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Original - Mittlieilungen.
C yste in der Schilddrüse.

Von D r. Jos. S t o l z ,  H ausw undarzt der k. k. Irrenheilanslalt Hall
in Tirol.

M .  S p ., 17 Jahre alt, aus Hall in Tirol, noch nicht men- 
«truirt, sonst gesund, bemerkte seit 3 Jahren die Vergrösse- 
rung der früher normalen Schilddrüse. Ursache davon konnte 
keine entdeckt werden. Die Vergrüsserung ging anfangs lang­
sam vor sich , später aulTallend rasch, so dass sie Ende Sept. 
1842 einen ovalen, überein gänseeigrossen, gerade vor der Luft­
röhre liegenden, etwas verschiebbaren Kropf darstellte, wel­
cher die Respiration bedeutend beeinträchtigte. Obwohl dieser 
eine stacke Spannung nachwies, so liess sich doch beim An­
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klopfen nach allen Seiten Fluctuation bestimmt entdecken. Meh­
rere Salben, innerliche Mittel (die Kranke weiss diese 'nicht 
anzugeben), die Ansetzung von 18 Blutegeln waren bisher er­
folglos. Die angeführten Merkmale Hessen somit eine zu dieser 
Ausdehnung vergrösserte Cyste der Schilddrüse nicht verkennen. 
M. Sp. beängstigt durch die immer steigenden Respirationsbe­
schwerden, und sehnlichst die Befreiung von dieser Entstellung 
wünschend, zeigte sich zu jedem ärztlichen Verfahren bereit, 
welches ihr gründliche Hebung dieses Übels zusicherte. Ich 
schlug daher Eröffnung der Cyste vor, und führte selbe mit Hrn. 
Chirurg S e n g e r  aus. Wir bedienten uns dazu des causti- 
schen Kali, theils um profuse Blutung zu verhüten, theils um 
dadurch einen lebhafteren Grad von Entzündung zu erregen. 
In der Mittellinie 1 Zoll ober dem Brustbeine bildeten wir, lang­
sam bohrend, eine durchdringende Öffnung in der Breite von 3—  
4 Linien. Beim Eindringen in die Cyste ergoss sich anfänglich 
im Bogen eine äusserst stinkende, schmutzig dunkelbraune 
Flüssigkeit, welche die eingeführte Silbersonde alsogleich braun 
anlaufen machte. Diese konnte selbst nach zusammengefallener 
Geschwulst links und rechts der Luftröhre bei 4 Zoll weit hin­
eingebracht werden. Die Respiration war nun beinahe frei. Laue 
Umschläge um den Hals, verminderte Diät und Ruhe wurden an­
geordnet. Die Schmerzen waren unbedeutend, die Gefässauf- 
regung höchst gering. Nach 3 Tagen füllte sich die Cyste wie­
der, die Respiration wurde in entsprechendem Grade gehemmt. 
Nun wurde der gebildete Brandschorf, der durch Incrustation 
die Öffnung ganz verschloss, entfernt, und die Cyste wieder 
entleert. Der Inhalt verhielt sich wie früher. Ein täglich ein- 
gebrachtes Leinwandstreifchen beförderte zwar den steten Aus­
fluss, allein dessen Qualität blieb dieselbe, die Quantität war erheb­
lich. Da sich nach einer Woche der Zustand nicht verändert 
hatte, wurde lauer, rother Wein durch 6  Tage täglich einmal 
eingespritzt, und die übrige Behandlung fortgesetzt. Ein ge­
ringer Grad von Entzündung, bemerkbar durch einige Schmerz­
haftigkeit im ganzen Umfange der Cyste, durch stärkere An­
schwellung und durch das Hervorfliessen von etwas consisten- 
terer brauner Flüssigkeit, stellte sich ein; selbst leichter tro­
ckener Husten mit schmerzhaftem Kitzel in der Luftröhre g e ­
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seilte sich dazu. Leichte abendliche Fieberbewegung. Dieselbe 
äusserliche Behandlung; nur wurde statt Wein laues Wasser 
eingespritzt. Innerlich Decoctum emolt. Binnen 3 Wochen ver­
schwand der Husten, die ausfliessende, stinkende Flüssigkeit 
hatte sich langsam in Eiter umgewandelt; das übrige Befinden 
wurde vollkommen beruhigend, die Respiration frei. Rechts 
von der Luftröhre war der Sack schon grösstentheils geschlos­
sen, links drang die Sonde noch beinahe 4 Zoll weit ein. Die 
etwas zu hohe Lage der Öffnung hinderte jedoch den freien 
Ausfluss des Eiters, so dass er täglich durch Druck entleert 
werden musste. E s wurde daher die Wunde anfangs November 
vermittelst des Knopfbistourie, welches unter dem kleinen, in die 
Wunde gebrachten, Finger eingeführt wurde, nach abwärts 3—  
6  Linien lang erweitert, und wie oben offen erhalten, die warme 
Bähung des Halses fortgesetzt und von Zeit zu Zeit laues Was­
ser eingespritzt. Die Verklebung der Wandungen ging jetzt 
zwar ohne Hinderniss, aber nur allmälig vor sich. Im Monate 
Jänner 1843 wurde auch täglich das E x tr . fol. Juglandis reg. 
in die Umgebung derWunde eingerieben. Langsam verkleinerte 
sich der Umfang des Sackes, der Ausfluss wurde geringer, so 
dass am Ende d. M. die Einlegung des Leinwandstreifens un­
terlassen werden konnte, und die Wunde sich ganz und blei­
bend verschloss. Der Hals erhielt den normalen Umfang, die 
Respiration wurde ganz frei, und das Aussehen des Mädchens 
blühend; nur eine wenig entstellende Narbe blieb, welche zwar 
nicht unbemerkbar, aber gewiss noch kleinerund blässer werden 
wird. — Ich füge bei, dass ich in einem ähnlichen Falle künftig 
die Eröffnung durch das Messer vorziehen würde.

Variola und Variolois.
Beobachtet von Dr. S n e t i w y ,  k. k. G erichtsarzt zu Schärding.

Ein beiläufig 30jähriger vaccinirter Fleischhauer, aus ei­
ner Gegend, wo Variola und Variolois herrschten, besuchte 
eine, in einer 2 Stunden entfernten Stadt wohnende Bekannte 
an einem Sonntage, Mitte Mai’s 1842. Nach einem '/^fündi­
gen Aufenthalte verliess er dieselbe, und ging am selben Tage

*



noch nach Hause. Daselbst angekommen, klagte er über Un- 
wohlseyn, Hitze etc ., woraus sich unter den gewöhnlichen 
Symptomen Varioloiden entwickelten, welche sehr mild verlie­
fen, so dass der Kranke in 8  Tagen seinen Berufsarbeiten nach­
gehen konnte. Seine Bekannte, eine 24jährige nichtgeimpfte 
Dienstmagd , welche 3 Kinder , nämlich zwei 6  — 7jährige 
geim pfte. Knaben und einen 4 Monat alten ungeimpften 
Säugling in ihrer Obhut hatte, verkehrte an demselben Tage 
mit niemand Fremden ausser oberwähntem Fleischhauer. Am 
folgenden Tage erkrankte sie mit einem heftigen Fieber und 
es bildete sich eine Variola vera  aus,  von welcher auch 
der 4monatliche Säugling nach 8  Tagen ergriffen wurde. Der 
Ausbruch, Verlauf, die Eiterungsperiode, Dauer und die hinter- 
lassenen Narben, setzten bei diesen zwei Individuen die Variola 
vera ausser Zweifel. Als die Magd erkrankt war, wurde ein ̂ jä h ­
riges gesundes vaccinirtes Mädchen aus demselben Orte zur Be­
dienung aufgenommen; nachdem dasselbe die beiden Kranken 
10 Tage bedient hatte, wurde es selbst krank; es, erschienen 
Varioloiden und sie genas in 12 Tagen vollständig. Von den 
zw ei Knaben wurde keiner krank. In dem ganzen Orte mit 2000 
Einwohnern war kein einziges Individuum an Variola oder V a- 
riolois erkrankt, und auch in der Umgebung von einer Stunde 
nirgens ein Krankheitsfall der Art bemerkbar.

Diese Fälle beweisen abermals die grosse, in der neueren Zeit 
vielseitig in Zweifel g ezo g en e , Schutzkraft der Kuhpockenim­
pfung, indem die beiden Knaben, welche in demselben Zimmer mit 
den zwei Blatternkranken wohnten, weder von Variola noch von 
Variolois angesteckt wurden. — Dagegen ist auch aus diesen Fäl­
len die Nützlichkeit der Revaccination ersichtlich; denn wahr­
scheinlich mag die Schutzkraft der Kuhpocken bei der geimpf­
ten 14jährigen Dienstmagd schon bedeutend vermindert gew e­
sen seyn, so dass zwar keine Variola, wohl aber eine Variolois 
ausbrechen konnte.

592
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D ie Anwendung der Baumwolle bei der Behandlung 
von Augenkrankheiten nach Dr. M a y »  r in 

Lausanne.
M itgetheilt von D r. Ignaz G u t z.

Die Hartnäckigkeit, mit welcher das Schwinden mancher 
chronischer Ophthalmien der Anwendung selbst der gepriesen- 
sten Mittel zuweilen widersteht, bestimmte Hrn. M a y o r  zu  
folgender, ganz eigenthümlicher Behandlungsweise. Ein platt 
gedrücktes, von wohl gekremmter Baumwolle angefertigtes 
und leicht befeuchtetes Bäuscbchen wird an beiden Seiten mit 
sehr fein gepulvertem Calomel bestreut, und bei abgezogenen 
Augenlidern zwischen diese und den Augapfel mit freier Hand 
oder mit Beiziehung einer Fischbeinsonde eingeschoben. Die 
durch den Reiz des aufgedrungenen fremden Körpers hervorge­
rufene Muskelcontraction zwingt den Kranken zur Schliessung 
der Augenlidspalte, und bedingt eben dadurch das längere Ver­
weilen desCotons selbst an der Stelle, wohin er gebracht wurde. 
Hierauf wird über das Auge ein grösserer Baumwollenballen 
gelegt und mit einem dreieckigen Tuch befestiget. Dieser fremde 
Körper bleibt nur so lange im Auge lieg en , bis seine Ausstos- 
sung durch die Naturthätigkeit von selbst erfolgt, was nach 
der grösseren oder geringeren Empfindlichkeit des kranken In­
dividuum im Allgemeinen, oder des leidenden Organes insbe­
sondere früher oder später zu geschehen pflegt. Nur bei über- 
grosser Schmerzhaftigkeit müsste er durch Kunsthülfe entfernt 
werden, was aber nicht so leicht nothwendig wird, da dieses Ver­
fahren bei grösser Lichtscheu ohnehin nicht cingeschlagen wird. 
Eben diese Reizempfänglichkeit ist in einer anderen Beziehung 
der sicherste Massstab für die öftere oder seltenere Wiederho­
lung des angegebenen Manoeuvers. So wie ich gerne einge­
stehe, dass ich a priori wenig geneigt gewesen war, dieser 
Methode ein besonderes Zutrauen zu schenken, eben so über­
raschte mich die Leichtigkeit, mit welcher einige Kranke, bei 
denen (so wie an sich selbst) sie Herr M a y o r  in meiner 
Gegenwart practicirte, den aufgedrungenen fremden Körper 
vertrugen.
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Er pries mir einen schnellen und sicheren Erfolg bei ca- 
tarrhalischen Entzündungen im zweiten Zeiträume, der einfa­
chen chronischen Blennorrhoe, der Ophth. yranulosa  mit oder 
ohne Pannus, bei fungösen Wucherungen der Bindehaut, bei 
langwierigen scrophulösen Entzündungen, wo die Lichtscheu 
nicht mehr allzugross ist.

Diese Behandlungsweise dürfte meines Erachtens bei den 
genannten oder analogen Zuständen des Sehorganes — wo die 
bekannten Lösungen adstringirender oder mischungsändernder 
Mittel die des Lapis infernalis und des flüssigen Opium mit 
eingerechnet, nicht ausreichen, wo die Unzahl der bekannten 
Salben und Pulver uns vergebens aut einen guten Erfolg war­
ten lassen; wo die Ätzungen mit blauem Vitriol oder Höllen­
stein Recidive nicht verhüten können; wo das Eingreifen mit dem 
Messer oder der Schere von dem Kranken verweigert wird; wo die 
künstlich erzielte acute Blennorrhoe zu gewagt erscheint — in 
der Praxis ihre Berücksichtigung und Würdigung finden. Das 
durch den Coton bewirkte längere Verweilen des Calomel im 
A u g e , des letzteren mechanisch und dynamisch die Resorption 
bethätigende W irkung, die Isolirung der Palpebralconjuncliva  
von jener der benachbarten Sclerotica, der anhaltende Druck des 
fremden Körpers auf das Krankheitsproduct (Resorption durchs 
Attritus) , der Reiz auf die erschlatften Gefässe u. dgl. m. kön­
nen demjenigen manchen Fingerzeig an die Hand geben, dem 
es um physiologische Erklärungsweisen gerade zu thun ist.

Die Operation eines Ectropium nach Bonnet in Lyon.

Von Demselben.

Ein 18 Jahre zählender junger Mann von blassem cache- 
ctischen Aussehen, leidet seit seiner frühen Kindheit an einer 
theilweisen Auswärtskehrung des rechten unteren Augenlides. 
Die Autopsie lässt eine ovale Vertiefung an der äussersten Par­
tie des unteren knöchernen Orbitalrandes entdecken, welche 
selbst uneben, fast höckerig anzufühlen, und mit dem die äus­
sere verdünnte Hautdecke unverschiebbar verschmolzen ist. Der
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Sit» dieser Vertiefung entspricht genau der Gegend des ectro- 
pischen Lides, so wie eine vorausgegangene, allem Vermuthen 
nach scrophulöse, Caries den Ursprung der Knochennarbe zur 
Genüge erklärt. Die blossliegende Conjunctiva ist verdickt, das 
Auge leidet an den secundären Zufällen des Eclropium.

Herr B o n n e t  führt eine scharf schneidende bei Myotomien 
gebräuchliche Lanze, 1 '/, Zoll vom Krankheitssitze entfernt, in 
der Wangengegend ein, und trennt mit dem vorgeschobenen In­
strumente mit vieler Geschicklichkeit und nicht ohne einige Mühe, 
doch vollständig, die angewachsene Haut von dem unterliegenden 
Knochen. Das während der Operation sich bildende Blutextrava­
sat gleicht in wenig Augenblicken die niedergedrückt gewesene 
und nun von ihren abnormen Verbindungen frei gewordene Haut­
stelle aus, und bedingt so eine bessere Richtung des Augenlides, 
dessen vollkommene Rückkehr zur normalen Stellung durch das 
Ausschneiden der wuchernden Bindehaut möglich gemacht wird. 
Dem ambulatorischen Kranken werden kalte Umschläge anem­
pfohlen.

Die subcutane Narbentrennung zur Hebung einiger krank­
haften Zustände im Gebiete des Sehorganes wurde zuerst von 
S a n s o n  vorgeschlagen und auch in Ausführung gebracht. Das 
eben beschriebene Verfahren Hrn. B o n n e t ’s muss als eine g e ­
lungene Nachahmung bezeichnet werden. — In Deutschland 
war es Herr Prof. v. A m m o n ,  der uns mit einer Operations­
methode vertraut machte, die man Ectropien der Augenlider 
entgegcnstellen soll, welche aus einer Anwachsung der äusse­
ren Haut an unterliegende Knochen zunächst hervorgehen. Ich 
hatte in dem beschriebenen operativen Fall nicht Gelegenheit, 
das Endresultat nach erfolgter Heilung der Wunde zu beobach­
ten , und überlasse es daher gerne dem Urtheilc der Sachken­
ner, ob nicht das Hinzugesellen eines anderen operativen Actes 
nach glücklich bewirkter Trennung der Haut von ihrer festen 
Unterlage anzurathen gewesen wäre, oder welche Operations­
methode überhaupt hier den Vorzug verdient hätte.
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Beiträge zur Diagnostik dunkler Krankheits­
zustände.

Mitgetlieilt von Dr. H. B e e r ,  k. k Polizei -  B ezirksarzt in W ien.

I. L e b e r a b s c e s s  mi t  b e g i n n e n d e r  C i r r h o s e  und  
c o n s e c u t i v e r  B a u c h f e l l e n t z ü n d u n g .

F. W. ,  54 Jahre alt, ein W ebergeselle, kam am 17. Aug. 
1840 in das k. k. allg. Krankenhaus. Vor 13 Jahren litt er an 
einer mit bedeutenden Athmungsbeschwerden und häufigem Hu­
sten verbundenen, ihm jedoch nicht näher bekannten Krankheit. 
Der sehr abgemagerte Kranke überstand auch in seiiaen Kinder­
jahren die Blattern und den Kopfgrind. Seine gegenwärtige 
Krankheit trat vor 5  Wochen unter folgenden Symptomen stär­
ker hervor: Frost mit darauffolgender H itze, sehr starke Mat­
tigkeit, flüssige, häufige Stühle, Mangel an Appetit mit ei­
nem bedeutenden Schmerz in der rechten mesogastrischen Ge­
gend. Bei seiner Aufnahme war der Kopf frei, die Gesichts­
farbe grünlich-gelb, die Augenlider etwas angeschwollen, die 
Zunge mit gelbem Schleim bedeckt, der Durst gross , beim tie­
fen Einathmen klagt der Kranke über einen stechenden Schmerz 
in der rechten Lendengegend, welcher sich bis zum Nabel aus­
dehnt und beim Drucke zunimmt. Das Zahnfleisch ist roth und 
zusammengezogen, der Puls ist klein, schwach, die Ober­
und Unterschenkel mit grünlich -  gelben, kleinen Flecken be­
setzt. Der Kranke erhielt ein Salepdecoct mit verdünnter Schwe­
felsäure. —  Vom 18.— 22. beobachtete man folgende Symptome: 
sehr grosse Mattigkeit, die Stimme fast erloschen, die Gesichts­
farbe livid, häufiges, galliges Erbrechen nebst einem höchst 
bedeutenden Schmerz in der Lebergegend, bei sehr aufgetrie-

*> Diese durch Z ufall unterbrochenen B e i t r ä g e  sind zu betrach­
ten als F o r t s e t z u n g  der vom Verf. schon früher in diesen 
B lättern mitgelheilten B eiträge zur D iagnostik dunkler Krank­
heitszustände e tc . , w ie sie der Verf. au f der Abtheilung des 
kais. Baths und V icedirectors D r. S e e b u r g e r  zu beobachten 
G elegenheit hatte. Dieselben w erden nun regelm ässig fortgesetzt 
w erden.
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benem, gespanntem, in seinem ganzen Umfange höchst em­
pfindlichem Unterleib; starker Durst mit einer trockenen, von 
grauem, zähem Schleime belegten Zunge; trüber, sparsamer 
Urin. Am 23. traten höchst bedeutende Athembeschwerden, 
leichte Delirien und gegen Abend der Tod ein.

Die L e i c h e n ö f f n u n g  ergab Folgendes: Die L e b e r  
war an ihrer convexen Seite mit dem Zwerchfelle verwachsen, 
s c h a r f r a n d i g ,  sehr derb, von grosskörnigem Ansehen. Auf 
ihrem convexen Theile von der äusseren Seite befand sich ein 
mehr als a p f e l g r o s s e r  Abscess, dessen Höhle mit verdick­
ten Wandungen versehen w ar, und eine schmutzig-gelbe, ei­
terige Flüssigkeit einschloss. Von diesem Abscesse aus war 
auch das Leberparenchym nach abwärts mit dickflüssigem Eiter 
inflltrirt. In der G a l l e n b l a s e  befand sich eine zäh-flüssige, 
braungelbe Galle. Die blass-braune Milz war derb, übrigens 
normal, eben so boten das Pancreas und der von Luft und dünn­
flüssigem Schleim erfüllte Magen nichts Normwidriges dar. Die 
N i e r e n  auffallend atrophirt. In der Bauch- und Beckenhöhle 
befanden sich 2 Pfund einer schmutzig-gelben Flüssigkeit. Die 
obenerwähnte Anheftung der Leber an dem Diaphragma befand 
sich in der Nähe des Leberabscesses und geschah durch ein 
beträchtliches Exsudat.

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

2.
Auszüge aus in- und ausländischen Zeit­

schriften und fremden W erken.
Über F ett- und Milchbildung bei den Thieren.

Von D u m a s ,  B o u s s i n g a u l t  und P a y  en .

Alle Thiere nnd Pflanzen enthalten fette M aterie; da man dieselbe 
in gew issen Geweben sich anhäufen , sich modificiren und w ieder 
verschwinden sa h , so w ar man anfangs nothw endig zu der Ansicht 
g e le ite t, dass die fetten M aterien aus den Nahrungsstoffen der Pflan­
zen und der Thiere und zw ar durch in beiden Reichen analoge P ro- 
cesse entstellen. V orliegende Untersuchungen haben dagegen die Ab­
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sicht zu ze ig e n , dass die fetten Materien nur in den Pflanzen sich 
b ilden , dass sie schon fertig in die Thiere übergehen und in densel­
ben entw eder unm ittelbar verbrannt w erden können , um die dem 
Thiere nothwendige W ärm e zu entw ickeln oder in den Geweben mehr 
w eniger modificirt aufbew ahrt w erden , um als R eserve für die Re­
spiration zu dienen. Die le tz tere  Ansicht is t ohne Zweifel die e in­
fachste; bevor jedoch die für dieselbe sprechenden Versuche ausein­
andergesetzt w erd en , sind die bisher darüber aufgestellten Meinun­
gen und deren allmälige Umstaltung durchzugehen. W as ältere Che­
m iker über diesen Gegenstand dachten , is t keiner Berücksichtigung 
w erth ; e rs t die neuere Chemie hat theils in Folge genauerer Kennt­
nisse über die Zusam m ensetzung der organischen Substanzen, theils 
in Folge zufälliger E ntdeckungen, eigentliche Theorien über die Bil­
dung der fetten M aterien aufstellen können. So gaben die bei Räu­
mung eines B egräbnissplatzes gemachten Beobachtungen V eranlassung 
zu der Annahme, dass die faulige Zersetzung thierischer Reste eine 
Umbildung des Muskelfleisches oder der Eingew eide in fette Materie 
bew irken könne, und so w urde das sogenannte Leichenfett als unmit­
telbares Product der an lange Z eit vergrabenen thierischen Geweben 
Statt findenden V eränderung angesehen. D iese Meinung fand später 
an denV ersuclien  von B e r z e l i u s  eine S tü tze; e r setzte nämlich 
den Faserstoff der E inw irkung  s ta rk e r S äu ren , z. B. der Salpeter­
säu re  , aus , und glaubte zu e rk en n en , dass der Faserstoff sich auf­
lö se , indem er Azot verliere  und F ett entw ickele. In der That, w enn 
man dem Faserstoff das Azot en tzieh t, so zeigen die zurückgebliebe­
nen Elem ente grosse Ähnlichkeit mit der Zusam m ensetzung der Fette. 
Doch haben einerseits die U ntersuchungen C h e v r e u l ’s über das 
Leichenfett die N atur desselben deutlich nachgew iesen , indem sie 
ze ig ten , dass diese Substanz dieselben Säuren en thalte , welche das 
F ett des Menschen enthält; sie befinden sich nämlich daselbst zum 
Theil in einem durch Ammoniak verseiften Zustande. A ndererseits hat 
G a y - L u s s a c  durch V ersuche gezeigt, dass der einer fauligen Z er­
setzung unterw orfene Faserstoff als Rückstand eine Q uantität Fett 
gebe, die nicht merklich g rösser ist als jene, w elche durch auflösende 
Mittel im natürlichen Zustande aus demselben gezogen w erden kann ; 
w oraus folgen w ürde , dass durch die V erw esung der Faserstoff zer­
stö rt und die in demselben enthaltene fette M aterie blossgelegt w erde. 
E inige Chemiker glaubten auch die Bildung des Fettes in der E in­
w irkung der Salpetersäure auf Amylum w ährend der B ereitung der 
O xalsäure zu e rkennen ; in der That entw ickelt sich dabei eine fettige 
Substanz, allein C h e v r e u l  hat g eze ig t, dass diese M aterie schon 
präex istire  und dass sie durch die das Amylum zerstörende Reaction 
nu r frei gemacht w erde. W as die R esultate physiologischer U nter­
suchungen betrifft, so sind dieselben folgende. Die fleischfressenden



699

Thiere besitzen fette M aterien , geben aber davon durch keine ih rer 
Excretionen w ieder etw as a b ; es kann daher bei diesen am besten 
untersucht w erden , w oher diese Substanzen kommen und w ie sie 
verschwinden. E ine genaue Beobachtung des Ganges der Digestion 
beim Hunde le h r t, dass der Chylus desselben durchaus nicht immer 
von einerlei Beschaffenheit sey. Jen e r Chylus, der unter dem Einfluss 
einer an Z ucker oder Amylum reichen vegetabilischen N ahrung sich 
en tw icke lt, is t so w ie der von F ütterung  mit magerem Fleische her­
kommende, arm an K ügelchen, durchscheinend, serös und gibt w e­
nig Fett an Äther ab. Nährt man dagegen die Thiere mit fetthaltigen 
Nahrungsstoffen, so erscheint der Chylus sehr trü b e , reich an Kügel­
chen, er hat ein rahm ähnliches Aussehen und gibt viel F ett an Äther 
ab. E s ergibt sich hieraus, dass die fetten M aterien unserer Nahrungs­
mittel ,  durch die Digestion fein vertheilt oder in Em ulsionszustand 
versetzt , ohne bedeutende A 'eränderung in den Chylus und von da in 
das Blut übergehen. D o n n ö  sah in die Venen eingespritzte Milch 
mehrere Tage lang  im Blute fortbestehen. Die Butterkügelchen bleiben 
in der That innerhalb einer gew issen Z eit im Blute vollkommen sicht­
bar. Die fetten Substanzen unserer N ahrungsm ittel können daher im 
Chylus und von da im Blute verfolgt w erden , wo sie lange unver­
ändert und zur w eitern  V erw endung für den Organismus aufbew ahrt 
bleiben. H ierauf so w ie auf andere hieher gehörige Thatsachen ge­
s tü tz t ,  haben D u m a s  und B o u s s i n g a u l t  schon im J . 1841 die 
Ansicht ausgesprochen, dass die den N ahrungsm itteln entnommene fette 
Materie das vorzüglichste, wo nicht das einzige Product sey , m ittelst 
dessen die Thiere das F ett ih rer Organe regeneriren oder die Butter 
ih rer Milch erzeugen können. So lange diese Ansicht bloss au f die 
Carnivoren beschränkt w u rd e , konnte sich kein erheblicher Zw eifel 
dagegen geltend m achen; w ollte  man dieselbe jedoch auch au f die 
H erbivoren ausdehnen, so stellten  sich vorzüglich zw ei Schw ierigkei­
ten en tgegen : 1. F indet man in den Pflanzen genug fette M aterie, um 
m ittelst derselben die Mästung der H auslhiere oder die Bildung der 
Milch zu e rk lären?  8. Is t es nicht einfacher anzunehm en, das Fett 
und die B utter seyen Producte gew isser Umänderungen des Z uckers, 
die nach der Zusamm ensetzung derselben und je n e r  der F ette  leicht 
zu begreifen w ären ?  — E s scheint so w enig  n a tü rlich , dass der 
Mastochs in seinen N ahrungsm itteln alles F ett linde , dass man nur 
dann geneigt seyn dürfte, diess zuzugeben, nachdem sehr viele Ana­
lysen von Pflanzen gemacht w ären und man gefunden h ä tte , dass die 
fetten Substanzen überall und in einer bedeutend grössern Menge vor­
handen sey en , als gewöhnlich in den Pflanzenorganismen voraus­
gesetzt w ird . Allein diese Ansicht verlie rt ihr W idersprechendes, 
Wenn man sich überzeugt, dass in den Pflanzen fast immer eine con- 
stante V erbindung azothältiger neu tra ler M aterien mit fetten Substan­
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zen vorhanden sey. Diese Verbindung findet nicht nu r in den Hainen, 
sondern auch in den B lättern und den Stengeln Sfatt.

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

Über die Bleiglasur irdener Kochgeschirre.
Von Dr.  Fr .  M e u r e r  in D resden.

Der Verf. zeigt durch seine E xperim ente, dass alle practischen 
Arzte bei Aufsuchung der K rankheitsursachen auch an die G lasur der 
Schüsseln und Töpfe denken so llten ; denn solche M omente, w el­
che bei jeder M ahlzeit Vorkommen können , sind w ich tig , aber auch 
um so schw ieriger zu entdecken , w eil sie an und für sich nicht nur 
schw ierig  aufzusuchen, sondern auch w eil die A rt und W e is e , w ie 
sie auf den Organismus w irk e n , unbekannt ist. Um daher bei einem 
vorhandenen V erdach te , der au f den grösseren  Bleigehalt der G lasur 
schliessen lässt, eine chemische U ntersuchung vornehmen zu können, 
gibt M. eine sehr einfache W eise  an. E s w ird  nämlich chemisch-reine 
E ssigsäure  so w eit mit destillirtem  W asse r verdünn t, dass sie die 
S tärke des gewöhnlichen E ssigs b e s itz t, d. h. dass die Unze eine 
halbe Drachme kohlensaures Kali sä ttig t; von diesem E ssig  w ird etwas 
in  das zu untersuchende G eschirr gegossen , die Nacht über darin ge­
lassen , ein Theil zu r Prüfung mit hydrothionsaurem  W asser über­
gossen , das Ü brige in dem Gefässe ein W eilchen gekocht und dann 
ebenfalls mit H ydrothionsäure geprüft.

Nun kann es G eschirre geben , die w eder an k a l t e n  noch k o ­
c h e n d e n  E s s i g  eine Spur Blei abgeben; andere , welche bei dem 
K o c h e n  dem E ssig  e i n e  S p u r  von Blei m ittheilen; noch andere, 
wo schon der k a l  te , damit d i g e r i r t e  E s s i g  eine Spur vom Blei­
gehalte z e ig t, und d e r , w elcher darin gekocht w ird , sogleich einen 
N iederschlag auf den Zusatz der H ydrothionsäure b ildet; und end­
lich so lch e , wo schon der k a l t e  E s s i g  so viel aufnim m t,, dass 
sich ein sta rker N iederschlag bei dem Zusalze des Reagens ze ig t, 
w elche Anzeige sich allerdings beim Kochen mit E ssig  noch verstärkt. 
( C a s p e r ’s W ochenschrift für die ges. Heilkunde. 1843. Nr. lg .)

H ic  k e l.
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Ausserordentliches Beispiel einer frühzeitigen 
Pubertät.

Von Dr. R  u e 11 e.

G enannter Arzt theilte der Academie de medecine in ih rer Sitzung 
am 17. Jänner folgenden Fall m i t : R., von etw as schwach constitu ir- 
ten A ltern im April 1839 zn Cambrai geboren , w ar auch einige Z eit 
nach der Geburt so schw ach, dass er nicht einmal die Brust nehmen 
k o n n te ; im Laufe des Jahres 1842, circa 3 Jahre und 4 Monate nach­
her, w ar er dagegen bereits im Besitze a lle r v irilen  A ttribute. Seine 
Stimme w ar tie f; die Oberlippe so w ie die Seitengegenden des Ge­
sichts zeigten H aare, die in der Regio pubis schon ziemlich lang w a­
re n ; die Länge des Penis betrug im hängenden Zustande über 3 '/a 
P. Z . ,  die Glans erschien unbedeckt und Erectionen w urden leicht 
hervorgebracht. Nach der Aussage der Mutter m asturbirt e r seit einem 
Jahre 4 — 5 Mal täg lich , w obei ein Ausfluss erfolgt. Aber auch die 
übrige E ntw icklung ist abnorm rasch fortgeschritten ; es erreicht die 
Körperhöhe die eines 8jährigen K naben, ihr entspricht die ungewöhn­
liche G rösse des K opfes, zugleich w aren bereits 20 Zähne hervorge­
brochen, die M uskeln erschienen gut en tw ick e lt, die Constitution 
k rä ftig , der Appetit abnorm e rhöh t, der V erstand , obschon ohne E r­
ziehung, doch w eit über sein gew öhnliches Vermögen in diesem Al­
te r hinaus. In der That w ar das 3 '/, Jahre  alte Kind ein M a n n .  E r  
suchte die G esellschaft von F rauenzim m ern; aussilöl que sa mere ou 
ses soeurs le prennent sur leurs genoux , il entre en ärection et ejucule 
avec la plus gründe promplilude. (B ulletin  de l’Acad. Royale. 1843. 
Febr. 88. — The Lancet. 1843. March IS .)  H a r t  m a n n .

Über die Coexistenz der Variola vera und Vaccina.
Von B r o o k e .

Im Meeting  d e r W estm inster medical Society  vom 8. December 
theilte Charles B r o o k e  folgende Beobachtungen m it: E in  3jähriger 
K nabe, der bei se iner von B lattern heimgesuchten Schw ester ge­
schlafen h a tte , w ard v acc in irt, und w eil die V esikeln schon am drit­
ten Tage zu rückw ichen , w iederholt der Impfung unterw orfen. Die 
am 11. Tage nach der ersten , am 7. nach der zw eiten V accination er­
schienenen , von einem entzündlichen Hofe umgebenen V esikeln w a­
ren  au f einen viel geringem  Raum besch ränk t, als sie es nach der 
alleinigen E inw irkung der Kuhpockennoxa w ahrscheinlich gew esen w ä­
re n , w ährend  in diesem F a lle  nach 8 Tagen e in e , obschon karg  zer­
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streu te , variolöse E ruption lie rvortra t, deren Pusteln freilich nu r un­
vollkommen sich evolvirten und völlig  zusammenfielen, als die V accine­
bläschen reiften. — Ein anderm al w urden drei G eschwister dem vario- 
lösen Contagium des vierten Kindes ausgesetz t, daher man sie gleich­
zeitig vaccinirte. In  Folge davon blieb das jüngste  Kind ganz von den 
Pocken befreit, falls man eine nur w enige Stunden anhaltende E ru ­
ption nicht als leichte Modification derselben w ill gelten la ssen ; bei 
den beiden ältern  dagegen kamen zw ar auch die Pocken zum Vor­
schein , doch der gegenseitige Kampf zw ischen den w irklichen und 
Schutzpocken schien beider Efflorescenz hinauszuschieben und die 
S törung des Organismus zu verzögern. B. schliesst aus diesen Beob­
ach tungen , dass die In tensitä t des einen Exanthems sich ratione in - 
versa  zu der des ändern verhalte. B e i d ,  W e l l  und G r e g o r y  
w ollen die pari passu  fortschreitende E ntw icklung beider Exantheme 
bei denselben Kindern gesehen haben. — Eine der obigen ähnliche 
Beobachtung hatte A. B. M a d d o c k  bereits in der Lancet 1837—1838 
als B eweisgrund gegen die allgem eine G ültigkeit des H a r  v e y ’schen 
L eh rsa tzes, als könnten zw ei (qualitativ differente? R.) E ntzündun­
gen nicht gleichzeitig neben einander bestehen, angeführt. — Einen 
ändern einschlägigen F all erzählte jüngst J . P. W i l d i n g .  E r  w ard 
im Jänner zu Thomas L e e  am 8. Tage der V ario la -E ru p tio n  geru­
fen , und da gleich dem erkrankten  V a te r, auch W eib  und Kinder 
nicht vaccinirt w a re n , so impfte er dieselben nach 3 T agen; doch la­
gen dieselben 3 Tage nach der angestellten  V accination allesam m t zu 
Bette. M utter und Säugling zeigten d iePuncturen geröthet und sassen 
nach 2 Tagen schon heiter und gesund au f; denn w ährend die Kuh­
pockenbläschen im besten Fortschreiten w aren, zeigte die M utter bloss 
1 0 , der Säugling nur 20 Blattern : beim ältern Kinde dagegen w ar 
mit der gehemmten Entw icklung des Schutzpocken-E xanthem s eine 
Variola vera confluens der ärgsten Art in Causalnexus. — Auch schon 
vor m ehreren Jahren hatte W . einen F all beobachtet, dass von 4 Ge­
schw istern  E ines an Variola confluens e rk ran k te ; e r vaccinirte hier­
auf die ändern 3 , und in der T hat, w enn sie gleich allesammt von 
der Variola vera  ergriffen w urden , so trat doch das Übel so leicht 
und mit so w enigen Pusteln au f, dass sie immer das Haus verlassen 
durften. (TAe Lancet. 1843. January  28, February  11. 18.)

H a r t  m a n n .

Menstrualgeschwür.
Von Dr. S c h w a b e ,  Amtsphysicus.

E ine 30 Jah re  alte F ra u , schw ächlicher C onstitution, seit 6 Jah­
ren in k inderloser Ehe lebend , w ar bis vor 4 Jahren regelm ässig
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m ensfruirt. Ohne w eitere  V eranlassung blieben die Menses aus und 
die F rau  glaubte schw anger zu seyn. Nach V erlauf w eniger W ochen 
bildete sich im linken Hypochondrium eine G eschw ulst, die aufbrach, 
in E iferung überging und ein Geschwür von etw a 6 Quadratzoll bil­
de te ; aus diesem entleerte sich nun in regelm ässigen Perioden von 
3—4 W ochen eine bald g rö ssere , bald k leinere Q uantität dunkelge­
färbten B lutes; die M enstruation au f gewöhnlichem W ege trat nicht 
w ieder ein. Die Indication zur H eilung w ar leicht gefunden, und blieb 
bei allen sie behandelnden Ärzten d ieselbe; Em m enagoga, Blutent­
ziehungen an den F üssen , Blutegel an die Scham lippen, Senfteige 
an die O berschenkel, reizende F u ssb äd e r, Fomentationen und ähn­
liche Mittel w urden ja h re la n g , jedoch ohne allen E rfolg  angew endet. 
Da concipirte die K ranke, die Schw angerschaft verlie f regelm ässig , 
die B lutausleerungen blieben ganz w eg, und das Geschwür w ar bis zur 
neunten Schwangerschaftswoche bei einfacher Bedeckung desselben 
mit Charpie geheilt. N iederkunft und W ochenbett verliefen normal. 
Schon 8 W ochen nach der N iederkunft zeigten sich Spuren der Men­
struation au f dem natürlichen W ege, die Menses regulirten sich ohne 
a lle  w eitere  Beihtilfe, und behielten ihren regelm ässigen Typus und 
W eg. E s sind seitdem 5 Jahre verflossen, in w elcher Z eit die K ranke 
noch 3 K inder gebar. ( C a s p c r ’s W ochenschrift für die gesammte 
Heilkunde 1843. Nr. fl.) H i c k e l .

Fall eines wahren Herzpolypen.
Von Dr.  d e  P u i s a y e .

P. bem erk t, dass die gewöhnlich unter dem Namen von Herz­
polypen angeführten Blutcoagula der Herzhöhlen diesen Namen nicht 
verdienen, und theilt in Folgendem den seltenen Fall eines w ahren 
H erzpolypen mi t :  A. F . ,  19 J. a l t ,  leidet seit 15 Monaten. Von sei­
nem 8. Lebensjahre an w urde er häufig von Ohnmacht befa llen , seit 
5 Jahren ist er heftigen , mit E rbrechen verbundenen Kopfschmerzen 
unterw orfen. Vor 3 Jahren  w urde er plötzlich an der rechten Seite 
ge lähm t, wobei er Bewusstseyn und Sprache verlor. Nach Anwen­
dung der gewöhnlichen Mittel verschw and jedoch d ieser Z ustand in­
nerhalb 34 Stunden gänzlich, und liess nu r einige Fühllosigkeit der 
Glieder zurück. Seit 15 Monaten m agert der Kranke ab , e r hustet 
des M orgens, und gibt zuw eilen etw as Blut heraus; er kann ohne 
grosse Erm üdung seine Geschäfte nicht beso rgen , kommt leicht aus­
ser A them, fühlt sich jedoch in aufrechter Sellung w o h le r, als in 
liegender. A derlässe verm indern die Oppression und den B lutaus- 
Wurf. Unfähig irgend eine A rbeit zu unternehmen, kommt Pat. am 7.
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März in  das H ötel-Dieu. E r  is t von z a r te r ,  unentw ickelter C onstitu­
t io n , b la ss , abgem agert, k lag t über fortw ährendes Erstickungsge­
fühl ; die H erzschläge sind in g rösser Ausdehnung zu fü h len , und so 
h e ftig , dass der aufgelegte Kopf emporgehoben w ird . Die Percussion 
gibt einen matten Ton in seh r g rösser A usdehnung, und zw ar der 
Dänge nach von dem 3. und 4. Iutercostalraum  bis einen Querfinger 
b reit un ter die falschen Rippen der linken S e ite , in der Breite aber 
von der linken Hälfte des Sternum bis zu r B rustw arze. Bei der Au­
scultation is t ein bedeutendes Geräusch w ahrnehm bar, in  welchem je­
doch bei ein iger Aufmerksamkeit die beiden H erztöne deutlich unter­
schieden w erden  können. U nter dem Sternum hört man ein trockenes, 
helles G eräusch; es is t der zw eite H erz ton , w elcher einfach und von 
keinem abnorm en G eräusche begleitet ist. Z u r L in k en , gegen die 
Spitze des Herzeijs hört man den ersten  T on , w elcher s tä rk e r als im 
N orm alzustände, und von einem sehr heftigen B lasegeräusch beglei­
tet i s t ;  le tz teres hat sein Maximum an der Spitze des H e rzen s , in 
der ganzen Ausdehnung des linken V entrikels bis zur M itralklappe, 
und verm indert sich immer mehr gegen die Basis und den V erlauf der 
A orta , wo es aufhört w ahrnehm bar zu seyn. Der Puls is t k lein , un­
regelm ässig , 93 Schläge in der Minute. Im übrigen Umfange reson irt 
die B rust ziemlich g u t, doch ist die Exspiration auf der linken Seite 
etw as v e rlän g e rt; zuw eilen hört man ein leichtes K rachen; H usten 
mit schleimigem A uswurf, vorzüglich des M orgens; Appetit und Schlaf 
norm al. D er Z ustand des K ranken blieb in den folgenden 13 Tagen 
un verändert; e r erh ielt w eisses Antim onoxyd, w orauf sich D iarrhoe 
e in s te llte , die durch kein M ittel zu bezw ingen w ar. Am 18. k lagt 
Pat. über Schmerzen in den linken A ugenlidern; dieselben breiten 
sich gegen die Nase nnd den inneren A ugenw inkel, so w ie gegen die 
Schläfe und das H interhaupt aus. Das Auge is t th ränend , und die 
A ugenlider von einer E cchym ose, die einer durch Contusion v eru r­
sachten ähnlich i s t ,  umgeben. Nach A nwendung eines V esicans auf 
der Schläfengegend w ar der Schmerz am folgenden Tage ganz ver­
schw unden. Am 80. März trat die D iarrhoe mit ungem einer Heftig­
k e i t ,  des Abends auch Colik , au f; es w urde Dec. alb. Sydenhami 
und ein C lystier aus Amylum mit etw as Laudanum verordnet. So­
gleich nach Application des C lystiers ste llte  sich heftiges galliges E r ­
brechen e in , das sich bei Nacht w iederholte. Des M orgens fand man 
den K ranken sitzend , mit ganz veränderten G esichtszügen, die Re­
spiration ängstlich, durch tiefe Seufzer un terb rochen ; fortw ährendes 
E rb rechen , Puls k le in , unregelm ässig , unzählbar. U nter ste ts zu­
nehmenden Respirationsbeschw erden starb der K ranke in der folgen­
den N acht, nachdem er durch Mund und Nase viel Blut ausgew or­
fen hatte.

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



Heilung einer Stichwunde des Magens.
Von Dr.  B e i n h o l d  in Athen.

E in L anzenreiter erhielt im W in te r 1841 mit einem kurzen, 
schmalen M esser einen Stich in den Unterleib. Im Augenblicke der 
V erw undung nur einen leichten Schmerz spürend , w ar derselbe dem 
Thäter m ehrere Schritte w eit nachgeeilt, dann aber plötzlich unter 
heftigem Erbrechen niedergesunken. Sogleich in das Hospital ge tra­
g e n , zeigte der V erw undete folgenden Z ustand : Volle Besinnung, 
Haut und Puls no rm al, etw as Beiz zum B rechen; am äusseren Bande 
des linken JH. reclus abdominis, in der Mitte zw ischen dem Proc. x y -  
phoideus und dem Kabel, einen haselnussgrossen N etzvorfall, w elcher 
aus e iner w eniger als einen halben Z oll breiten , schräg aufw ärts 
dringenden W unde hervorhing. — Nachdem das Netz reponirt w ar, 
w urde eine V enäsection gemacht und etw as Mandelmilch zum Ge­
tränk verordnet. Die Nacht verlief, ausser einm aligem E rbrechen um 
M itternacht, ru h ig ; allein gegen Morgen w urden plötzlich m ehrere 
Pfunde theils flüssigen, theils geronnenen Blutes ausgebrochen, E is­
kälte  verbreite te  sich über den ganzen K örper, und der Tod schien 
unausbleiblich. — Von der V erletzung des Magens überzeugt, unter­
sagte nun B. dem K ranken jeden Genuss von Speise und G etränk und 
liess kalte Überschläge auf die W unde legen. W id er E rw arten  folgte 
kein E rbrechen m e h r, und nachdem Pat. sich durch 24 Stunden von 
allem G etränke en tha lten , und den quälenden D urst nu r durch A us- 
spülen des Mundes beschw ichtigt h a tte , tra t nach einem C lystiere 
S tuhlgang e in , dessen Massen reichlich mit coagulirtem  Blute ge­
m isch tw aren . F ü n f Tage w urde die strengste D iät beobachtet, und 
nur k leine Gaben m ilder, säuerlicher G etränke erlaubt. Am 8. Tage 
entleerten sich einige Unzen guten E ite rs  aus der W u n d e ; die E ite ­
rung  dauerte noch 4 W ochen. Nach Schliessung des Abscesses blieb 
zw ar anfangs eine bruchähnliche H ervortreibung zu rück , die sich 
indess rasch  un ter gelinder Compression verlor. In der 7. W oche 
nach seinem E in tritte  konnte Pat. geheilt entlassen w erd en , und der­
selbe setzt seitdem seinen D ienst als B eiter ohne die mindeste Be­
schw erde fort. ( C a s p e r ’s W ochenschrift für die gesammte H eil­
kunde 1843. N r. 15.) N a  d e r .
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Heilung einer Schusswunde der Brust nach der 
Trepanation des Brustbeins.

Von Dr.  K a r a w a j e w ,  Prof. der Chirurgie in  Kiew.
E in  Officier von s ta rk er Constitution w urde am 10. März im 

D uelle in die B rust geschossen. Die Kugel w ar zw ischen der 4. und
5. Rippe der rechten Seite unm ittelbar neben dem Brustbeine in die 
Brusthöhle e in - ,  und neben der Achselhöhle der linken Seite w ieder 
herausgedrungen , wo sie in der Haut stecken blieb. Pat. hatte nach 
erhaltenem  Schüsse noch Kraft gen u g , au f seinen Gegner zu schies­
sen. Gleich nach der V erletzung trat eine heftige a rte iie lle  Blutung 
e in ; ein Chirurg schnitt die Kugel heraus, und entfernte einige Kno­
chenstücke aus der E intrittsw unde. Bei seinem ersten Besuche am 6. 
Mai fand Verf. den Eingang der W unde v e rk le in e rt, mit craterför- 
migem R ande, die Sonde ging schräg nach links in die Brusthöhle 
h ine in , und stiess au f m ehrere necrotische K nochenstücke; an der 
S te lle , wo die Kugel ausgeschnitten w orden w a r ,  befand sich ein 
g rösser Abscess. D ieser w urde sogleich geöffnet, die W unde neben 
dem Brustbeine erw eitert und mit Charpie verbunden. Die nachfol­
genden Tage gingen einige Knochenfragmente und Stückchen Tuch 
aus der Brusthöhle h e rau s , die W unde in der Achselhöhle eiterte  gut 
und schloss sich bald. U nter zunehm ender B esserung des Kranken 
vergingen 4 W o ch en , als er über Schmerz in der B rust zu klagen 
anfing; der E iter w urde jauch ig  und stinkend und floss beim D rucke 
auf die linke Seite der B rust aus der zw ischen der 3. und 4. Rippe 
gelegenen Öffnung heraus. Die Sonde zeigte am Eingänge der W unde 
ein necrotisches K nochenstück, das w egen seiner Grösse nicht ent­
fern t w erden konnte. Verf. sägte daher am 6. Ju n i, nachdem er vor­
her die Haut von der M ündung der W unde aus gespalten h a tte , mit 
der H e i n e ’schen Säge ein dreieckiges Stück aus dem Brustbeine 
h e ra u s , und entfernte dann durch diese Öffnung den necrotischen 
Knochen sammt einem Stück T uch; dann machte e r ,  drei F inger von 
dem Brustbeine en tfe rn t, einen 2" grossen Schnitt zwischen der 3. 
und 4. Rippe bis an die P leu ra , stiess durch dieselbe einen Troicar, 
nachdem er durch die andere Öffnung einen F inger zum Schutze der 
Lunge eingeführt hatte, und führte durch Anheftung an die Spitze des 
T roicars einen Faden durch die communicirenden Öffnungen durch, 
w elcher später mit einem Bändchen vertauscht w urde. Der F istel­
gang , in den man nun durch drei Öffnungen gelangen konnte, w urde 
täglich mit Inf .  Chamomillae und Tinct. M yrrhae ausgespritzt, und das 
Bändchen, mit llngt. digestiv, bestrichen, täglich zweimal durchgezogen. 
U nter d ieser Behandlung w urde die E iterabsonderung norm al, das 
F ieber verlo r s ich , und der K ranke ist je tz t Reconvalescent. (Z eit­
schrift f. d. ges. Med. v. Oppenheim 1843. 2. li tt .)  N a d e  r.
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Über die Cauterisation als Mittel gegen Phlebitis und 
Eiterinfection.

Von B o n n e t ln Lyon.

( S c h l u s s . )

Die üblen Z u fä lle , die man oft der künstlichen Eröffnung g rösser 
kalter Absccsse folgen sieh t, veranlassten B ., die C auterisation auch 
unter diesen Umständen zu versuchen. E r w andte dieselbe zur Eröff­
nung der A bscesse auf verschiedene W eise  a n ;  entw eder eröffnete er 
mit dem Bistouri oderdem  Gliiheisen den Abscess seiner ganzen Länge 
nach, und caulerisirte hierauf mit dem w eissgliihenden E isen die ganze 
A bscesshöhle; ö d e r e r  bediente sich der W iener-Ä tzpaste (vorzüglich 
d o rt, wo er etw as schonender verfahren w o llte ) , indem er dieselbe 
nach der ganzen Länge des Abscesses aufieg te , den m ittlern Theil des 
von der Ätzpaste gebildeten Schorfes aber mit einer aus Chlorzink be­
reiteten  Paste bedeckte und damit die ganze oberflächliche W and des 
A bscesses zu zerstören suchte. In die Höhle des le tz tem  a n g e la n g t, 
ätzte er die innere Fläche mit C h lorzink , vorzüglich dann , w enn die 
A bscessw ände graulich w aren und keine N eigung zur F leischw ärz­
chenbildung zeigten. Bei sehr tie fen , von der W irbelsäu le  oder der 
H üfte ausgehenden Abscessen kann d iese Methode keine Anwendung 
finden; aber in den F ä llen , in w elchen sie anw endbar is t, bringt sie 
sichere H eilung , w enn die Constitution des K ranken nicht bereits zu 
sehr gelitten hat. B. macht hiebei au f die U nterschiede aufm erksam , 
w elche die Zeichen der E iier-B esorption nach grossen W unden, und 
je n e r nach Eröffnung grösser ka lte r A bscesse, darbielen. W ährend 
im erstem  F alle  die Symptome der Ph leb itis , interm itlirendes F ieber, 
Zeichen von A bscessbildung in den Lungen, der Leber, den Synovial- 
bäu ten , au ftre ten , zeigt sich bei der nach Eröffnung grösser kalter 
A bscesse Statt habenden E ite r-R eso rp tion  vorzüglich Bitterkeit im 
Munde ,  Neigung zum E rb rechen , w irkliches Erbrechen grünlich­
galliger F lüssigkeit. — Ehen so verschieden sind die anatomischen 
Charactere in beiden F ä llen ; im ersten sind sie jene der V eneneiterung, 
der metastatischen A bscessbildung in verschiedenen inneren O rganen; 
im letzteren findet man bloss die Zeichen einer überm ässigen Gallen- 
secretion, nämlich Anhäufung von Galle im ganzen V erdauungscanal.

Die Sch lüsse, welche B. aus seinen bisherigen Erfahrungen und 
Versuchen über die Cauterisation z ieh t, sind folgende:

1. Das Ä tzm ittel, sey  es K ali causticum , die W ienerpaste oder 
C hlorzink, kann zur Z erstörung oberflächlicher Venen der Extrem itä­
ten , ohne Gefahr einer nachfolgenden Ph leb itis , angew andt w erden ; 
docli ist dabei erforderlich , dass die Kranken ruhig liegen bleiben, 
und dass man nicht vorher etw a schon das M esser gebraucht habe.
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8. Hat sich Phlebitis in Folge einer einfachen oder einer vergif­

teten W unde en tw ick e lt, so kann die Cauterisation dieser W unde 
m it dem Glüheisen die Phlebitis in ihrem Laufe hemmen.

8. Ä ussere H äm orrhoidalknoten können m ittelst der W iene r Ätz­
paste oder des Chlorzinks entfernt w erd en , ohne dass man üble Fol­
g e n , namentlich E ntzündung der Venen des M astdarm s, zu fürch­
ten hat.

4. Z erstö rt man die Geschwülste durch das Glüheisen oder durch 
C hlorzink , so hat man w eder E ry s ip e l, noch P h leb itis , noch E ite r- 
resorption zu fü rch ten ; hievon machen nur jen e  F älle  eine Ausnahme, 
w o grosse H öhlen, deren innere Fläche man nu r theilw eise cauteri- 
s i r t ,  eröffnet w erden.

5. Sind W u nden , die mit schneidenden Instrum enten beigebracht 
w aren , der Ausgangspunct von Zufällen gew orden , die E ite rreso r­
ption befürchten lassen , so kann durch die Cauterisation dieser W un­
den den w eitern  Fortschritten des Übels E inhalt gethan w erden. Sie 
is t zw ar m eistens unw irksam , w enn sich die Statt gehabte E ite rre ­
sorption schon durch bedeutendes F ieber mit Frostanfällen ankünd ig t; 
allein  selbst in diesen Fällen  kann noch manchmal das Leben der 
K ranken dadurch gerettet w erden.

6. Die Eröffnung und Z erstörung der inneren Fläche g ro sse rk a lte r  
Abscesse durch das G lüheisen oder durch Chlorzink kann die E nt­
w ick lung  übler Z u fä lle , die sonst häufig der Eröffnung solcher Ab­
scesse fo lgen , verh ü ten , oder die schon entstandenen gefahrdrohen­
den Symptome beseitigen. (.Gazette medicale de P aris. 1843. N r.  18.)

K a n k a .

Über die Krankheiten der harnleitenden Organe.
Von Benjamin C. B r o d l e .

(S  o b 1 u i  i . )

Verf. kommt nun zur E rläu te rung  der Harnsedim ente und Harn­
steine. 1. Der Urin enthält bekanntlich eine grosse Menge harnsauren 
Ammoniaks. A lle Säuren n u n , zu denen Ammoniak eine grössere 
Affinität als zur H arnsäure h a t , bew irken durch ihre neue V erbin­
dung eine Ausscheidung der letzteren  unter der Form  eines rothsan- 
digen oder crystallis irlen  Sedimentes. Sitzende Lebensw eise, w odurch 
die V erdauung sehr le id e t, der M issbrauch von spirituösen G eträn­
ken , besonders jener mit Zuckerstoff- und Säuregehalt, w ie Punsch, 
C ham pagner, selbst starke Biere bezeichnet Verf. als ursächliche Mo­
mente zu r E rzeugung von Säuren. — Von grösser W ichtigkeit ist 
e s ,  die Bildung des rolhen Sandes hintanzuhalten, w eil im entgegen­
gesetzten F alle  bei längerer D auer dieses Leidens die Bedingung zur
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Bildung g rö sserer Concretlonen in der Blase gegeben Ist. Z w eck­
dienlich is t  h ier die Anwendung alcalin ischer M itte l, a ls : K a li, Na­
tro n , Ammoniak, K alkw asser. Bei n u r geringer Ablagerung der 
H arnsäure und sehr relax irten  Gedärmen passt K alkw asser, so w ie 
bei schw ächlichen Personen der Ammoniak den Vorzug verdient. V or- 
Iheilhaft w irken  die A lcalien in ihren Verbindungen mit K ohlen-, 
W eins te in - oder C itronensäure; jedoch w arn t Verf. vor dem zu freien 
Gebrauche der A lcalien. E ine B erücksichtigung verdient die Z e it des 
D igestionsprocesses, in w elcher der U rin am meisten sauer reag irt, 
und in  dieser Beziehung gibt Verf. die A lcalien 3—4 Stunden nach 
dem E sse n , in manchen Fällen  um M itternacht. M eistens jedoch reicht 
täglich eine G abe, beim Schlafengehen genommen , hin. D iese Mittel 
bleiben immerhin mehr w eniger palliativ  und tem porär in ih rer W ir­
k u n g , und das sicherste, am meisten w irksam e M ittel bleibt immer 
M ässigkeit im E ssen  und Vermeidung a lle r geistigen und ferm entir- 
ten G etränke. — 2. E in  anderer N iederschlag im U rine is td e rw e is se  
Sand (phosphorsaurer Ammoniak und Magnesia oder das Triple-phos- 
phat). D er U rin reag irt alcalisch und bedeckt sich mit einem färbigen 
H äutchen. D ie E rzeugung des Triple-phosphat is t das R esultat un­
vollkom m ener E rnährung  oder w enigstens unvollkomm ener Assimila­
tio n , und kommt häufig bei Personen v o r ,  die sich überm ässiger An­
strengung des G eistes oder K örpers ergeben. Ebenso erscheint es 
nach dem Gebrauche von M ercu r, nach Beschädigung des R ücken­
m arkes , nach einem Stoss oder F all au f den Rücken und bei K rank­
heiten der Blasenschleimhaut. — Dienlich is t h ier der Gebrauch tonischer 
gu t nährender M itte l, der S äu ren , des schw efelsauren Chinins und 
E isen s , der salzsauren E isen tinctur und selbst des W eines. Von 
grösser W ichtigkeit bleibt das Reyimen mentis. — 3. In gew issen 
Fällen  erscheint phosphorsaurer K alk als Urinsediment. Diess mag 
oft die Folge einer kranken  N iere s e y n ; doch in der Mehrzahl der 
F älle  is t diese Satzbildung durch chronische Entzündung der Schleim­
haut der B la se , der U reteren , N ierenbecken nnd N ierenkelche be­
dingt. D er excernirte Schleim is t dann seh r alcalinisch und enthält 
kohlensaure Soda und phosphorsauren K alk ; le tz terer, unlöslich, zeigt 
sich oft in Form  w eisser S treifen oder unregelm ässiger Massen (w ie 
M örtel) im Schleim e; is t jedoch kein Schleimexcret vorhanden, so 
bildet der phosphorsaure Kalk am Boden des Gefässes ein stärkähn- 
liches, w eisses Pulversedim ent. — D er entzündliche Zustand der 
Schleimhaut so ll zum norm alen zurückgeführt w e rd e n , doch j a  nicht 
durch B lutentziehung, sondern durch Beseitigung e iner vorhandenen 
S tric tu r, durch regu läre  E n tleerung  des U rins m ittelst des elastischen 
C atheters, durch O pia tclystiere , E inspritzung von lauwarm ein W as­
se r oder sehr verdünnter S alpetersäure, — Zunächst übergeht Verf. 
zur Auseinandersetzung der chemischen und physischen Q ualität der
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N ierensteine, deren schädliche E inw irkung  auf die Blase und den 
ganzen O rganism us, und schliesst mit der B eurtheilung der zw ei 
O perationsm ethoden, der Lithotripsie und der L ithotom ie, deren 
R esultate in K ürze folgende s in d : 1. Im jugendlichen A lter vor
den Jahren der Pubertät is t der S teinschnitt immer erfolgreich. 2. Bei 
dem weiblichen G eschlechte is t die E xtraction der S teine auf die ge­
wöhnliche Methode aus bekannten Gründen mit w enig Gefahr verbun­
den. — 8. Bei sehr grossen Steinen findet die Lithotripsie mehr 
Schw ierigkeit in  der A usführung, als die L ithotom ie, obschon auch 
le tz tere  nicht leicht zu vollführen seyn w ird . Verf. w irft die Frage 
auf ,  ob in  solchen Fällen  die V erbindung beider Operationsmethoden 
nicht vortheilhaft w ä re , so dass der Stein zuerst in 3 bis i  Stücke 
zerlheilt und dann die einzelnen Stücke durch die E xtraction  heraus­
befördert w erden könnten. — 4. Bei s ta rk er V olum vergrösserung der 
P rostata  is t die L ithotripsie unausführbar. — 5. Bei Complication 
des B lasensteines mit e iner N ierenkrankheit bleiben beide Operations­
methoden unsichere blutige Eingriffe. Im Allgemeinen spricht sich 
Verf. fü r die Lithotripsie a u s ,  als eine O perationsm ethode, die im 
V ergleiche zum Steinschnitt nicht n u r erfo lgreicher, sondern auch 
w eniger H indernissen ausgesetzt ist, als fast jed e  andere chirurgische 
Operation g rö sserer Art. QThe Edinburgh medical and surgical Jour­
nal 153. 1843.) S c h w ö d e r .

Lostrennung des Zalmfortsatzes vom Körper des 
Epistroplieus.

Vom M edicinalrathe D r. S u c c o w  in Schweidnitz.

H .,  ein k räftiger n ec ru t von 21 Ja h re n , forderte mehrere seiner 
Cameraden a u f , mit ihm zu ringen. E iner derselben nahm nach lan­
g er W eigerung  die Aufforderung an. A uf einer W iese  angekommen, 
rangen beide in  der W e is e , dass sie sich einander umschlangen und 
zu Boden zu w erfen suchten. Beide fielen auch zu gleicher Z eit nie­
d e r , aber s o , dass H. un ter seinem Cameraden zu liegen kam. Die­
se r h ielt ihm m it dem einen Arme den Rücken umschlungen, w ährend 
er mit dem anderen den Kopf des H. gegen den Boden drückte. Als 
sich nun H. mit dem Kopfe einen starken Ruck gab , um in die Höhe 
zu kom m en, fiel e r sogleich w ieder zurück und blieb bewegungslos 
liegen. Seine Cameraden, dieses für V erstellung hallend, w ollten sich 
eben entfernen, als sie bem erkten , dass H. erblasste. Befragt, w as 
ihm fehle und ob er einen A rzt verlange, bejahte er dieses mit le i­
se r Stim m e, machte eine Bewegung, als ob er sich übergeben w ollte 
uud w urde ohnm ächtig; in  ein benachbartes H aus gebrach t, fand ihn 
der hinzugerufene A rzt bereits ohne Zeichen des Lebens.



611

Bei der Section flössen nach Herausnahme des Gehirnes 6 Unzen 
dunkles flüssiges Blut aus der Rückenmarkshöhle. Bei Eröffnung der­
selben fand es s ich ,  dass der Zahnfortsatz des Epistroplieus nicht mehr 
mit dem W irbe lkörper  verbunden w ar,  ja ,  dass er wohl nie in fester 
Verbindung mit demselben gestanden habe. E r  w a r  nämlich kugel­
förmig, und hatte nach unten eine stumpfe Spitze, welche eine kleine 
Gelenktläche zeigte, der eine etwas grössere am Körper des W irbels  
entsprach. Die Verbindung w ar durch eine ligamentöse und faserknor­
pelige M asse , die jetzt zerrissen w ar, hergestellt gewesen. Der V er­
storbene hatte nie an Scropheln oder Rhachitis gelitten , auch w ar ihm 
nie eine Verletzung zugefügt worden. (Medic. Correspondenzblatt 
rheinischer und westphälischer Ärzte 1843. Nr. 8.} H i c k e l .

Phlegmasia alba dolens bei Schwangeren.
Von Dr. A. v. C a v a r a .

Eine 80jährige Bäuerin von starker Constitution , die noch nie 
bedeutend krank gewesen w a r ,  bekam im zweiten Monate ihrer ersten 
Schwangerschaft Ödem an beiden Fiissen und Unterschenkeln, w el­
ches sich immer w eiter ausbreite te ,  so dass im sechsten Monate die 
Oberschenkel,  die Schamlippen, die B auch-und  Rückengegend über­
mässig angeschwollen w a re n ; dazu kamen noch bedeutende Ath- 
mungsbeschwerden und heftige Erstickungszufälle ,  und Pat. fühlte 
sich nur in halbsitzender oder vorwärts geneigter Lage etwas erleich­
tert. Nachdem die verschiedensten Mittel fruchtlos angewendet worden 
waren, w urde Verf. im 7. Monate der Schwangerschaft gerufen. Der­
selbe sah das letzte Rettungsmittel in blutigen Scarificationen, welche 
e r  auch im reichlichen Maasse an den Schamlippen, an der inneren 
Fläche der Oberschenkel und dem äusseren Theile der Unterschenkel 
und am Rücken vornehmen liess. Die Vesicantia hielt Verf. in diesem 
Falle nicht für an geze ig t ,  w e il  sie zu wenig energisch w irk e n ,  und 
weil an den excoriirten Stellen leicht Gangrän hätte eintreten können. 
Schon am 3. Tage nach der Behandlung w a r  das Ödem verschwun­
den nnd am 4. Tage gebar Pat. ohne Anstrengung ein ziemlich star­
kes Kind , welches einige Tage nach der Geburt starb. Durch die An­
wendung stärkender Mittel w urde die W öchnerin in kurzer  Zeit völ­
lig hergestellt . Als dieselbe einige Monate darnach zum zweiten Male 
schwanger w urd e ,  stellten sich alsbald die nämlichen krankhaften 
Erscheinungen, wie früher,  nur im höheren Grade wieder ein. Auch 
diessmal bewiesen die Scarificationen ihre W irkung ,  es erfolgte wie­
der eine F rühgeburt,  und die Pat. genas vollständig, wiewohl etwas 
langsamer als das erstemal. — Verf. macht auf den Unterschied die­
ser Krankheit von dem bei Schwangeren gewöhnlich vorkommenden 
Ödem aufmerksam und hält dieselbe für eine eigenlhiimliche E rk ran-
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kung des Lymphgefässsystems, die vielleicht von ähnlicher Natur 
sey, wie die Scrophulosis (?). (BulleliRO del. Seien, med. di Bo­
logna. Giugno 1842J P uppi.

3 .
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Anzeigen medicinischer Werke»
D e r  V a c c i n e p r o c e s s  u n d  s e i n e  C r i s e n .  Von A. F. Z ( ih ­

r e r ,  Operateur ,  Mag. der Chirurgie Und Gebürtshtilfe, W u n d­
arz t der k. k. n. ö. Findelanstalt und Impfarzt des damit verein­
ten k. k. öst. Scliutzpocken-Ilanpt-lnsti tutes in W ien. (Mit 4 li-  
thographirten und 8 gedruckten Tafeln.) W ien  1843.

( S c h l u s s . )

IV) Im Monat April 1848 unternahm Verf. w ieder einige Ver­
suche einer Betrovaccination mit Vaccinlymphe von Menschen auf 3, 
über 4 Jahre alte Kühe zu B i s a m b e r g .  Am 5. April impfte er 
nämlich drei Kiihe an dem E uter  u n m i t t e l b a r  mit der gewöhnli­
chen ,  im Findelhause gebräuchlichen Lymphe (an i  —6 Stellen), die 
er absichtlich von 3 —4 Wochen alten Kindern nahm. An allen Eiü- 
stichslellen entwickelten sich am 5. Tage tief im Zellstoff sitzende 
Knötchen, die sich bis zum 8. Tage zu vollkommenen Pocken ausbil­
deten. Am 13. April impfte nun Verf. einen 4 Wochen alten Findling 
( S t a d l e r )  mit einer der eben erzeugten Kuhpocke entnommenen 
Lymphe j eben so imprägnirte  er zwanzig beinerne Lancetten mit die­
ser  Kuhpockenlymphe. Dieses geimpfte Kind bekam an allen Einstich­
stellen Pocken. Mit der diesem Kinde entnommenen Lymphe impfte 
e r  am 19. zwei und am 80. ebenfalls zwei Kinder; die überflüssige 
Lymphe fasste e r  in drei Phiolen, mit deren Inhalt fünf Kinder vacci- 
n ir t  Wurden.

Die am 19. und 20. April geimpften Kinder bekamen sehr regel­
mässige Puste ln ;  und Von diesen wurden noch ferner Kinder mit gu­
tem Erfolge geimpft. Auch die zu B i s a m b e r g  vom W undarz te  
K a h r i n g e r  aus der Pustel einer der drei Kühe geimpften Kinder 
bewiesen den besten Erfolg. Der Verf. beschreibt umständlich den 
Verlauf dieser Vaccinepustel, bei allen vom April bis 3. Juni in re ­
gelmässiger Zeitfolge fortgeimpften Kindern und erhielt das Resul­
ta t ;  d ass ;  mit nur wenigen Ausnahmen, die Entwicklung der Pocken 
kräftig und regelmässig vor sich ging.

Nach den umständlich angeführten Versuchen geht der Verf. zu 
den F o l g e r u n g e n  ü ber ,  zu denen er sich berechtigt hält. Z u­
nächst erklärt e r ;  dass die Tendenz seiner Versuche keineswegs da­
hin g in g , einen kräftigeren Impfkeim zu g ew in nen , sondern viel­
mehr dah in , eine unveränderte gute Beschaffenheit jener Impflyinphe 
zu e r p r o b e n ,  die seit 1799 von London nach W ien  verpflanzt 
wurde. E r  sieht daher in dem Gelingen der Betrovaccination nichts 
w eiter  als einen Beweis der f o r t d a u e r n d e n  ungeschwächt guten Be­
schaffenheit der zur Retrovaccine benützten Vaccinlymphe. Daher 
stellt er folgendes Ilesumö auf:  1. Die Vaccinlymphe ist durch fort­
gesetztes Impfen von Arm zu Arm in ihrer Keimfähigkeit n i c h t  
herabgekommen. 2. Die Ansicht, dass die ili ihrer speciflschen Schutz­
kraft einmal geschwächte Vaccinlymphe durch Rückimpfung auf Kühe 
neu belebt werde — ist grundlos. 3) Eine wirklich entartete Lymphe 
lässt sich auf Kühe gar nicht mit Erfolg riiekimpfen, da eine Riiek- 
impfung nur dann gelingt, wo eine keimfähige Lymphe dazu benützt 
wird. Diess ist um so nöthiger, weil die Kühe unter allen Verhält­
nissen für den Vaccinstoff weniger empfänglich sind als Kinder. Da-

1843. Nr. 22. #
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her ist eine gelungene Retrovaccination nur ein B e w e i s  für die 
fortbeslandene noch nicht geschwächte Keimfähigkeit der Vaccin- 
lymphe. 4. Den wirklich verdorbenen Impfkeiin durch Retrovaccina­
tion rdinigeil (rfegeneriren) w o lle n ,  ist ein V o r u r t h e i l .  — An 
diese seine bestimmt ausgesprochenen Überzeugungen knüpft derY erf .  
einige Z u s  a tz  a r  t i k e I, welche e r  s e l b s t  mit dem früher so apo- 
dictisch Ausgesprochenen auszugleichen und zu vereinbaren trach­
ten möge, da Ref. selbst bei reichlichem Nachdenken nicht im Stande 
i s t ,  diese Aussöhnung zu ermitteln, sey es ,  dass er den Verf. nicht 
gehörig verstanden, oder dass Verf. sich nicht k lar  genug ausgespro­
chen bat. Denn im Verlaufe des Buches stell t Verf. folgende Behaup­
tungen auf: 1. Die Schutzpocken, welche bei Kindern aus Impfun­
gen mit einer Lymphe ents tehen, die den, durch Retrovaccination 
(auf Kühen) entstandenen Kuhpocken entnommen i s t ,  zeigen, in Ver­
gleich mit jenen Schutzpocken, die seit 40 Jahren durch Fortimpfen 
von Arm zu Arm entstanden, eine örtlich und allgemein k r ä f t i g e r e  
R e a c t i o n ;  sie machen einen längeren Verlauf ,  gehen zuweilen in 
Verschwärung über ,  ihr dicker und schwarzer Schorf löst sich nicht 
vor der 4. W o c h e ,  die Narbe nässet am Anfänge und bedeckt sich 
mit einem dünnen Schorf. 2. Diese Erscheinungen deuten (nach des 
Verf. Ansicht) auf  eine g r ö s s e r e  I n t e n s i t ä t  d e s P o c k e n p r o -  
c e s s e s ,  und bestimmen uns von Zeit zu Zeit unsere Vaccinpusteln 
durch Rückimpfung auf taugliche Kühe n e u  zu  b e k r ä f t i g e n .  »W ir  
halten dafür," (sagt er Pag. 31) »dass die Vortheile der Riickimpfnng 
die E r p r o b u n g  der specifischen Natur der im Gebrauche stehen­
den Impfiymphe, und die t h e i l  w e i s e  B e k r ä f t i g u n g  d e s  V a c -  
c i n p r o c e s s e s  in den ersten Descendenzen ist." 3) Auch pag. 82—83 
sagt der Verf. »die möglichste Beschränkung, vielleicht auch Ver­
ti lgung der Menschenblatternseuche wird durch die Erfüllung dieser 
z w e i  Aufgaben geschehen, nämlich den V a c c i n k e i m  z u  be ­
k r ä f t i g e n ,  und den Variolkeim zu schwächen und zu tödten. W ie  
mich dünkt,  ist letz terer Z w eck  der wichtigere.« — »Die B e k r ä f ­
t i g u n g  des Vaccinkeimes," fährtVerf. fort, »werden w ir  bezwecken, 
w enn w ir  l )  immer nur von gesunden und kräftigen Kindern weiter 
impfen, soweit es seyn k ann ,  von Arm zu Arm mit Ausschliessung 
a ller  anomalen Formen. 2. W en n  w i r ,  w a s  w ü n s c h e n s w o r t h  
i s t ,  die Kuhpocke dort ,  wo sie originär und rein vorkommt, und 
wo es Nolh thu t ,  au f  Kinder übertragen o d e r  3) künstlich auf Kühe 
rückimpfen.« — Verf. setzt aber hinzu: »Die R ü c k i m p f u n g  muss 
früher geschehen, ehe noch der Vaccinkeim en ta r te t ,  w eil entarte­
te r  Impfstoff bei Kühen nicht haftet. *)

In der II. Abtheilung handelt der Verf. vom V a c c i n p r o c e s s  
u n d  s e i n e n  C r i s e n ,  worin er die echte reine Form der Schutz­
pocken und deren Zufälle und Anomalien, das Vaccinfieber, die Cri­
sen des Vaccinprocesses würdigt. Dieser Process scheint ihm ganz 
unabhängig und verschieden vom Fieber. In der III. Abtheilung (die 
P r a x i s )  spricht sich Verf. über Revaccination, Retrovaccination 
(als Operation), über Bewahrung des Impfstoffes, und andere das 
Impfgeschäft betreffende Momente aus. Ref. muss den Leser bitten, 
die diessfälligen Ansichten des Verf., die er grossentheils in seinen 
früheren Schriften niedergelegt, im W erke  selbst nachzulesen, und 
erlaubt sich nu r  noch am Schlüsse dieser Anzeige den gerechten

*) W e i t  prägnanter und k larer hat sich H err R. R. und Protomed. 
Dr. K n o l z  hierüber ausgesprochen s. W . Ztg. 1842. Nr. 153).
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W unsch gegen den Verf. auszusprechen, her einer etwaigen zweiten 
Ausgabe den g e s c h i c h t l i c h e n  Tlieil, w elcher etwas zu mager 
ausgefa llen , ausführlicher auszuarbeiten. Auch dürfte es räth- 
lich seyn ,  den p o l e m i s c h e n  Ton,  in den Verf. zuweilen hie und 
da verfäll t ,  zum Frommen der guten Sache mehr herabzustimmen, 
und auf eine bündigere, k l a r e r e  D a r s  t e 11 u n g s  We i s  e bedacht 
zu seyn. So dankbar jeder wahrheitsliebende fieser die Resultate 
naturgetreuer Beobachtungen aufnimmt, e b e n s o  wohlthuend ist e s ,  
sie in klarer Darstellung auffassen zu können, damit jedem Missver- 
ständniss vorgebeugt w erd e ,  welches übe ra l l ,  am meisten aber in 
Dingen von Nachtheil is t ,  welche, wie das Vaccinewesen, von so 
delicater Natur sind. Dr. H. B e e r .

On  t h e  c o m p a r a t i v e  a d v a n t a g e s  o f  l i t h o t o m y  a n d  l i -  
t h ö t r i t y  and on the circumstances under which one melhodshould  
be preferred  to the other: Being the dissertation for which the Ja c k -  
sonian P rize  fo r  1838 was awarded to E d w i n  L e e , M.  R . C. 
S ., etc. London ,  1843. 60 S. 8.
Der Verf. hat die vorliegende Arbeit (in dem Edinburgh Medical 

and Surgical Journal Nr. 150) bereits früher veröffentlicht, und gibt 
dieselbe hier nur vereinigt in Einem Hefte wieder. Unsere W ochen­
schrift hat (Monat Ju li 1843) das W esentliche von L e e ’s Äusserun­
gen im Auszuge wiedergegeben; die Leser mögen daraus entnommen 
h aben , dass das bereits Bekannte und in neuester Zeit vielfach W ie ­
derholte hinsichtlich der Vorzüge beider Operationsmethoden von L e e  
ebenfalls bestätigt w i r d , und dass L. ein emsiger Verehrer der Li- 
thotritie i s t ,  mit der e r s ie h  in Frankreich befreundete. Da L. noch 
von eigener selbstständiger Erfahrung dem Bekannten nichts W esen t­
liches hinzufügt,  so möge uns der Leser eine weitere Angabe des 
Inhaltes der sehr wohl ausgestatteten und mit einer Tafel Abbildungen 
der besten lithotriptischen Instrumente versehenen Schrift erlassen.
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V  e r z e i c h n i s s
der in verschiedenen deutschen und fremden medicinischen 

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

M e d i c i n i s c h e  Z e i t u n g ,  fle rausgegeben von dem Vereine 
für Heilkunde ir iPreussen. 1843. Nr. 4 —8.

Nr. 4. K rieg ,  Selbstmorde durch Sym pathia contagiosa veran­
lasst.  — Auszüge aus ämtl. Berichten: 1. E rn st’s , Fall von Selbst­
m ord ; 8. B örner,  W irksam ke it  der Citronensäure beim Hydrothorax.

Nr. 5. B ra c h , K ali hydrojodicum  gegen Hysterie. — Summari­
sche Übersicht der im Jahre  1743 im königl. C h ar i te -K rank enh ause ,  
und in der mit demselben in Vierbindung stehenden Heilanstalt für zah­
lende K ranke aus gebildeteren Ständen behandeltem und verpflegten 
Personen.

Nr. 6. K rieg , Chronischer Verlatil  und Heilung zw eier F älle  von 
Hotzkrankheit.  — K a rs te n , Pustula maligna  nach einem Insecten- 
stiche. — Hayn ,  Croupartiges Exsudat bei einem Fötus. — W eihe , 
K ali hydrojodicum  und Veratrin  gegen Leberverhärtung und W a s­
sersucht.

Nr. 7. Spangenberg, F rac tu r  der beiden obersten Halswirbel. — 
B ra c h ,  Amputation beider Unterschenkel bei Brand nach F ro s t ;  An­
tagonismus zwischen Amputations-Wunden und B ru s t .— Auszug aus 
ämtlichem Berichte. — Schö ller, Berichtigung zu einem Aufsatze des 
Hrn. Dr. Schlossberger in Stu t tgart:  »Der Harngries in den Bellini- 
schen Höhren,« niilgelheiJt in W underlich’s und R oser’s Archiv für 
physiologische H eilkunde, Jahrg . 1. Hft. 4. Stuttgart 1848. — W it te ­
ru n g s -  und Krankheitsconstitution in Berlin ,  während des Monates 
Jan u a r  1843. Personal-Notizen.

Nr. 8. B oeckh , Pustelausschlag nach dem inneren Gebrauch des 
Brechweinsteins. — E itn e r , Vomilus aquosus. — Ruhbanm , Drei 
F ä l le  von Polypus uteri. — R o th ,  Entfernung eines ins Auge ge­
sprungenen Eisenspänchens durch den Magnet.

R e v u e  m e d i c a l e  f r a n y a i s e  e t  d t r a n g e r e ,  par  C a y o l .  
1848. Novembre— Decembre.

N o v e m b e r .  M alespine,  Über die Necrose des Calcaneum bei 
scrophulösen K indern .— Filugelli, Über die Entw ick lung  des Mutter­
halses während der Schwangerschaft . — D erselbe, V orlagerung des 
Armes bei derselben Frau  in neun aufeinander folgenden Geburten.

D e c e i n b e r .  G ibert, Über das Molluscum. — G odelle, Über 
eruptive Fieber im Allgemeinen und den Scharlach insbesondere. — 
A u b e r t-  Roche , Über Prophylaxis der Pest.

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

G edruck t bei A. S t r a u s s ’s sel. W itwe et S o m m e r .


