche das Vor­
handensein  eines an das Rückenmark gebundenen Systems von exci-



tomotorlschen Functionen, das unabhängig vom Gehirn ex is tirt, beim 
Menschen nachw eisen. Die excitiricn Bewegungen des Saugens nach 
Reizung der Lippen , die des Sehlingens nach R eizung des Pharynx 
das Schiiessen der Hand nach Reizung ihrer inneren F läch e , die Be­
w egungen der E x trem itäten , die offenbar auf äussere E indrücke er­
folgten, sind lau ter höchst interessante E rscheinungen , insofern sie 
zur E rläu terung  jenes Systems beitragen.

Die E rörterung  der an einem anencephalen Kinde während der 
tvenigen Stunden seines Lebens ausserhalb des U terus sich Uussern- 
den E rscheinungen , w elche von einein, mit dem Unterschiede der 
Functionen des C erebralsystem s oder des Empfindlings- und W illen s- 
verm ögens, und des spinalen, excitomotorischen Systems recht Ver­
trauten aufzuzeichnen w ären , w ürde für Physiologen und Pathologen 
vom höchsten In teresse seyn. P r i n z .

3.

N o t i z e n .

M agnetische Curen bei Taubgewordenen.
In Miini hen w ill man ausgezeichnete Erfolge der magnetischen 

Curen von Baron D u p o t e t ,  wenn auch nicht an Taubstummen doch 
an Taubgewordenen, gesehen haben. Prof. E n n e m o s e r ,  der sich 
als pract ischer A rzt in München n iedergelassen , hat vor einigen Mo­
naten einen jungen M enschen, der seil 10 Jahren lauh w a r , nach 
siebentägiger magnetischer Behandlung das Gehör au f dem einen Ohr 
und bald auch das au f dem anderen w ieüergegeben. — Eine zw eite 
Cur an einem etw as jüngeren  Individuum, das gleichfalls an äusser- 
s te r Schw erhörigkeit l i t t ,  hat zu demselben erfreulichen R esultate ge­
führt. (Allgemeine Zeitung für C h iru r g ie in n e re  Heilkunde und ihre 
H iilfswissenschaften. 1843. Nr. S.) S c h w ö d e r .

Paris, ln der S itzung der Academie der W issenschaften am 
SO. Febr. 1. J . legte D o n n ö  ein Instrum ent vor, w elches e r L a c t o -  
s c o p  heisst und das dazu dienen so ll, in der Milch die Menge der 
darin enthaltenen Salute unm ittelbar zu bestimmen. Dasselbe beruht 
da rau f, dass die w eissm atte Farbe der Milch durch die darin enthal­
tenen F e t t -  oder Blutkiigelchen hedingt is t ,  so dass je g rösser die 
Anzahl der le tz te ren , desto trüber die Milch erschein t, und der Grad 
der Trübung mithin alsM aass des Buttergehaltes dienen kann. Da aber 
die Bestimmung des Grades dieser Trübung nur an sehr dünnen Schich­
ten der F lüssigkeit zu bestimmen i s t , so besteht das Instrum ent aus 
zw ei parallelen  G lasplatten , die sich nach Belieben einander nähern



und w ieder entfernen la s se n ; die Milch w ird zwischen diese zw ei 
P latten gebracht und ein vorgehaltenes W achslicht dient zur Bestim­
mung der Trübung. E in  gradirfer Bogen bezeichnet die Entfernung 
beider G lasplatten, d. h. die D icke der beobachteten Schichte, und 
diesem entspricht eine T abelle , w elche den je d e r  Abtheilung entspre­
chenden Buttergehalt anzeigt. — In derselben Sitzung sprach F o u r -  
c a u l t  über die Ursachen der Krankheiten , w elchen Fabriksarbeiter 
und P ersonen , die ein mit sitzender Lebensart verbundenes Hand­
w erk  tre ib en , unterw orfen sind, so w ie über die Mittel, du rchw eiche 
der E ntw icklung dieser Krankheiten vorgebeugt w erden könnte. E r  
is t der A nsicht, dass die Ursachen dieser Übel vorzüglich au f die 
H aut w irk en , und dass zw eckm ässige Ventilation und M uskelübung 
die w irksam sten Mittel zur V erhütung derselben s in d ; Abwechslung 
in  den Arbeiten und E rrich tung  der Fabriken au f  dem Lande w ären  
gleichfalls zu diesem Zw ecke treffliche V orbauungsm ittel.

N o n a t  empfahl in einer Sitzung der S o  e i e t  i  d e  M t d e c i n e  
locale W aschungen und Bäder mit flüssigem Chlor als das beste Mit­
tel, um den Übeln Folgen, die nach V erletzungen durch Instrum ente, 
die mit fau len , thierischen M aterien im prägnirt s in d , en ts tehen , vor­
zubeugen. E r  hat dieses Mittel an sich selbst bei W u n d en , die er 
sich bei Leichensectionen zuzog, häufig erprobt. — In der A c a d e ­
m i e  d e  M e d e c i n e  machte C o r n a y  eine M ittheilung, wornach es 
ihm gelungen is t ,  die Galvanoplastik auf die E rhaltung thierischer 
Theile anznw enden, w elche er zuerst einbalsam irt und dann mit ei­
n e r dünnen Schichte Kupfer überzieht. — R a y ,  Professor an der 
V eterinärschu le , machte V ersuche, aus welchen hervorgeh t, dass 
die W uthkrankbeit zw ar vom Hunde auf das Schaf und von diesem 
au f andere Thiere derselben G attung, nicht aber au f den Hund zu­
rück  oder auf Thiere anderer Gattung übertragbar sey . E r bediente 
sich hiebei des Speichels der w uthkranken Thiere zur Inoculation.

K a n  k a .
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4.

A nzeigen medicinischer Werke.
D ie  F l o r a  O b e r ö s t e r r e i c h s .  Von Fr .  S. S e i l e r ,  Consisto- 

rialra th  und Pfarrer. L inz 1842, bei G. H a s l i n g e r .  2 Bände. 
350 S. P r. 5 fl.
Da noch keine F lora  Oberösterreichs ex is tirt, so unternahm der 

Verf. in vorliegendem W erk e  eine Aufzählung der in Oberösterreich, 
mit A usschliessung des H erzog tum s Salzburg, w ild w achsenden und 
häufig cultivirten Phänerogainen , die er nach dem L i n n d ’schen Sy­
steme geordnet, mit ziemlich ausführlichen G attungs-C haracteren  und 
Beschreibung der Arten ohne Diagnosen , nebst allgem einer oder spe- 
c ie ller Angabe des W ohnortes , der Blüthezeit und des Gebrauches , 
anführt. W enn man schon von den Forderungen absieh t, die gegen­
w ärtig  mit Hecht an eine F lora gestellt w erden , näm lich: dass sie 
eine Schilderung der physischen Beschaffenheit des L an d es , insofern 
selbe auf die Vegetation Einfluss h a t, und eine genaue Angabe der 
V orkom m ens-V erhältnisse der w ildw achsenden Pllanzen, nebst einer 
A nordnung derselben nach den natürlichen Fam ilien, der immer ein 
Schlüssel der Gattungen nach dem L i n n ö ’schen System e zur leichtern 
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Bestimmung vorausgeschickt werden kann,  enthalte , so hätten doch 
w enigstens die Pflanzen nach richtiger Bestimmung und critischer 
S ichtung der Angaben A nderer anfgefiihrt werden sollen. So ist — um 
von den vielen nur ein schlagendes Beispiel zu w ählen — Ranunculua 
platanifolius fiir Pedatus (!) bestimmt; auch sind m ehrere , w ie es 
schein t, auf blosse Vermuthung ihres Vorkommens in O herösterreic.i 
aufgenommen, wodurch sich der V erf., so w ie durch mehrere evident 
irrig e  Angaben von S tandorten , a lle r botanischen G laubw ürdigkeit 
verlustig  gemacht hat. Kef. findet unter den angeführten Pflanzen nahe 
an 300 solche, die als in Oberösterreich nicht w ild wachsend so lange 
bezeichnet w erden m üssen , bis deren w irkliches Vorkommen durch 
einen verlässigem  Gewährsmann constatirt seyn w ird. E ine nament­
liche Aufzählung derse lben , so w ie der sonstigen vielen unrichtigen 
Angaben in Beziehung au f Standorte und Autoren, w ürde hier zu w eit 
führen, und Ref. möchte nu r dem Verf. noch rathen, sich zuerst gründ­
lichere botanische Kenntnisse zu erw erben , sich mit den Botanikern 
der Provinz in Verbindung zu se tzen , selbst die Alpen zu besuchen 
und eine strengere Crilik gegen die Angaben von Botanophilis zu 
üben; ehe er uns mit der versprochenen cryplogamischen F lo ra  Ober- 
öälerreichs beschenkt. S a u t  er .

B e s c h r e i b u n g  u n d  A b b i l d u n g  d e r  f ü r  s ä m m t l i c h e  A u ­
g e n o p e r a t i o n e n  n o t h w e n d i g e n  I n s t r u m e n t e ,  mit be­
sonderer Rücksicht auf die an der k. k. W iene r A ugenclinik ge­
bräuchlichen, von Dr. Carl K a n k a  etc. W ien  1943, bei S t r a  u s  s’s 
se l. W itw e u. S o m m e r .  8. Mit 44 Abbildungen au f Stein.

D er Verf. gegenw ärtiger B lätter halle s ich , w ie w ir dem Titel 
und dem V orworte entnehm en, die Aufgabe geste llt, eine Darstellung 
derjenigen Instrum ente zu lie fe rn , die zu den Operationen an den 
Augen erforderlich s i nd,  mit besonderer Berücksichtigung je n e r ,  die 
an der A ugenclinik der W iener Hochschule in Anwendung gebracht 
w erden, ohne jedoch in eine w eitläufige Aufzählung und E rö rterung  a lle r 
jen e r eingehen zu w ollen , die gegenw ärtig  sonst noch im Gebrauche 
stehen, oder welche der Geschichte bereits anheim gefallen sind. So 
sch w ie rig es  wohl ist, aus einer zahllosen Menge von Instrum enten, die 
der operirenden Hand zu Gebote stehen, diejenigen zu w ählen, die die ab­
solute oder relative Nothwendigkeit erheischt, so hat doch der Verf. 
der an sich selbst gestellten Anforderung rühmlich entsprochen. — 
Nachdem er den Begriff eines A ugeninstrum entes überhaupt und die 
an dasselbe zu stellenden Bedingungen in gedrängten W orten festge­
ste llt, geht er au die Eintheilung derselben, welche er, zweckmässig 
den hervorstechendsten Eigenschaften derselben sie entnehm end, in 
schneidende, stechende, fassende und leitende sondert. Unter der Zahl 
der e r s t e  r e n  sind M esser und Scheren inbegriffen; den z w e i ­
t e n  fallen die Nadeln und die Troicare anheim ; unter den f a s s e n ­
d e  n Instrum enten w erden die Haken , die Pincetten und die Augen- 
lidhäller angeführt; den l e i t e n d e n  endlich die S onden , das Gliih- 
eisen und die Spritzen, beigezählt. — Eine scjtarf bezeichnende, kurz 
gefasste Schilderung eines jeden einzelnen Instrum entes, eine dem Ori­

g in a le  treu entnom mene, gelungene Zeichnung sind V orzüge, die 
dieses mit gediegener Sachkenntniss abgefasste W erkelten nicht nur 
den zahlreichen V erehrern jen e r Schule, der sie entnommen , son-
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»lern auch jedem ändern Kunstverständigen zur w ürdigen Beachtung 
empfehlen. — Selbst die äussere A usstattung ist lobenswerth. 

r Seidl .

M edicinisclie Bibliographie vom J . 1843.

(D ie  h ier  angeführten Schritten sind  bei B r a u m ü 11 c r und S e i d e l  (Sparcasse- 
Gebäude) vorräthig oder können durch dieselben  bald igst b ezogen  w erden.)

A u m s s u t  ( j r .  K . ) .  Mdmoire stir l ’A n a t o m i e  p a t h o l o g i q u e  
d e s  t u m e u r s  f i b r e u s  e s  d e  l ’u t e r u s .  In  8. de 5 f . Paris-, 
chez Balliere. (3 F r.)

B e c q u e r e l  ( A . ) .  Umfassende Z e i c h e n l e h r e  d e s  H a r n e s  
im gesunden , besonders aber im krankhaften Z u stan d e , nebst 
einer ausführlichen Abhandlung über die B r i g h t ’sche Krankheit 
in  den verschiedenen Lebensaltern. Deutsch bearb. von S . Fran­
kenberg und S. Landmann. Mit einer V orrede von F r. R inecker. 
Gr. 8. L eip zig , bei Kollmann. (3 F l.)

I S e r z c l i u s  (A . J . ) ,  Lehrbuch der C h e m i e .  5. Orig. Aull. 1. Bd. 
3. u. 3. Lief. Gr. 8. Dresden, Arnold’sc'he Buchh. Geh. [8 F l.)

E n d l i c l a u r  (118.) • Catalogus horti acadetnici Vindobonensis. T. I I .  
8. W ien , bei Gerold. Geh. (3 F l.)

F o y  (Ei1. ,  D r .) ,  Traile de M utiere medicale et de Therapeutique ap- 
•- pliqude ä cltaque maladie en particulier. D eux Vol. in 8. P aris, 

cbez Germ. Baillere. (14 F r.)
J n n o d  ( D r . ) ,  M e t h o d e  h e m o s p  a s i q u e .  In  8. de f .  P aris, 

cbez B ailliire .
M h i r o c l m t t i , T heoretisch-practische Abhandlung über die W a s ­

s e r s c h e u .  Gr. 4. W ie n ,  bei Gerold. Geh. (1 F l. 30 k r.)
K e e s  v. F s e n b e c l i  ( C h r .  G .)  ,  Handbuch der P f l  a n  z e n -  P a- 

t h o 1 o g i e und P f l a n z e n -  T e r a t o l o g i e .  Von M oquin-Tan- 
don. Aus dem Franz. mit Zusätzen von J . C. Schauer. Gr. 8. 
B erlin , bei Haude und Spener. Cart. (3 F l.)

O p i z  ( l* .  m .)  ,  Herbarium Florae Austriacae■ I I .  Hundert. '/ ,  g r. 
Fol. Pr a g ,  bei Kronberger und B z iw n a tz , versiegelt. (8 F l.)

S o c i e t e  p l i r e n o l o g - i q u e  de Paris. Seanceannuellede 1841—1843. 
In  8. de 6 f. P a r is , cbez J .  B . Bailiiere.

V a v e a n  Nouvelle H y g  i e n e  d e  l a  b o u c h e .  5. e'dit- ln  8.
de 80 /.  P a r is , chez Labe. (5 F r.)

T e s t e  ( A l p l i . ) ,  Manuel pratique du m a g n e t i s m e  a n i m a l ,  e x -  
posiliun methodique des proeddds employes pour produire les phe- 
nomenes magnetiques, et leur appticalion ä l ’etude et au trailement 
des mala dies. 8. e'dit. In  13 de 13 /. Paris, chez Bailtiere.

S K a lie l ( F r . )  ,  Physicalisch -  medicinisclie D arstellung der bekann­
ten H eilquellen der vorzüglichsten Länder E uropa’s. Nach den 
v. E . Osann (unterlassenen M aterialien bearbeitet. 3. Th. 1. Abtli.: 
Die Heilquellen Frankreichs und der Schweiz. Gr. 8. Berlin, bei 
Diimmler. (5 F i.)
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V e r z e i c h n i s s
der in verschiedenen deutschen und fremden m edicinischen  

Z eitschriften  von den Jahren 1842 und 1843 enthaltenen  
Original -  A ufsätze.

A n n a l e n  d e r  C h e m i e  u n d  P h a r m a c i e .  H erausgegeben 
von F. W ühler und I .  Liebiy 1843. XIV. Bd. 1. Hft.

1. Hft. Slenhouse,_ Über Pyrogallussäure. — CA. G erhardt, Über 
Salicin . — Derselbe, Über das Baldrianühl. —  K olbe, Über die E in ­
w irkung  des Chlors au f Schwefelkohlenstoff. — B uys B a llo t , Über 
das X yloidin. — Schröder, Über Chlor-Chondrin. — D erselbe, Ü ber 
das P ro te in -T rito x y d .— Goudoever, Über die Zusam m ensetzung des 
Leim es. — M utder, Ü ber die Z ersetzung  des Fuselöhles von G etrei­
debranntw ein. — B üchner, Über Gummigutt. — 1. L ieb iy , Über F ett­
bildung im Thierkörper.

A l l g e m e i n e  Z e i t u n g  f ü r  M i l i t ä r ä r z t e .  H erausgegeben 
von Dr. K lencke und Dr. Helmbrecht 1843. Nr. 1 — 8.

üir. 1. K lencke , D er deutsche M ilitärarzt in se iner d ienstlichen , 
w issenschaftlichen und bürgerlichen Stellung. — Helmbrecht, Bericht 
über den Gesundheitszustand der Garnison zu Brannschw eig. — D er­
selbe, F a ll e iner chron. H eiserkeit durch Jodkali geheilt. — R . F rag­
m ente aus dem Schreiben eines hannov. M ilitärarztes.

Nr. 3. Skizze des m ilitärärztl. Standes. — R ic h te r , Ganyraena  
penis. — Ü ber die N othw endigkeit, dass g rössere  K rankentransporte 
durch F ouriere  angem eldet w erden.

A n n a l e s  d ’H y y i e n e  publique e t de medecine legale. 1848. 
Janvier. (V ierteljahrheft.)

J ä n n e r .  Bois de L o u ry , Ü ber V erbesserungen in der Amnien- 
anstalt. — Gaultier de C laubry ,  A nalyse eines verfälschten W ein ­
essigs ( d u r c h  S c h w e f e l s ä u r e ) .  — G uerurd ,  Über H ygiene im 
A llgem einen und die Z u fä lle , w elche dem Genüsse kalter G etränke 
bei erhitztem  K örper folgen können. — C hevallier, Sind im Kalk­
w asser anfbew ahrte E ier der Gesundheit schädlich? (N ein.) — K e r-  
y o r ta y , Über die Fleischconsum tion und die O rganisation d e rF le isch - 
hackereien in  Paris. — Chevallier Sr Ollivier, Chemische und gericht­
liche U ntersuchungen über m ehrere F älle  von V ergiftung durch C i- 
d e r , der ein B leisalz enthielt. — O llivier , W elche sind die grossen 
chirurgischen O perationen, die ein Officier de sante nu r unter der Ob­
hut eines Doctors verrichten darf?  — Orfi la,  Abhandlung über das 
Aufhängen und C ausse, Brief über dasselbe (bekannt aus den V er­
handlungen der k . Academie der Medicin). — D every ie , Bemerkun­
gen für die M itglieder der Comm ission, welche die neuen Arbeiten 
über A rsenik zu begutachten hat. — Dalm enesche, Ursachen der B lei- 
colik bei den W e b e rn , die mit J a c q u a r d ’« Stuhl arbeiten. (W o  
viele  solche Stühle stehen, so ll B leistaub in der ohnehin verdorbenen 
Atmosphäre um herfliegen, dadurch B leicolik bei den A rbeitern gar 
n icht selten  auftreten , und um so häufiger, je  mehr A rbeiter in engen, 
niedrigen und schon dadurch feuchte Atmosphäre besitzenden Locali- 
täten sich finden.)

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 e l .
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