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1.

Original -  Mittlieilungen.
Angewöhnung an Aderlässe.

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

A m  14. Juli d. J. (1842) starb in seiner Geburtspfarre Sier- 
ning im Traunkreise im 6 6 . Jahre seines Alters ein Mann, der 
in Bezug; auf Angewöhnung an Aderlässe ein merkwürdiges, 
Vielleicht einzig dastehendes Beispiel darbietet.

Johann Z i f f e r ,  der Sohn eines wenig bemittelten Lein­
webers, behauptete, bis in sein 10. Lebensjahr stets der besten 
Gesundheit genossen zu haben. In diesem Alter erlitt er zum 
ersten Male einen förmlichen epileptischen Anfall. Die veranlas­
senden Ursachen dazu wusste er nicht anzugeben. Von nun an 
kamen derlei Anfälle immer heftiger und häutiger, endlich sogar



täglich 1, 2mal, besonders zur Naohtszeit. Durch Ö Jahre wurde 
er mit den verschiedensten Arzneimitteln behandelt, aber ohne 
Erfolg. In seinem 15. Lebensjahre wurde ihm zum ersten Male 
zur Ader gelassen , und diess hatte eine unverkennbare gün­
stige Wirkung, denn die epileptischen Anfälle blieben gleich  
durch mehrere Tage ganz aus. Indessen von Dauer war diese 
Besserung doch nicht, die Anfälle kamen wieder, und es wurde 
somit nach 8  Tagen wieder zur Ader gelassen, und wie das 
erste Mal mit vorübergehend gutem Erfolge; man wiederholte 
also die Blutentleerungen fortwährend in Zeiträumen von 8  oder 
längstens 14 T agen, je nach Erforderniss der Umstände. — In 
seinem 20. Lebensjahre bekam er einen meist trockenen Husten, 
mit etwas erschwertem Athem, Druck und oftmaligem heftigen 
Herzklopfen. Auch diese Beschwerden wurden durch den Ader­
lass jedesmal erleichtert, und sie, sowie auch die epileptischen 
Anfälle, wurden alsobald auffallend schnell heftiger, sobald der 
Termin der Blutentleerungen überschritten wurde. —  Da nun 
aber der junge Mann bei seinem Vater das Weberhandwerk er­
lernt hatte, so war er durch diese so oftmals angestellten Ader­
lässe in der Ausübung desselben beträchtlich verhindert, und 
somit nach seines Vaters Tode nicht im Stande, sich seinen Un­
terhalt zu verschaffen, daher er aus Mitleid für seinen Krank­
heitszustand von theilnehmenden Anverwandten unentgeltliche 
Unterkunft, vom Armeninstitutc eine kleine Gelduntcrstützung, 
und nebstbei von wohlthätigen Ortsbewohnern täglich die Kost 
erhielt. So lebte denn dieser Mensch ein ganz eigenes gröss- 
tentheils unthätiges Leben fort, und gelangte in dem Orte und 
dessen nächster Umgebung dureh die so häufig an ihm vorge­
nommenen Aderlässe zu einer Art trauriger Berühmtheit, auf 
die er sich allmälig etwas einzubilden anfing. Er hatte sogar 
einmal in seiner gutmüthigen Einfalt die Idee, sich bei Sr. Ma­
jestät dem Höchstseligen Kaiser F r a n z  als eine besondere 
Merkwürdigkeit vorzustellen. Diese eigenthümliche Eitelkeit 
mag ihn vielleicht oft verleitet haben, des Guten, oder eigent­
lich Schlimmen, zu viel zu thun. Nicht nur, dass man in der 
Quantität des bei den Aderlässen entleerten Blutes allmälig von 
8  Unzen auf 1 2 , 1 4 , 16 Unzen, ja einige Male sogar auf 
2 Pfund s tie g , so geschah es auch nebstdem häufig, dass die
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kurz vorher geschlagene Ader wieder aufsprang, und neuerdings 
reichlich Blut verloren g in g , bis sie wieder verbunden wurde. 
Bei zunehmendem Alter wurde wohl die Quantität des bei einem 
Aderlässe entleerten Blutes allmälig vermindert, aber bei einem 
Pfund, regelmässig alle 8  Tage, hatte es sein Verbleiben bis zu  
seinem Tode. Die Aderlässe wurden gewöhnlich an den Armen, 
selten an den Füssen vorgenommen; letztere hatten nach der 
Versicherung des Mannes keine so heilsame Wirkung. Im Gan­
zen wurden 1214 Aderlässe an ihm vorgenommen, der letzte 
ein paar Tage vor seinem Tode, der schnell durch Schlagfluss 
eingetreten war. Nimmt man nun auf e i n e n  Aderlass nur 1 Pfund 
an, so beträgt die Masse des entleerten Blutes 1214 Pfund; da 
nun im erwachsenen menschlichen Körper durchschnittlich 29 
Pfund Blut enthalten sind, die beiläufig 9 Civil-Maass betragen # ) ,  
so beläuft sich die Q-uantität des entleerten Blutes auf minde­
stens 9 Eimer 17M aass. Da aber durchschnittlich mehr als 1 Pfund 
auf einen Aderlass entleert wurde, und nebstbei viel Blut durch 
Aufspringen der Aderlasswunden verloren g in g , so kann man 
mit Sicherheit einen Totalblutverlust von 10 Eimern annehmen.

Ich kannte den Menschen schon seit dem Jahre 1815, in 
welchem Jahre mein Vater als Oberbeamter nach Sierning kam. 
Zum letzten Male sah ich ihn im Monate Februar d. J. auf einer 
Durchreise durch Sierning. Er war ein kleiner, schwächlich ge­
bauter M ensch, und,  bei meiner letzten Zusammenkunft mit 
ihm, von blasser Gesichtsfarbe, mager, mit gebeugtem Kopfe. 
Sein Athem war etwas beklommen, beim Gehen, besonders über 
eine Anhöhe, vermehrte sich nach seiner Aussage die Schwer- 
athmigkeit. Seinen meist trockenen oder nur mit wenig schau­
migem Auswurfe verbundenen Husten, den er seit seinem 20. 
Jahre hatte, behielt er zufolge meiner Erkundigungen bis an 
sein Ende. Derselbe war stets schmerzlos, nur verursachte er 
ihm, wenn er bisweilen länger anhielt, vorübergehende Kurz- 
athmigkeit. Im Bette war das flache Liegen auf dem Rücken oder 
auf der linken Seite wegen eintretenden Angstgefühles nicht ge­
stattet ; doch bemerkte ich weder eine Unregelmässigkeit im Ilerz-

Siehe B i s c h o f f s  Grundzüge der N aturlehre des Menschen.
I. Bd. S. S68.
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schlage noch im Arterienpulse, der 70 Schläge in der Minute 
machend, hart, voll und kräftig war. Die Gegend beider Ellen­
bogenbüge war von den vielen Aderlässen voll Narben. Die Fun­
ctionen der Verdauung und Stuhlentleerung waren fortwährend 
ungestört, die Harnabsonderung soll nach Aussage des Man­
nes etwas sparsamer gewesen seyn.

F all einer Extrauterinschwangerschaft, nebst epi- 
critischen Bemerkungen hierüber.

Von Dr. P o h l ,  pract. Arzte in Prag.

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

E p i c r i t i s c h e  Bemerkungen.
Die Schwangerschaft ausser der Gebärmutter lässt in d i a ­

g n o s t i s c h e r ,  ä t i o l o g i s c h e r  und t h e r a p e u t i s c h e r  
Beziehung trotz der zahlreich gesammelten Beobachtungen, 
trotz der trefflichen Monographien eines He i m,  J o s e p h i  und 
der vielen Schriften über Gynäcologie eines C a r u s ,  J ö r g ,  
B u s c h  noch so viel zu  wünschen übrig, dass ein jeder neue 
hinzukommende Fall den Pathologen ebenso wie den Physiolo­
gen interessiren m uss, indem er so manche Aufschlüsse über 
die zweifelhaften Puncte dieser Krankheit gewährt.

I. D i a g n o s e .

So entschieden auch in unserem Falle die Diagnose gemacht 
werden konnte; so schwierig dürfte es gewesen seyn, gleich  
in den ersten Monaten diesen Krankheitszustand zu diagnosti- 
ciren, da die Zeichen der Schwangerschaft unzuverlässig sind, 
und Krankheiten der bildenden weiblichen Geschlechtstheile, so 
wie selbst der Nachbarorgane, namentlich h y d a t i d ö s e ,  h y -  
d r o p i s c h e ,  c a r c i n o m a t ö s e  Geschwülste, leicht eine 
Extrauterinschwangerschaft vortäuschen können. Das Einzige, 
was den Arzt in der ersten Hälfte der Schwangerschaft leiten 
kann, ist die manuelle Exploration, indem man auf diese W eise  
passive Bewegungen des Fötus hervorrufen kann; denn die 
Kindesbewegungen, oder die durch die Auscultation ermittelten 
Pulsationen kommen auch bei der normalen Schwangerschaft vor.
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In unserem F a lle , wo die Untersuchung der Kranken erst 
im 8 . Monat ihrer Schwangerschaft geschah, bestimmten uns 
zu der oben angeführten Diagnose: 1. Die Aussage der P a ­
t i e n t i n  v o n  K i n d e s b e  w e g u n  g e n  , die sie an einer un­
gewöhnlichen Stelle verspürt zu haben glaubte, ein Umstand, 
worauf J ö r g  ein Gewicht legt. —  Hiedurch wurde zugleich  
der Verdacht eines Tum or ovarii beseitigt. 2. Der Mangel p a s ­
s i v e r  B e w e g u n g e n .  Dieser Umstand kann nur dann rela­
tiv benützt werden, wenn man durch Untersuchung p er  Rectum  
e t Vaginam  keinen Fötus zwischen diesen 2 Organen findet, 
wie es manchmal p er  abnorm ilalem  geschieht; denn im entge­
gengesetzten Falle könnte auch diese passive Bewegung da 
seyn , ohne eine Extrauterinschwangerschaft auszusehiiessen.
3. Die u n g l e i c h a r t i g e  A u s d e h n u n g  d e s  A b d o m e n ,  
die sich derlnspection, und die deutliche Kopfform, die sich der 
Palpation darbot. 4. Der s t a r k e  Schmerz, wie er nicht in der 
normalen Schwangerschaft vorkommt. 5. Die l ä n g e r e  D a u e r  
des Geburtsactes, der w e h e n a r t i g e ,  h e f t i g e  S c h m e r z .  
(J ö r g .)

W e l c h e  F o r m  v o n  E x t r a u t e r i n s c h w a n g e r s c h a f t  
w a r  in u n s e r e m  F a l l e  v o r h a n d e n ?

Mit Übergehung der von R i ch  t e r  und N o e l  beobachteten 
U t e r o  -  v a g i n a l - S c h w a n g e r s c h a f t ,  der G r a v .  i n -  
t e r s l i l i a l . ,  der  B e c k e n s c h w a n  g e r s c h a  ft, der G rav. 
t u b  o u t e r . , und der in d e r  S u b s t a n z  des Uterus vorkom­
menden abnormen Schwangerschaft, die gewöhnlich schon in 
den ersten Monaten durch Riss der Gebärmuttersubstanz mit 
blutigem Erguss iu die Bauchhöhle tödtlich endet; wollen wir 
gleich zur Betrachtung jener Formen von G rav. ex tra u l. über­
gehen , die eine Verwechslung zulassen konnten.

E s gehören hierher: 1. Die G ravid, ex tra u t, lu b a r ia ,
2. ovarii; 3. abdominalis prim aria  oder secundaria.

In der T u b a  R a i  op .  konnte der Kopf nicht stecken, ob­
w o h l  es bekannt ist, dass sie einer grossen Ausdehnung fähig 
is t , und die Geschwulst noch bis zur Höhe des Nabels steigt. 
Aber die G ravid, ex tra u t, tub. müsste sich mit einer von der 
Gegend der Tuba ausgehenden Geschwulst ankündigen, die bei 
geringem Druck wegen der grossen Sympathie mit dem Uterus



sta r k e  w e h e n a r t ig e  S c h m e r ze n  h e r v o rr u ft, d ie  s ic h  n a c h  dem  
V e r la u f  der T ub a  b is  in  d en  U teru s e rs treck en . A n b ei z e ig t  
s ic h  a u ch  d ie  S y m p a th ie  d es  U t e r u s , durch d ie  g le ic h  a n fa n g s  
e in tre ten d en  B lu tf lü sse  , d ie  n a ch  H e i m  du n k el s e y n  s o l le n ;  
w a s  s ic h  im  v o r lie g e n d e n  F a lle  n ich t b e s tä t ig te .

E in e  E i e r s t o c k s c h w a n g e r s c h a f t  k o n n te  e s  auch  

n ich t g e w e s e n  s e y n , w e i l  b e i d ie se r  d ie  G e sc h w u lst  n ic h t v e r ­
sch ieb b a r  i s t ,  s ic h  n a c h D u g e s  m e is t  z w is c h e n  den  U teru s und  
M astdarm  d r ä n g t , w o  m an daher a u ch  e in e  F lu c tu a tio n  füh lt, 
und d ie  k rank haften  Z u fä lle  s ic h  m e is t  a u f  d ie  S t e l le  d e s  a ffi- 

c ir ten  O rg a n s b e z ie h e n . D o ch  h a t d ie se  Form  d ie  g e r in g e  T h e i l-  
nahm e d e s  U teru s  ( w ie  in  u n serm  F a l le )  , und d ie  g e r in g e r e  
S c h m e r z h a ft ig k e it  —  w e g e n  der g r o s s e n  A u sd eh n b a rk e it  d es  

Ovariura —  m it der a b d om in ellen  S c h w a n g e r sc h a ft  g e m e in .
A ls  e in  Z e ic h e n  der a b  d o m i n  e i l e n  S c h w a n g e r s c h a f t  

w ird  der M a n g e l  der C y ste , d ie  b e i A b g a n g  der E m b r y o th e ile  a u ch  
f e h lt e ,  a n g e g e b e n . In  u n serem  F a lle  w a r  z w a r  a lle s  in  J a u ch e  

v e r w a n d e lt , so  d a ss  m an a lso  üb er  d ie  C y s te  n ic h ts  sa g e n  kann. 
D o c h  m u ss  m an den  E r fa h r u n g ssa tz  von  D u g e s  b e a c h te n , d a ss  

b e i G rav. ex tra u t,  m it C y sten  d ie  E m b ry o n e  n ich t a u s g e tr a g e n  
w e r d e n , w äh ren d  in  u n serem  F a ll  d ie  S c h w a n g e r s c h a ft  fa s t  b is  
z u  E n d e  g e b r a ch t w u rd e.

E in e  s e c u n d ä r e  B a u c h sc h w a n g e r sc h a ft , w o  s ic h  der K eim  
in  e in em  ändern O rgan  e n tw ic k e lt ,  u n d  von  da a u s in  d ie  B a u c h ­
h ö h le  durch  R is s  oder  A b lö su n g  g e la n g t ,  i s t  w o h l durch d ie  

G efä h r lich k e it und B e sc h a ffen h e it  der C y sten  in  den  betreffenden  
O rg a n en  le ic h t  z u  u n ter sc h e id e n .

U nd so  lä s s t  s ic h  a u s  dem  G e s a g te n  e in e  p r i m ä r e ,  

a b d o m i n e l l e ,  e x t r a u t e r i n ä r e  S c h w a n g e r sc h a ft  n ich t  

v e r k e n n e n ; w ofü r n o c h  in sb eso n d er e  th e ils  der w e n ig e r  g e fä h r ­
l ic h e  und sch m erzh a fte  V e r la u f  (d e r  S ch m erz  w u rd e e r s t  g e g e n  

d a s E n d e  der S c h w a n g e r s c h a ft  h e f t ig e r ) ,  th e ils  der U m stand , 
d a ss  der K o p f so  n a h e  un d  so  d eu tlich  z u  füh len  w ar, la u t g e ­
n u g  sp ra ch en .

( F o r t s e t z u n g  f o l g t . )
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Beiträge zur Diagnostik dunkler Krankkeitszustände.
M itgetlieilt von Dr. H. B e e r ,  k. k. Polizei-B ezirksarzt in W ien.

CF o r t s e t z  un g.)

I V .  H a b i t u e l l e s ,  t ö d t l i c h e s  N a s e n b l u t e n  —  H y ­
p e r t r o p h i e  d e s  H e r z e n s  —  A l l g e m e i n e  A n ä m i e  —  

ß r i g t h ’s c h e  K r a n k h e i t .

P i c h o f s k i  F r a n z ,  2 1  J ah re  a l t ,  B a n d m a c h e r g e se lle ,  
ü b ersta n d  in  se in e r  J u g e n d  B la tte r n , M a sern  u n d  K opfgrin d . 
B e i  se in e r  A ufnahm e in  das K ran kenh aus am 3 . A u g u s t ,  g a b  er  
a n ,  er  le id e  sch o n  s e i t  z w ö l f  Jahren  an öfter  e in tre ten d em  
r e ic h lic h e n  N a s e n b l u t e n ,  w o z u  s e i t  2  M on aten  s ic h  e in , 
b e so n d e rs  n a ch  e tw a s  a n g e s tr e n g te r  A r b e it ,  v e rm e h r ter , se h r  
h e f t ig e r ,  und m e is te n s  m it g a llig e m  E rb rech en  verb u n d en er  
K o p f s c h m e r z  h in z u g e s e l lt  habe. B e i se in e r  A u fnah m e sa h  der  

K ranke h ö c h st c a c h e c t is c h  a u s ,  k la g te  über g r o s s e  M a ttig k e it ,  
u n d  über e in en  t ie f s it z e n d e n , h e ft ig e n  S c h m e r z  in  der G eg e n d  

der lin k e n  S c h lä fe , w e lc h e r  s ic h  von  da in  d as H in terh au p t fort­
p fla n z te , d ie  Z u n g e  w a r  re in , fe u c h t, der D u rs t g r o s s ,  d er  G e­
sch m a ck  g u t ,  das A th em h o len  f r e i ,  der U n ter le ib  b e i der B e ­
r ü h ru n g  sc h m e r z lo s  , d ie  E x tr em itä ten  k ü h l und le u c o p h le g m a -  

t is c h  a u fg e tr ie b e n . D er  K ran ke e rh ie lt  e in  sä u e r lic h e s  G etränk. 
In  der N a c h t d e s  3 . A u g u s t  trat e in  r e ic h lic h e s  b is  z u r  O hn­
m a ch t d e s  K ranken s ic h  s te ig e r n d e s  N a sen b lu te n  e i n ,  w e lc h e s  

erst n a ch  A n w e n d u n g  k a lter  U m sc h lä g e , ad str in g iren d er  S c h n u p f-  

w ä s s e r  und  d e s  T am pon aufh örte . D a s  v er lo rn e  B lu t  e n th ie lt  
r e ic h lic h e s  Serum . E s  trat n a ch  d ie sem  B lu tv e r lu s t  erd fahle  
G e s ic h ts fa r b e , ä u s s e r s t  g r o s s e  H in fä ll ig k e it ,  m atter  B l ic k ,  
sc h w a c h e  S tim m e ein . A m  5 . w ie d e rh o lte  s ic h  d ie se  E p is ta x is  
so  b e d e u te n d , d a ss  m an der A u flö su n g  d es  K ran ken  e n tg e g e n  
s a h ,  in d em  s ic h  durch das r e ic h lic h  v e rsch lu ck te  B lu t  E r s t i ­
c k u n g s z u fä l le  e in s t e l l t e n ; in d e s s  h ö rte  d ie  B lu tu n g  w ie d e r  au f, 
un d  am  8 . A u g u s t  z e ig t e n  s ic h  le ic h te  E c c h y m o se n  an den  v er ­
sc h ie d e n e n  K ö rp er th e ile n , d ie  w a s s e r s ü c h t ig e  G e sc h w u ls t  der  

E x trem itä ten  nahm  z u ,  d as G es ic h t w a r  w a c h s g e lb ,  der B lic k  

auffa llen d  m att un d  d ie se  Sym p tom e d a u erten  b is  zu m  1 1 . fort, 

an  w e lch em  T a g e  s ic h  o h n e bestim m te U rsa ch e  e in  r e ic h lic h e s
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E r b r e c h e n  e in er  Ia u cb g rü n en  M a ter ie  e in s t e l l t c ,  n a ch  w e l ­
ch em  der K ran k e s ic h  sc h e in b a r  b ed e u te n d  b e s s e r  befand . A m  1 4 .  
je d o c h  s te l lt e  s ic h  e in  n e u e r  h e ft ig e r  A n fa ll von  N a sen b lu te n  
e in , w e lc h e s  du rch  das h i n z u k o m m e n d e  E r b r e c h e n  v o n  
s e l b s t  v o r  A n w e n d u n g  d e s  T a m p o n s  a b n a h m ,  am  1 5 .  
trat n e u e r d in g s  h ä u fig e s  E rb rech en  e in er  braunen  M a ter ie  e in ,  

o h n e  d a ss  s ic h  d ie E p is t a x is  verm ehrt h ä tte , und u n ter  Z u n ah m e  
d er  w a s s e r s ü c h t ig e n  G e s c h w u ls t  und e in em  h ö c h s t  sc h m e r z ­
h a tten  Z u sa m m en sch n ü ren  der e p ig a s tr is c h e n  G e g e n d ,  tra ten  
D e lir ie n , le ic h te  C o n v u ls io n e n , und e n d lich  um  4  U h r N a c h ­
m itta g s  d e s  1 5 . A u g u s t  der T o d  e in .

D ie  L e i c h e n ö f f n u n g  ergab  F o lg e n d e s :  D ie  a l lg e m e in e  

D e c k e  w a r  b la s s ,  d ie  u n teren  E x trem itä ten  ö d em a tö s a n g e ­
s c h w o lle n ,  der H a ls  dünn und k u r z , d ie  K n o ch en  d e s  o v a len  
S c h ä d e lg e w ö lb e s  d ü n n , d ie  in n eren  H irn h äu te  z a r t  und b la ss ,  
d ie  t e ig a r t ig e ,  z ä h e  H irn su b sta n z  is t  b la ss  und  b lu tle e r , e b e n so  
d ie  A d e r g e lle c h te  b la s s ;  in  d en  Seiten k am m ern  e in e  h a lb e  U n z e  

S e r u m , d ie  fe in sa n d ig e  Z ir b e l z ä h e ,  d ie  S in u s  d e s  S c h ä d e l­
g r u n d e s  b lu t le e r ,  und  am  le tz te r e n  3  D rach m en  k la ren  S eru m s,  

d ie  derbe und b la ssb ra u n e  S c h ild d r ü se  b ed eu ten d  g r ö s s e r ,  d ie  

G efä ssstä m m e am  H a ls e  z u sa m m e n g e la lle n  u n d  b lu t le e r ,  d ie  
L u ftrö b ren sch le im h a u t b la ss . D ie  S u b s ta n z  der  g a n z e n  lin k e n ,  
s o w ie  der  r ec h te n  L u n g e  in  ihrem  o b eren  un d  m ittleren  L a p p en , 
g r a u - r ö th l ic h , z ä h e , b lu t le e r , lu ftr e ich  un d  m it sch a u m ig em  
S eru m  ü b e r fü llt ,  w äh ren d  d ie  S u b s ta n z  d e s  rech ten  u n teren  
L u n g e n la p p e n s  z w a r  e b e n fa lls  z ä h e  un d  lu f t le e r ,  je d o c h  m ehr  
d u n k elro th , z u sa m m e n g e d r ü c k t und von  e in er  lu ftlee re n  S e r o s itä t  
erfü llt  w ar . In  je d e r  B ru sth ö h le  finden s ic h  g e g e n  2 P fu n d , im  
H e r z b e u te l  2 U n z e n  e in er  b räu n lich  k laren  F lü s s ig k e i t ,  d ie  
G rö sse  d e s  H e r z e n s  ü b ertra f d ie  norm ale  um  d as D o p p e lte , w o ­
b e i z u g le ic h  d ie  W a n d u n g en  der lin k en  K am m er b e trä ch tlich  

d ic k e r , b lassbraun  und derb w a ren . In  den  V ork a m m ern , so w ie  

in  den  g r o s s e n  G efä sse n  s ie h t  m an nur e in ig e  T ropfen  f lü s s ig e s  

B lu t ,  b e i  norm alen  K lap pen . A u c h  in  der B a u c h h ö h le  finden  
s ic h  m ehr a ls  2 P fu n d  e in er  g r ä u lic h -k la r e n  F lü s s ig k e i t ,  d ie  
b la ssb ra u n e  und m ä ss ig  m it w ä s s e r ig  dünnem  B lu te  er fü llte  L e ­
b er  i s t  in  ihrem  g a n z e n  U m fan ge  d u rch  b la s s e n , fe s te n  Z e l l ­

stoff m it dem  Z w e r c h fe l l  v e r w a c h s e n , u n d  h a t in  ih rer  B la s e
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f l ü s s ig e , g e s ä t t ig t  g e lb e  G a lle , d ie  g r o s s e  M ilz  i s t  b la ssb ra u n , 
u n d  so  w ie  d ie  B a u c h sp e ich e ld r ü se  sch la ff. D ie  S ch le im h a u t d e s  
z u sa m m e n g e fa lle n e n  M a g e n s  is t  g e w u l s t e t ,  a u fg e lo c k e r t ,  m it 
s c h m u tz ig -g r a u e m , an den  W a n d u n g en  f e s t  h a ftend em  S c h le im e  
b e d e c k t ,  d ie  m a ss ig  von  L u ft und b räu n lich em  F ä ca lsto ff  
a u sg ed eh n te n  G edärm e z e u g e n  b la s s e  und  b lu tle er e  H ä u te  , d ie  

g r o s s e n  un d  derben N i e r e n  sin d  b e i z ie m lic h  d ick er  R in d en ­
su b sta n z  b la ssro th  m it w ä s se r ig e m  B lu te  v e r s e h e n , u n d  b eso n ­
ders , w ie  b e i b e g in n en d e r  B  r i  g  th ’sc h e r  K ran kh eit an  der P e ­
r ip h erie  von  g r a u l ic h - w e is s e n , b lu tle er en , s p e c k ig  u m sch r ie b e ­
n en  , e tw a s  üb er  d ie  O berfläche h erv o rra g en d en  S te l le n  d u rch ­
z o g e n ,  w o b e i d ie  R ö h ren su b sta n z  b la s s -r ö th lic h  und m it w ä s s e ­
r ig em  B lu te  v e rseh en  w a r ,  d ie  H ö h le  der z u sa m m e n g e z o g e n e n  

H arn b lase  is t  le e r  und z e ig t  ihr  su b p er ito n ä a les Z e llg e w e b e  üb er  
e in e  L in ie  s e r ö s  in f lltr ir t , b la ss  un d  b lu tleer .

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

Ein zweckmässiges Instrument zur Entfernung frem­
der Körper aus dem äusseren Gehörgange.

Von Dr. L udw ig B i o n d i ,  ehemal. kön igl. russ. F e ld a rz le , d. Z .
in  Bukarest.

F a s t  a u f  d ie se lb e  W e is e ,  w ie  s ic h  d ie  n eu ern  ch iru rg isc h e n  

S p e c ia litä te n  in  der L ith o tr itie  a b gem ü h t h ab en , In stru m en te  zu r  

E n tfe r n u n g  k le in er  S te in e  und S te in fra g m en te  a u s  der H arnröhre  

z u  erfinden , eb en  so  b e s itz e n  w ir  e in e  M e n g e  von  V o r sc h lä g e n  z u r  
E n tfe r n u n g  frem der K örp er a u s  dem  ä u sse re n  G e h ö rg a n g e . Z u  
der le tz te r e n , z w a r  k le in er e n  aber  d och  h ä u fig eren  und oft seh r  
sc h w ie r ig e n  O peration  e r e ig n e t  s ic h  für je d e n  A r z t  d ie  G e le g e n ­
h e it  ,  un d  er  w ird  d ie  U n brauchb ark eit der m e is ten  in  den  B ü ­
chern  g e g e b e n e n  V o r sc h lä g e  le id e r  oft g e n u g  b e k la g e n ,  in s ­
b e so n d e re  in  je n e n  F ä l l e n , w o  e in  k u g e lru n d er  oder  o v a ler  
K örp er  in  den  G eh ö rg a n g  t ie f  e in g e d r u n g e n , und  d a se lb s t  durch  

s e in e  e ig e n e  A n s c h w e llu n g  oder durch d ie  der W e ic h g e b ild e  
d e s  C a n a le s  fe s t  e in g e k e ilt  i s t .  K in d e r , w e lc h e  am  h ä u fig sten  

s o lc h e  K örper in  den G eh ö rg a n g  s c h ie b e n , g e s t a t t e n ,  so b a ld  

ihr  O hr ein m al sch m erzh a ft  g e w o r d e n  i s t ,  kaum  e in e  g e n a u e
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B e sich tig u n g ' d e s  kranken  T h e i le s , g e s c h w e ig e  denn  e in e  je n e r  
la n g e n  P r o c e d u r e n , w ie  m an s ie  em p foh len  h a t ,  so  z .  B . E in ­
sp r itz u n g e n  , B ä h u n g e n , d as A n se tz e n  e in er  S a u g sp r itz e  oder  

g a r  e in e s  B lu te g e ls  a u f  den  frem den K örper u. s .  f . ; so g a r  die  
A n w e n d u n g  der m e is ten  In stru m en te  w ird  eb en  w e g e n  der la n g ­
sam en  W ir k u n g sw e is e  m e is te n s  u n m ö g lic h , so  d ie  der offenen  

und der v e r b o r g e n e n , d e r ;e in fa c h e n  und der fe d e r n d e n , s p i­
t z ig e n  oder stu m pfen  H a k en  u . d g l. m.

In  je n e n  F ä l le n ,  w o  der frem de K örper den  O hrcanal a u s­
f ü l l t ,  und w o  d e r se lb e  durch  s e in e  e ig e n e  S c h w e llu n g  oder  
die  E n tz ü n d u n g  der N a c h b a rg e b ild e  e in g e k e ilt  i s t ,  o h n e  je d o c h  
e in e  b ed eu ten d e  H ärte  z u  b e s itz e n  , hab e ic h  m ich  m it E r fo lg  
e in e s  In stru m en tes  b e d ie n t ,  w e lc h e s  m it e in em  d op pelt g e w u n ­
den en  P fro p fz ieh er  d ie  g r ö s s te  Ä h n lich k e it  hat. Z w e i  in  e in er  
oder  in  z w e i  s ic h  k r e u z en d e n  W in d u n g e n  sp ira lfö rm ig  g e d r eh te  

sta rk e  S ta h ls tä b c h e n  sin d  näm lich  a u f  e in e m , d ie  D ic k e  e in e s  

g e w ö h n lic h e n  B le is t if te s  b e s i tz e n d e n , 2  Z o ll  la n g e n  S ta b e  b e ­
f e s t ig t  und d ie se r  a u f  e in er  2 Z o ll  la n g e n  und f in g erd ick en  H and­
h ab e von  H o lz  (o d e r  B e in )  e b e n fa lls  f e s t  a u fg e s e tz t  und  d ie  

S p itz e n  d e r se lb en  s te h e n  s ic h  so  g e g e n ü b e r ,  d a ss  m it ih n en  

e in  K örp er g e f a s s t  w erd en  kann. D a s  In stru m en t h at dem nach  

m it e in em  z w e ig a b e l ig e n  P fro p fz ieh er  d ie  g r ö s s te  Ä h n lich k e it. 
W ie  e s  m it d iesem  der F a ll  i s t , kann m an z w is c h e n  den  b e id e n  
S p itz e n  a u ch  den  g la t te s te n  K örper —  so b a ld  er  n ic h t z u  hart 
i s t  —  le ic h t  un d  ra sc h  fa s s e n ;  e in e  m a ss ig e  D reh u n g  r e ich t  
h in ,  um  in  den K örper e in z u d r in g e n , ihn  z u  fa s s e n  und a u s -  
z u z ic h e n . M a n  m ach t d ie se  D r eh u n g  natü rlich  s tä r k e r , sob a ld  
m an den  K örper fe s te r  fa s s e n  w ill. S e lb s t  in  dem  F a lle  , w en n  
d e rse lb e  e tw a s  w e ic h e r  w ä re  un d  s ic h  a b b r ö c k e lte , führt e in  

w ie d e r h o lte s  M an ö v re  z u  d er  g e w ü n sc h te n  g ä n z lic h e n  E n tferu n g .
Ic h  h a b e  m ich  e in e s  ä h n l ic h e n , je d o c h  g r ö sse r e n  In stru ­

m en tes  m ehrm al zu m  A u sz ie h e n  von  t ie f  e in g ed ru n g e n e n  B le i­
k u g e ln  m it dem  b e ste n  E r fo lg e  b e d ie n t;  je d o c h  g e la n g  m ir d ie ­

s e s  im m er nur dann, w e n n  d ie  K u g e ln  f e s t  e i n g e k e i l t  w a ­
r e n ;  so b a ld  d ie  W e ic h th e ile  r in g su m  n a c h g e b e n ,  e ig n e t  s ic h  

d a sse lb e  a u ch , w ie  a u s  se in em  B a u  fo lg t , n ic h t so  vollkom m en z u  

d e r g le ic h e n  O p era tio n en , ob w o h l m an dam it s e in e n  Z w e c k  a u ch  

oft e rre ich en  kann.



2.
Auszüge aus in- und ausländischen Zeit­

schriften und fremden Werken.
Beispiele von grösser Reizbarkeit der Haut.

Von Dr. S e i d e l  in Breslau.

Die Ü bertragung innerer Störungen und Beize auf die äussere 
H aut is t eine nicht seltene E rscheinung ; so bringt bekanntlich der 
Genuss von Krebsen bei manchen Individuen einen der U rticaria ähn­
lichen H autausschlag h e rv o r , und ein reichlicher Gebrauch des Co- 
paiva Balsams (nach H e g e  das ätherische Öhl desselben) erreg t nicht 
selten ein den Masern ähnliches Exanthem. So heilsam und förderlich 
dieser Consensus in der Praxis durch Benützung der H aut als eines 
verm ittelnden und ableitenden Organs is t ,  so w ird  doch der A rzt öf­
ters durch allzugrosse R eizbarkeit der allgem einen D ecke in seinem 
H eilverfahren g e s tö r t, indem dann das durch die H autreize hervorge­
rufene äussere Leiden bedeutsamer und lästiger w ird , als das dadurch 
zu entfernende innere Übel w ar. Folgende F älle  führt der Verf. aus 
seiner Praxis a u : E ine bejahrte F rau  legte wegen chronischen Rheu­
matismus im rechten Knie Terebinthina cocta auf. Als nach V erlauf 
von nicht ganz 6 Stunden die Masse w egen des sehr heftig gew orde­
nen Juckens entfernt w urde , w ar nicht nu r die belegte S telle schon 
entzündet, sondern w eit über den Umfang hinaus verbreitete sich ein 
dem Scliarlachfriesel ähnliches Erythem  über den ganzen Schenkel, 
w elches in  ku rzer Z eit den grössten  Theil des Körpers überzog. Die 
alficirfen Theile schw ollen in w enig Stunden mächtig an , und beka­
men das Ansehen von Erysipelas vesiculosum. U nter allgemein ver­
breiteten brennenden Schmerzen trat ein heftiges Reizfieber hinzu. 
Schlaf und E sslu st fehlten gänzlich. U nter dem Gebrauche kühlender 
Abführmittel nahmen am 5. Tage Röllie, Geschwulst und Schmerz a b ; 
es erfolgte später allgemeine Abschuppung und mit ih r vollkommene 
H eilung des v ieljährigen Rheumatismus — E in  Mädchen zog lauge 
Handschuhe an , zu deren Reinigung, dem Gerüche nach zu urtheilen, 
Terpenthinseife verw endet worden w a r; schon nach ’/ 4 Stunde ent­
stand in der H au t, so w eit sie bedeckt gew esen , ein heftiges Bren­
nen. Trotz der baldigen Entfernung der Handschuhe überzog Hände 
und Arme eine intensive Röfhe mit zahllosen, von heller Lymphe er­
füllten B läschen , von denen viele zusam menfliessende, dem Pemphi­
gus gleichende Blasen b ildeten , und unter steigenden Schmerzen ge­
sellten sich lebhafte, F ieberbew egungeu hinzu. E s w urden abführende 
Salze und ein Umschlag mit Plumb. acet. angew endet, w orauf in eini­



gen Tagen die K rankheitserscheinungen verschw anden , und die Hei­
lung mit vö lliger Ablösung der afficirt gew esenen Haut erfolgte. (Med. 
Z eitung von dem V ereine f. H eilkunde in Preussen. 1843. Kr. 20.)

N a d e r .

Über die Synovialfalten an den fibrösen Scheiden der 
Finger und Zehen.

Von Dr.  F i l u g e l l i .

An jed e r fibrösen Scheide der vier letzten  F inger befinden sich 
constant zw ei häutige Falten , die durch die Synovialhäute der Beuge­
sehnen gebildet w erden. Sie sind sehr resistent und können nach voll­
brachter Tenotomie den beiden Sehnenenden Bewegungen mittheilen, 
die den entsprechenden M uskeln oder Phalangen gegeben w urden. An 
der fibrösen Scheide des Daumens gibt es nu r eine solche Falle. Von 
den zw ei jedem  der v ier übrigen F inger zukommenden Falten is t die 
eine für die Sehnen des tiefen B eugers, die andere fü r die des hohen 
Beugers bestimmt. Die erste lieg t zw ischen der unteren und vorderen 
Gegend der zw eiten Phalanx und dem entsprechenden Theil der Sehne 
des tiefen B eu g ers , e rs treck t sich vom Gelenke zw ischen der 2. und 
3. Phalanx bis zu r Mitte der le tz tem , is t dreieckig und verbindet sich 
au f  der einen Seite mit der Phalanx , au f der ändern mit der Sehne, 
w ährend die dritte frei und der Handfläche zugekehrt ist. Die zw eite 
Synovialfalte befindet sich zw ischen der unteren und vorderen Ge­
gend der ersten  Phalanx und dem convexen Theil der von den Sehnen 
des hohen Beugers gebildeten B inne, befestigt sich mit der hinteren 
Seile an das untere D rittheil der P halanx , mit der vorderen Seite an 
den convexen Theil der genannten Binne (w ährend die beiden ändern 
frei sind), und hat eine rhomboidale Form. An der Scheide des Dau­
mens und der grossen Zehe findet sich nur das dreieckige B and, das 
beinahe die zw ei untern D rittheile der ersten  Phalanx einnimmt. D a 
dieses dreieckige Band die beiden Enden der getrennten Sehnen ver­
e in ig t, so is t daraus e rk lä rlich , w ie nach der Operation die Bewe­
gungen der 3 Phalanx w ieder hergestellt w erden können , w ie beim 
E in riss der Narbe ein leichtes Krachen entstehe, und wie dieser B iss 
durch zu lange fortgesetzte Bewegungen nach der Operation veran­
la ss t w erd e , indem die Synovialhaut anfangs nur eine geringe Deh­
nung gestattet. Da die beiden Sebnenenden des tiefen Beugers bei vor der 
zw eiten  Phalanx unternommenen Trennung durch keine von den Seh­
nenenden selbst abgesonderte plastische M aterie sich vereinigen kön­
nen, so erscheint das genannte dreieckige Band als H aup tbestand te il 
der an den durchschnittenen Sehnen gebildeten N arbe, und es folgt 
h ieraus zugleich , dass , um dieser Operation den guten E rfolg zu

68%
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sichern, die Sehnen des liefen Beugers i n  d e r  M i t t e  d e s  u n t e r n  
D r i t t h e i l s  d e r  z w e i t e n  P h a l a n x  und nicht in der Mitte der 
Phalanx selbst getrennt w erden m üssen, w eil sonst die T rennung der 
Sehnen jenseits dieses Bandes fallen könn te; dabei soll dieses Band 
von dem Tenotom verschont und nach der Operation n u r sehr m ässige 
Ausdehnung und Streckung versucht w erden. ( Revue medicale. 1842. 
Decembre.'j K a n k a .

Über die Congesliv- Pneumonie nach chirurgischen 
Operationen, Verletzungen oder ändern Krankheiten.

Von E.  E r i c h s e n .

Verf. ze ig t, dass bei v ielen K rankheiten , so w ie bei V erletzun­
gen und chirurgischen Operationen eine Form Lungenentzündung vor­
komm e, welche sich durch Asthenie characterisirt und sich von der 
durch Eiterabsorption bedingten eben so seh r w ie von der activen 
idiopathischen Pneumonie unterscheidet. Sie steht jenem Z ustande der 
Lungen n äh e r, der bei vielen typhösen Fiebern oder ändern K rank­
heiten mit sehr gesunkenen Lebenskräften gefunden w ird , und m ar- 
k irt sich besonders durch B lutüberfüllung und condensirten Zustand 
eines ansehnlichen Theiles und zw ar m eistens des hinteren und un­
teren Theiles der Lungen. Einflüsse deprim irender A rt, die bestän­
dige Rückenlage in der unreinen Luft der K rankenzim mer, das irrita tive 
Fieber nach W unden oder profusem B lutverluste bedingen Blutstasen in 
denL ungen, so w ieR eiz  und Entzündung passiver Art. Im ersten Stadium 
dieser Pneumonie is t die erkrankte L ungenpartie liv id , violet oder 
purpurfleckig, sch w er, compact, jedoch leicht ze rre issbar, un ter dem 
D rucke kaum knisternd, mit einer bedeutenden Menge hervorfliessen- 
der dünner, schaum iger F lüssigkeit. Im zweiten Stadium is t das Lun­
gengewebe mehr verdichtet, noch immer sehr friabel, nicht knisternd, 
sink t im W asse r un ter und zeigt beim Einschneiden eine g la t te , 
gleichförmig schw arze Schnittfläche, welche E rscheinung Verf. einer 
sehr grossen B lutüberfüllung in dem Capillarsystem e zuschreib t, die 
die Luftzellen zusam mendrückt, und welche le tz tere  gewöhnlich eine 
dünne seröse F lüssigkeit enthalten. Verf. fand unter 62 tödtlich ab­
gelaufenen Fällen  an der chirurgischen A btheilung eines K ranken­
hauses in Bezug au f congestive Pneumonie folgendes V erhältn iss: 
Vollkommen ausgesprochene Pneumonie in 28 F ä lle n , von welchen 
17 im zw eiten Stadium sich befanden; zw eifelhafte F älle  mit E rschei­
nungen des ersten Stadiums 11; k rankeL ungen  ohne Entzündung oder 
Congestion in 9 Fällen  und endlich 14 F’älle mit gesunden R espira­
tionsorganen. CLondon med. G azette Jor Febrtiäry 1843.)

S c h w  ö d e r.
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Zerstörung von Muttermälern durch Vaecination.
Von D r. S t e i n b e c k .

In  m ehreren Fällen  von M utterm älern bei ganz jungen , noch nicht 
geimpften K indern , namentlich bei den sogenannten E rdbeer- und 
H im beerm älern, w elche periodisch w ach sen , erlangte Verf. eine 
gründliche H eilung durch Einimpfen der Kuhpocken. E r  bedeckte den 
Rand und das ganze Mal mit Impfsticlien, die ungefähr 1 '/ ,  L inie von 
einander entfernt w aren , damit die Pocken confluirten und eine Blase 
bildeten. Das Mal verschw and gänzlich. In einem F alle  je d o c h , wo 
w egen heftiger Blutung beim Impfen einige Stiche die Lymphe nicht 
aufgenommen hatten, blieben einzelne Puncte des Mals zurück, w äh­
rend der g rössere  Theil von der Impfpocke absorbirt w orden w ar. 
(M edic. Zeitung von dem V erein für H eilk. in Preussen. 13. Jahrg. 
I j r> 1 S c h w ö d e r .

Merkwürdiger Fall von Knochenerweichung.
Von Samuel S o l l y .

Das M ädchen, dessen Verf. erw ähnt, w ar bis zum 16. Jahre ge­
sund , wohl ausgestattet und mehr corpulent zu nennen ; sie besass 
einen regen , scharfen Geist. In  ihrem 19. Lebensjahre iiberstand sie 
das Scharlachfieber und von nun an w ich ihre frühere Gesundheit und 
sie fiel sehr vom F le ische; 3 oder 3 Jahre hierauf brach sie sich beim 
Aufheben eines Sessels das Schlüsselbein , deren Bruchenden sich 
nicht w ieder vereinigten. E s w ar demnach mit W ahrscheinlichkeit an­
zunehmen , dass schon vor einem Jahre ein Knochenleiden sich ent­
w ickelt hat. E s ste llten  sich nun Schmerzen im Rücken ein, w elcher 
le tz tere  sich nach vorne zu krümmen begann und der K ranken die 
aufrechte Stellung unmöglich m achte; der Urin setzte ein w eissliches 
Sediment ab ; dabei bestand häufiger, oft schm erzhafter D rang zu u rin i- 
ren . Nach 3 Jahren w urde die rechte Hand plötzlich paralytisch und 
blieb es durch 14 Tage. Ih r psychischer Zustand schien ebenfalls eine 
V eränderung erlitten  zu hab en , denn ihr liebensw ürdiges offenes 
Temperament w ich einem ungeduldigen, m isstrauischen Character. 
In  ihrem 27. Lebensjahre hatte sie nach vorausgegangenerV erkiililung 
einen Anfall von acutem Rheumatismus , k lagte über qualvolle Schmer­
zen im H interkopfe, delirirte oft, zeigte Spuren von Manie und Ilang 
zum Selbstm ord. Nachdem diese Zustände nachliessen, w ar sie w ieder 
ziemlich w ohl, hatte guten Appetit; doch w aren die Catamenien durch 
3 W ochen w eggeblieben und in den Hüften und Schultern sah man 
s ta rk e  Deform itäten. Sie konnte herum gehen, bis sie nach 6 Monaten
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nach einem F alle  au f den Boden grosse Schmerzen in  den unteren 
Extrem itäten litt und se it diesem Augenblicke nicht mehr gehen konnte. 
Auch der Kopf fing nun a n , sein Volumen zu vergrössern  und die 
Augen traten aus der Orbita hervor. Nach m ehreren Monaten w ar sie 
sehr abgem agert und kraftlos, und 3 Monate vor ihrem Tode sah man 
die Knochen ih rer U nterextrem itäten gekrümmt, und durch die gering ­
ste Ursache erfolgten später Knochenbrüche. Durch diese ganze Z eit 
hatte sie die schrecklichsten Schmerzen in den B einen; der h ier so 
häufige M uskelkram pf fehlte gänzlich. Die übrigen Functionen mit 
Ausnahme der Catamenien behielten ihre R egelm ässigkeit. — Sections- 
befnnd. D er Kopf im V erhältniss zum K örper g ro s s , der Brustkorb 
sehr verändert, nach vorne hervorgetrieben , zu beiden Seiten sehr 
v ereng t, die W irbelsäu le  in der C ervical- und obern Dorsalgegend 
beinahe rechtw inklicht nach vorw ärts gekrümmt. Beide Schlüssel­
beine gebogen und gebrochen. Der Kopf des Oberarmknochens dicker, 
sein Hals linkerseits gebrochen und gebogen; Radius und Ulna leicht 
angeschw ollen , der rechte Radius gebrochen, die untern E xtrem itä­
ten an den Epiphysen verd ick t, der rechte Schenkelknochen einmal, 
der linke zweimal gebrochen, Tibia und Fibula beiderseits gebogen. 
Sämmtliche Knochen konnten mit leichter Mühe gebrochen w erden , 
üer blosse F ingerdruck reichte h in , E indrücke in den Knochen her­
vorzubringen. Bei Durchschneidung der langröhrigen Knochen sah man 
bloss eine H ülle (Schale), w ährend die Knochensubstanz beinahe ganz 
absorbirt erschien. D er Inhalt stellte  eine dunkle grum öseM asse dar, 
deren Farbe von der eines dunkeln Blutes zu der Leberfarbe w ech­
selte. U nter dem Microscop konnte Verf. keine E iterkügelchen ent­
decken. Die W irbelbeine und Rippen w aren auf ähnliche W eise  affi- 
cirt. D asC ranium  bis auf einen halben Z oll im D urchm esser verdickt, 
sehr blutreich und w eich , dass man es mit dem M esser schneiden 
ko n n te , die beiden Tafeln nicht geschieden, die Diplois verw ischt. 
Die Gelenke, K norpeln, so w ie die B rust- und Baucheingeweide voll­
kommen gesund. (London Medical G azette fo r  January  1843.)

S c h w ö d e r .

Fälle durch Coiitusion bewirkter Dariuzerreissungen.
Von Dr.  A n t o i n e .

E in Mann erhielt am 2. Mai einen Hufschlag in der Iteyio hypo- 
gustrica. Gleich nach der Aufnahme in das Hospital w urde eine starke 
B lutentziehung durch Blutegel gemacht. D er U nterleib w ar h a r t , ge­
sp an n t, schmerzhaft und zeigte nicht die mindeste Spur einer V er­
letzung, der Puls klein und beschleunigt, D ysurie. Am 3. Mai neuer­
dings 40 B lutegel an den Bauch und ein Sitzbad. Die Peritonaeitis im



688
Zunehmen. Um 10Uhr Morgens erfolgte ein anfangs w ässerig es , dann 
galliges E rbrechen, w elches bis zum Tode anhielt, der Abends 10 Uhr 
erfolgte. D ie Obduction zeigte das Bauchfell und das grosse Netz ent­
zündet und mit E ite r bedeckt; eben so die dünnen Gedärme an meh­
reren  S tellen entzündet und von einer graugelblichen pulpösen Masse 
bedeck t, und im Jejunum  einen die Hälfte des Umfanges betragenden 
E in ris s , durch w elchen die obige pulpöse Masse ausgetreten  w ar. 
Ohne Z w eife l w ichen die Bauchwandungen und die unm ittelbar hin­
te r denselben liegenden Därme vor dem Schlage des Hufeisens zu­
rück  , w elcher som it die W irbelsäu le  und die an dieselbe fest ange­
drückte Darmportion traf, die dann in Folge der erlittenen Quetschung 
in  Brand überging und in  Folge dessen etw a 18 Stunden nach empfan­
genem Schlage p latzte, w orauf dann das erw ähnte E rbrechen und der 
Tod erfolgte.

E inen gleichen unglücklichen E rfolg  hatte ein Schlag von dem 
Hufe eines Pferdes bei einem ändern jungen M anne, der 1838 im Ho­
spitale zu S trassburg  beobachtet w urde. Der Schlag w a r au f den 
Bauch un ter dem Nabel geschehen, und nur ein le ich ter bläulicher 
F leck daselbst sichtbar. D essenungeachtet stellten sich lebhafte Schiner­
zen im tym panitisch aufgetriebenen und heissen U nterleibe e in ; es 
erfolgte mehrmaliges galliges E rb rechen , der Puls w ar k le in , hart 
und beschleunigt. Die A nw endung von 30 Blutegeln, erweichenden 
Fom enten a u f  den Bauch und Senfteigen an die untern  Extrem itäten 
w ar ohne E rfo lg ; un ter Zunahme der Schmerzen und fortwährendem 
E rbrechen tra t 30 Stunden nach geschehener V erletzung der Tod ein. 
Bei der Section fand man nur eine leichte Ecchymose im subcutanen 
Zellgew ebe der Bauchwand, die Bauchmuskeln unverletzt, das Bauch­
fell entzündet und in der h in ter dem Nabel befindlichen Darmschlinge 
einen, den vierten Theil ihres Umfanges einnehmenden queren E inriss 
und an zw ei ändern benachbarten Darmschlingen bläuliche Ecchymo­
sen. (Recueil de Me'moires de Med. Chir. et Pharm, mit. par Begin, 
J .  A . C. Broussais. 1841. 49. Bd.) N a d e r .

Urinretention, bedingt durch eine Hydatiden-Cyste.
Von R. J a m e s .

D er F all betraf einen M ann, w elcher bereits durch 36 Stunden 
an einer Z urückhaltung des U rines l i t t ,  w obei dieser nu r tropfen­
w eise abging. Die Blase erschien sehr ausgedehnt und reichte beinahe 
so hoch a ls der Nabel. Trotz m ehreren angewandten Mitteln zeigte 
sich keine V eränderung; der eingeführte Catheter drang bis in den 
Blasenhals und entleerte  eine geringe Menge Urins. Am 4. Tage w urde
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die Operation und zw ar der Lateralschnitt gem acht, jedoch veru r­
sachte die veränderte Lage der Blase einige Schw ierigkeit beim E in ­
schneiden in dieselbe, w orauf sich sogleich eine Pinte Urin entleerte. 
Die gespannte W ölbung über den Schambeinen w ar jedoch nicht ver­
schw unden und die E rleich terung  des Pat. w ar keine vollkommene. 
In  das Bett zurückgebracht, tröpfelte fortw ährend etw as U rin a b ; 
am Abende desselben Tages w urde Pat. comatüs und starb am fol­
genden Morgen. — Die Eröffnung der Leiche zeigte die Blase seh r 
ausgedehnt, auf ihrem obern Theil eine G eschw ulst gleich einer zw ei­
ten Blase, w elche hier innig verbunden die H arnblase in zw ei Theile 
sonderte , in einen obern über die Schambeine hervorragenden und 
in einen u n te rn , dessen Inhalt durch die Operation en tleert w erden 
konnte. Die G eschwulst w ar eine Cyste mit H ydatiden verschiedener 
Grösse. E s lässt sich demnach die U nm öglichkeit, den Catheter in 
die Blase einzuführen , erk lären  , eben so w ie das Fortbestehen der 
p ra llen  W ölbung über dem Schambogen nach geschehener Operation. 
Die H arnblase w ar übrigens ausser einer k leinen Geschwürsfläche 
am hinteren Theile derselben gesund und. die P rostata n u r w enig  v e r- 
g rössert. ( London Medical G azelle fo r  Oclober. 1842.)

S c h w  ö d e r .

Über verstärkte und verlängerte Taxis.
Von Am 11 s s a t .

A. s te llt nach seinen Erfahrungen folgende Sätze über die Taxis 
hei H ernien au f: 1. Die T axis, tvie sie gewöhnlich ausgeübt w ird , 
is t unzureichend; in vielen Fällen  ist eine grössere  nnd anhaltendere 
K raft n ö th ig , als die eines einzigen Operateurs i s t ,  w eil diese bald 
sich erschöpft und das zu überw indende H inderniss zu gross ist. —
2. Um mit E rfolg zu handeln , w enn der O perateur allein  nicht mehr 
genüg t, müssen die Kräfte eines oder zw eier Gehülfen, w ie bei den 
Luxationen etc. hinzugefiigt w e rd en , damit die Taxis auf zw eck­
m ässige W eise  verlängert und v e rs tä rk t w erde. — 3. Das hiebei am 
meisten zu empfehlende V erfahren ist folgendes. W ährend der Steiss 
des K ranken auf einem festen Körper ruht, w ird  die Geschwulst der- 
m assen um griffen, dass sie nicht abgeplattet, sondern verlängert er­
sche in t, und gleichzeitig von 2, 3, 4, 6 Händen deren Basis perpen- 
d icu lär gegen den einklemmenden Bing zusammengedrückt. — 4. Durch 
dieses V erfahren w ird  in vielen Fällen ein glückliches R esultat e r­
zie lt und die Operation verm ieden; es so llte  daher in der Chirurgie 
der Grundsatz g e lten , dass nicht möglichst bald zur Operation ge­
sch ritten , sondern die Taxis au f die angegebene W eise  verlängert 
und deren W irk u n g  erhöht w erde. (E in  solches V erfahren lä ss t sich

1 8 4 3 .  N r . 95.
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n u r sehr bedingt empfehlen. M isshandelt man eine D armschlinge oder 
ein N etzstück , w ie  sie im geschlossenen Bruchsacke vorgelagert lie­
gen , durch langen und heftigen D ru c k , so sind die Folgen eben so 
nach theilig , als die einer lange dauernden Einklemmung. W enn  nun 
auch nach solchen A nstrengungen die Taxis g e lin g t, w ie zerquetscht 
schiebt man das Eingeklem m te in die Bauchhöhle ? — Die Operation, 
zur Z e it unternom m en, führt w eder so viele Schmerzen noch solche 
Gefahren mit sich, als dergestalt forcirte Repositionsversuche. R e f . )  
( G azette m idicale de P aris. 1843. N r. 10.) K a n k a .

Behandlung der Blutaderknoten an den Extremitäten 
mittelst der S e u tin ’schen Binde.

Von Dr.  G o t t s c h a l k  in Cöln.

Verf. empfiehlt die gleichm ässige circuläre Compression der Glied­
masse als das ra tionellste  Mittel gegen die varicösen E rw eiterungen 
der V enen, besonders an den U nterschenkeln. E r  bedient sich dazu 
nach S e u t i n ’s Angabe e iner zw ölfeiligen , drei Querfinger breiten 
B inde, die e r  mit kaltem  W a sse r  befeuchtet und fest um den Fuss 
und U nterschenkel a n le g t, mit K leister bestreicht und dann mit einer 
zw eiten  Binde um w ickelt. Die Befeuchtung der Binde erscheint w e­
sen tlich , indem durch die darauf folgende V erdünstung die Compres­
sion gesteigert und die Hitze des betreffenden Theiles gem ildert w ird . 
D ie U nterbindung der varicösen Venen verw irft Verf. aus demGrunde, 
w eil das L eiden selten au f einen einzelnen Venenstamm sich be­
sch rän k e , und sich nach Obliteration der einen V en e , bald an einer 
ändern ze ig e , ferner durch diese Operation das die Blutaderknoten 
so häufig begleitende Ödem nicht beseitiget, ja  oft verm ehrt w erde, 
und die V erletzung der V enen sehr leicht gefährliche Folgen nach 
sich ziehe. (D ieser Angabe w idersprechen die zahlreichen auf der IV . 
Chirurg. Abtheilung des allg. K rankenhauses in  W ien  von H errn  P r. 
D r. S i g m u n d  ausgeführten Unterbindungen varicöser V en en , die 
auch bei reizbaren Subjecten nie eine überm ässige Reaction hervor­
riefen. Auch entstand dabei n ie ein Ödem, indem nach en tleerter Vene 
die E inw icklung der E xtrem ität vorgenommen w urde. Obwohl die 
b isher beobachteten F ä lle  noch keinen sicheren Schluss auf die rad i­
cale Heilung der V aricositäten zulassen, so is t jedenfalls die V erein i- 
gung beider Methoden, der U nterbindung und Compression, das ratio­
nellste  und keinesw egs gefahrvolle M ittel zur H ebung dieses so lästi­
gen Übels. R e f.) (Z eitschrift fü r die ges. H eilkunde von O p p e n -  
h e i m .  1843. X. H ft.) N a  d e r .
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Das passive Gehen, als Heilverfahren hei Erschüt­
terungen des Hüftgelenkes.

Von Prof. K l u g e .

E ine an sich schw ächliche, 61jähr. W itw e  e rlitt durch einen 
F a ll auf die linke Hüfte eine so heftige E rschütterung derselben, dass 
die Beschädigte von dem Augenblicke an unvermögend w a r ,  ihren 
linken Schenkel zum Stehen und Gehen zu gebrauchen, desshalb auch 
in das K rankenhaus getragen w erden m usste. Die Hüfte fand man in 
ihrem ganzen U m fange, besonders aber oberhalb des grossen R oll- 
liü g e ls , sehr geschw ollen und schm erzhaft, den Schenkel aber w eder 
verkü rz t noch verlängert und den Fuss bei der Rückenlage etw as 
nach aussen sich senkend. Durch 15 Tage fortgesetztes energisches 
antiphlogistisches H eilverfahren, dann E inreibung der grauen Queck­
silbersalbe und warme arom atische Umschläge verschafften keine w e­
sentliche E rle ich te rung ; die K ranke vermochte w eder das Bett zu ver­
la s se n , noch auch den je tz t verkürzten  Schenkel zu erheben. Am 16. 
Tage w urde nun die Kranke mit Schuhen bek le idet, aus dem Bette 
gehoben und aufgerichtet, alsdann umfasste sie mit ihren Armen die 
zu beiden Seiten gebückt neben ih r einhergehenden zw ei Gehiilfen 
an Schultern und N acken, w ährend diese w iederum  die Schenkel der 
K ranken um fasst hielten und selbige w echselsw eise sanft vorw ärts 
schoben, w odurch die sonst active Bewegung der Hiiftmuskeln beim 
Gehen eine völlig  passive und als solehe auch eine schm erzlosere w urde. 
D iess künstliche Gehen w urde dann ’/ 4 Stunde lang fortgesetzt und 
an demselben Abend schon '/ ,  Stunde lang, m it g rösser E rleichterung 
für die K ranke , w iederholt. Bei diesen täglich fortgesetzten zweima­
ligen und immer länger andauernden Gehversuchen nahmen Schmer­
zen und G eschwulst in der Hüfte allm älig immer mehr ab , und dage­
gen nahm das verkürzte  und geschwächte Glied an Länge und Kraft 
w ieder zu. Schon am Abend des zw eiten Tages bedurfte die K ranke 
n u r noch der U nterstützung und V orschiebung der linken Körper­
se ite , wogegen sie ihre rechte S e ite , unter Beihülfe eines Stockes 
stü tzen  und freithätig fortbew egen konnte. Sie verm ochte dann am 
Morgen des dritten Tages auch schon allein  sich in das Bett zu legen 
und am fünften Tage dasselbe ohne Beihülfe zu verlassen. Vom sech­
sten Tage an begann sie mit dem leidenden Fusse fester aufzutreten, 
so dass sie vom siebenten Tage an der Vorschiebung desselben von 
Seiten des Gehülfen nicht mehr bedurfte und die k ranke Seite durch 
den nun in die linke Hand genommenen Stock hinreichend unterstützen 
konnte. U nter Beigebrauch des le tztem  begann sie am vierzehnten 
Tage auch schon die Treppen auf- und abzusteigen ; am sechzehnten 
Tage ging sie ohne alle U nterstützung und nur noch etw as lahm , im



693
Zim m er frei um lier; am neunzehnten Tage empfand sie  nur noch 
etw as Schwäche im Gliede und w urde endlich am 23. Tage der Cur 
a ls  vollkommen genesen entlassen.

D iesen H eilversuch hatten zw ei Gebrüder, welche sich als Laien 
mit der vom V ater so ererbten B ehandlungsw eise beschäftigten, in 
der B erliner Charitö e rz ie lt; ausser den Gehversuchen w ar nur ein 
Bleipflaster in der Form  einer Spieet coxae aufgelegt w orden. K l u g e  
liess denselben V ersuch häufig w iederholen und zw ar bei E rschütte­
rungen des H üftgelenkes, welche ungeachtet der sorgfältigsten  Be­
handlung eine V erkürzung und Schwäche des Gliedes mit V erdich­
tung und A uftreibung der ganzen Hüftgelenkgegend so w ie  Schlaff­
heit und Abmagerung der unteren Gliedtheile zuriickliessen, w o dann 
in  Folge dessen ein hinkendes Gehen Statt fand , das die fortw äh­
rende U nterstü tzung der leidenden Seite m ittelst eines K rückenstockes 
nothw endig machte. Da solche F älle  Jahre, oft das ganze Leben lang 
dau ern , so e rk lä rt sich K l u g e  sehr günstig  für diesen H eilversuch, 
der ihm öfters gute E rfo lge lie fe r te , n u r nie so sch n e ll, w ie in  dem 
bew ährten F alle , w o es natürlich  im In teresse der Behandelnden lag , 
die K ranke so sorgfältig  als rasch h e rzu s te llen , w as im Spitale m it 
gew öhnlichen W ärte rs leu ten  der F all nicht ist. (Medic. Z eitung vom 
V ereine fü r H eilkunde in Preussen. 1842. N r. 33.) S i g m u n d .

Über den Typhus, bei den Solipeden.
Von B a y e r  in  P aris.

Folgende Beobachtungen veran lassen  B . , die T hierärzte zu ge­
naueren  Nachforschungen über das Vorkommen des Typhus bei den 
Solipeden, vorzüglich den als H austhiere benützten , aufzufordern.
B . fand bei einem ungefähr sechs W ochen alten E selsfü llen , das nach 
Ötägiger D iarrhoe s ta rb , a lle  Z eichen , w elche das typhöse F ieber 
beim Menschen cliaracterisiren. B. b em erk t, dass beim E se l ■wohl 
auch im Norm alzustände die P e y e r ’schen Plaques sehr entw ickelt 
sey en , das V erhalten derselben in dem erw ähnten F alle  aber dennoch 
bedeutend verschieden von dem gewöhnlichen gew esen sey . E r  fand 
d ieP  e y  e r ’schen Plaques nicht n u r an der inneren Fläche der Schleim­
haut des lleum  s ta rk  hervorragend , geschw ollen , sondern mehrere 
derselben auch von ziemlich auffallender rother F ärb u n g , eine selbst 
u lc e r ir t ,  die Schleimhaut in deren Umgebung gerö thet, die solitären 
F o llikeln  des Coecum bedeutend en tw ick e lt, die M esenterialdrüsen 
geröthet und geschw ollen. D ieselbe Beobachtung machte B. auch in  
einem zw eiten F alle  bei einem E s e l , doch w ar h ier keine U lceration 
der Plaques vorhanden. B . erinnert hierbei an einen von B i g o t  m it-
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getheilten P a ll von typhösem F ieber beim Ochsen, so  w ie an die Be­
obachtung L  eb  1 a n c ’s, w elcher die A lteration der P e y e r ’schenP la­
ques mehrmals bei Ochsen fand , die ku rze Z e it nach ih rer Ankunft 
in Paris in einem typhösen Z ustande zu Grunde gegangen w aren. In 
den bisherigen Untersuchungen über den Typhus der H austhiere, be­
m erkt R . , w ird  meist nu r auf die diffuse oder eccliymotische Röthe 
der G edärm e, die A nschw ellung und E rw eichung der M ilz , manch­
mal au f die E rw eichung der Lungen und die V eränderung des Blutes 
aufmerksam gem acht, w ährend der in den P e y e r ’schen Plaques und 
den M esenterialdrüsen S tatt findenden S törungen , denen doch beim 
Menschen so grosse W ichtigkeit beigelegt w ird , keine E rw ähnung 
geschieht. (L ’Experience . 1843. Nr. 304.) K a n k a .

R ü c k b l i c k e .
M itgetlieilt von Med. Dr. B e e r ,  k. k . Poliz. Bez. A rzt in W ie n .

III.

E s sey  m ir e rlau b t, neuerdings die Aufmerksamkeit der p ra- 
ctisclien Ärzte auf einen Schriftsteller aus den ersten  Jahren des 
vorigen Jahrhunderts zu len k en , w elch er, w as Tiefe der G edanken, 
Reichthum der E rfah rungen , u n d , w as leider in  unseren Tagen von 
Ä rzten so oft vernachlässig t w ird  — K l a r h e i t  u n d  L i e b l i c h ­
k e i t  d e r D a r s t e l l u n g  betriift, vonpractischenÄ rzten  viel w eniger 
gew ürd ig t und gekannt is t, als e r es verdient. Ich rede von dem treff­
lichen Joh. B o h n ,  Prof. in L eipzig , einem M anne, der jedem  g e ­
r i c h t l i c h e n  A rzte wohl im Andenken seyn dü rfte , aber in med. 
pract. W erk en  seilen genannt w ird . N ur V a n  S w i e t e n  w ürd ig t 
diesen Schriftsteller nach V erdienst. Seine treffliche Schrift de re-  
nuntiatione vulneram  fLpz. 1735), w orin  er bekanntlich die W unden 
vom f o r e n s i s c h e n  G esichtspuncte w ürdigt und welche mancher 
s c h l e c h t  a b g e s c h r i e b e n  h a t, enthält Grundsätze und E rfah­
rungen, die nicht »grau w ie Theorie,« sondern »ewig g rün '! und j e ­
dem practischen Arzte und W undarzte  zu empfehlen sind. Insbeson­
dere w ird  man das C apitel: De c a p i t i s  vulneribus, aber noch mehr 
das Capitel von den W unden des R ü c k e n m a r k e s  und e i n z e l ­
n e r  N e r v e n  z w e i  g e  m itN utzen und V ergnügen lesen. Dem pract., 
besonders dem angehenden A rzt, dem seine F ü lle  von K enntnissen 
die B rust schw ellt, und der alles über Nacht cu rirt, empfehle ich mit 
gutem  G ew issen, und in der Ü berzeugung, dass m ir mancher L eser 
danken w ird , dem es ernst um die r e d l i c h e  Ausübung seiner 
K unst zu t huni s t  — ich sage mit Ü berzeugung empfehle ich selbst c l i -  
n i s c h e n  L eh re rn , die im Beginne ih rer Laufbahn stehen , des trefl-
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liehen B oh h i  uä  S ch rift: »De officio medici duplici, c l i n i c i  nimi- 
rum  ac forensis, L p z .  1704.

W e r  diesen Schriftsteller lieb gew innen w i l l , der lese  nu r in 
genannter Schrift seine treffliche A n l e i t u n g  z u  e i n e m  K r a n ­
k e n e x a m e n  (cap. V I. de sciscitationibus medicorum in genere und 
cap. V II . de sciscitandis in specie)  ; w er seinen tiefen Blick in  das 
Leben und Treiben des A rztes bew undern w il l , der le s e , w as er 
Treffliches sag t: in den Cap. de fortuna m edici, de E m piric is , de 
decoro et moribus medici clinici; aber besonders möchte ich manchem 
rücksichlslosen Collegen das C apitel: »De comultationibns medico- 
rum K an das Herz legen. E s möge aber j a  niemand einfallen, dieses letzte 
Capitel in das Deutsche zu übersetzen. E s is t die partie honteuse unse­
re r  Kunst.

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

3 .

N o t i z e n .

P r e i s a u f g a b e n .
P a r i s .  Die Socieht medico-pratique bestimmte eine goldene Me­

daille von 300 F r. an W erth  für die beste Abhandlung über d e n  
W e r t h  d e r  v e r s c h i e d e n e n  ö r t l i c h e n  B e h a n d l u n g s ­
w e i s e n  d e s  C a n c e r .  Die Concursschriften müssen vor dem 1. 
Jänner künftigen Jah res an Hrn. Dr. L a g a s q u i e  (P lace  de l’E slro- 
pade 30) eingesandt w erden.

Die Socie'ie de m idecine  daselbst bestimmt einen P reis von 500 F r. 
fü r die beste Schrift » ü b e r  d i e  A n w e n d u n g  d e r  P o t t a s c h  e- 
J o d u r e  b e i  s y p h i l i t i s c h e n  K r a n k h e i t e n . "  D er Termin ist 
bis 1. October 1844 und als Übernehmer der G en era l-S ec re tä r der 
G esellschaft D r. P r u s  bestimmt.

Die physicalische Section der königl. Societät der W issenschaf­
ten zu Göttingen hat folgende Preisaufgabe für den Nov. 1845 zur Be­
w erbung ausgesetz t: » W e l c h e  S t e l l u n g  l ä s s t  s i c h  d e m
s y m p a t h .  N e r v e n s y s t e m e  d u r c h  a n a t -  m i c r o s c o p .  u n d  
p a t h o l .  U n t e r s u c h u n g e n  a n  w e i s e n ? "  D er P reis is t 50 Du- 
caten und der E insendungsterm in für die Abhandlungen Sept. 1845.

N a d e r .

Ein Anthelminthicum.
Von T r o s c h e l .

E ine k leine K ranke litt an W ü rm ern , w ie die Beschwerden an­
deuteten , und es w urden ih r schon Arzneien zur Abtreibung zuge­
dacht) sie leerte  jedoch schon , bevor sie dieselben e rh ie lt, vorerst 
einen Spulw urm  aus. D ieser w ar auch nicht fre iw illig  abgegangen,
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denn er trug  das Zeichen seiner Noth an sich. E r  w ar nämlich in der 
Mitte mit einer kleinen bunten G lasperle um geben, die ihn sehr enge 
umschloss und an seinem  aufgeblähten Leib eine ansehnliche E in ­
schnürung b ew irk te ; sie hinderte ihn offenbar zu verd au en , und so 
hatte er wohl in seiner Schwäche dem Drange der Gedärme weichen 
müssen, da er, einmal durch die Öffnung der Perle mit seinem schlan­
ken Leibe liineingeschliipft, n icht w ieder heraus konnte. E r  starb 
einige Minuten nach seinem A bgange, und es w äre  n icht ge lu n g en , 
die Perle  abzustreifen , ohne das todte Thier zu zerreissen. (Medic. 
Zeitung von dem V ereine für H eilkunde in Prenssen. 1843. N r. 18.)

N a d e r .

Übersicht der Kranken, welche im Sommer 1842 den 
Curort Luhatschowitz in Mähren wegen seines Jod- 
lind Brom-haltigen Sauerbrunnens und wegen seiner 

Schafmolken besucht haben.
Von Job. I l u r d e s ,  lierrschaftl. Badearzte in Luhatschow itz.

Krankheits­

Zahl
der

K ranken

Voll­
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K ram pfkrankheiten . . 
Nervenschwäche . . . .
B le ic h s u c h t...................
W a s s e r s u c h t ................
Ghron. E rb rechen  . . . 
Harnbeschw erden . . .
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E iterige L ungensucht .
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Bluthusten ...................
U nterdr. Reinigung . . 
W eisser F luss . . . . . .  
S crophelkranklieit . . .

3
6
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6
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1
2
1
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S u m m e . . . 187 265 141 194 38 51 2 6 6 14

Die Zahl der Curgäste hat sich demnach w ieder verm ehrt, indem 
nich t n u r solche Kranke Luhatschowitz .besuchten, denen der Sauer­
brunnen zum Trinken und Baden verordnet worden w ar, sondern auch
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so lch e , w elche, w ie z. B. B rustkranke m it entzündlicher Anlage, den 
Sauerbrunnen nicht gebrauchen d ü rfen , aber ein H eil- und Linde­
rungsm ittel in den Schafmolken suchen , w elche seit einigen Jahren 
zu diesem Behufe daselbst m it besonderer Aufmerksamkeit bereitet 
w erden. W ährend  die mit •ffenbarer Lungensucht und Bluthusten Be­
hafteten den Sauerbrunnen meiden und sich mit den Molken begnü­
gen m ussten , befanden sich un ter den an Lungenknoten Leidenden 
doch ein ige, denen neben den Molken ein vorsichtiger Gebrauch des 
Sauerbrunnens sehr gute D ienste le is te te ; so w ie umgekehrt auch 
Beobachtungen vorliegen , w elche le h re n , dass die Lubatscbow itzer 
M ineralw assercur in manchen Fällen  durch einen umsichtigen Keben- 
gebrauch der Schafmolken w esentlich gefördert w erden könne. Die 
m eisten K ranken w aren auch in diesem Jahre so lche, die an An­
schoppungen der drüsigen Gebilde des U nterleibes, an U nterleibs­
vo llb lü tigkeit und H äm orrhoiden, au Hypochondrie und G icht, an 
H arnbeschw erden und Scropheln litten und der Mehrzahl nach voll­
kommene Genesung fanden. Z u r bequemeren Aufnahme der sich mit 
jedem  Jahre  mehrenden Curgäste hat der H err G raf Joh. Nep. v. S e - 
r e n y ,  als B esitzer der H errschaft Luhatschowitz, ein zw eites grosses 
W ohnhaus erbauen und mit B illard und ändern U nterhaltungsm itteln 
versehen lassen.

4.

Anzeigen medicinischer W erke.
A b h a n d l u n g  ü b e r  M i n e r a l q u e l l e n  i n  a l l g e m e i n  w i s ­

s e n s c h a f t l i c h e r  B e z i e h u n g ,  u n d  B e s c h r e i b u n g  a l ­
l e r  i n  d e r  ö s t e r r .  M o n a r c h i e  b e k a n n t e n  B ä d e r  u n d  
G e s u n d b r u n n e n ,  in  topographischer, h is to risch er, physica- 
lisch-chem ischer und medic. Beziehung. E in Handbuch zum Ge­
brauche für Ärzte nnd Badegäste. Von Dr. E . I. K o c h ,  Mitgl. 
der medic. Fac. etc. etc. W ie n , 1843. 8. X  und 478 S.
Die ersten L ieferungen der nun ganz beendigt vorliegenden Schrift 

fanden in d ieser W ochenschrift bereits eine beifällige kurze Anzeige. 
Indem Bef. die in der e r s t e n  L ieferung besprochenen allgemeinen 
G egenstände der theoretisch-practischen H eilquellenlehre mit Schwei­
gen ü b erg ing , setzte er vo raus, dass unsere L eser aus den respe- 
ctiven W 'erken H u f e l a n d ’s ,  A m m o n ’s ,  O s a n n ' s  und V e t t e r ’s 

je n e  Grundsätze bereits kennen, w elche heutzutage über Entstehung, 
V eränderung , E in theilung , Anzeige und G ebrauchsw eise der Quel­
len angenommen sind. D enjenigen, w elche dieselben noch nicht ken­
nen , dient des Verf. allgem einer Abschnitt zu bündiger und gedie­
gener Aneignung derselben.

In  der D arstellung der einzelnen Quellen des gesammten Kai­
serstaates hat der Verf. die so überaus zahlreichen in  drei grosse 
Gruppen nach den Hauptgebirgsziigen geschieden, und so finden w ir : 
I. Die M in  e r a l q u e l l e n  d e s  A 1 p e n g e b i e t e s : T y ro l, Öster­
re ic h , S teierm ark , Illy rien  und das lom bardisch-venetianische Kö­
n ig r e ic h ;— II. d i e  M i n e r a l q u e l l e n  d e r  b ö h m i s c h  -  m ä h ­
r i s c h e  n G e b i r g e :  Böhmen, Mähren und k. k . österr. Schlesien; 
—  III. d i e  M i n e r a l q u e l l e n  d e s  C a r p a t h e n g e b i r g e s : Ga­
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liz ie n , U ngarn , SiebenbBrgen und das M ilitärgränzgebief. — Indem 
die einzelnen Provinzen sich derart fo lgen , hat der Verf; bei dem 
Beginne je d e r  einzelnen jen e  allgemeinen orographisch -  geognosti- 
schen Bemerkungen voransgeschickt, die gegenw ärtig  um so höheren 
W erth  erhalten , a ls  uns die Naturforschung täglich deutlicher lehrt, 
w ie innig Berg und W asser gegenseitig sich bedingen.

In der D arstellung der einzelnen Ortschaften mit M ineralquellen 
treffen w ir die vom Verf. au f dem Titel angedeuteten Rubriken je  
nach der E rheblichkeit der Quellen mehr oder minder ausführlich 
und m eistens auch critisch ausgeführt. Standen dem Verf. bei den 
besuchteren , daher auch mehr gekannten Curorten meistens m ehrere 
gute Monographien zu G ebote, so hat e r doch bei vielen nur mit 
g rösser Mühe die zerstreuten  literarischen Notizen sammeln können. 
W ir  schw er eine solche Arbeit s e y , möge der sachkundige L eser 
z. B. hinsichtlich der Q uellen U n g a r n s  und S i e b e n b ü r g e n s  er­
messen ; w ährend von einzelnen Curorten des ersteren  Landes recht 
brauchbare Monographien in neuester Z eit erschienen s in d , m angelt 
über die übrigen — eine ungeheure Anzahl — fast jed e  zuverlässige 
Nachweisung, und Prof. T o g n i o ,  der tüchtigste und tleissigstc, aber 
leider zugleich am w enigsten unterstützte Hydrograph U n g a r n s ,  
hat e rs t neuerlich in dieser W ochenschrift eine grosse Reihe von 
piis desideriis quoad hoc kundgegeben. S i e b e n b ü r g e n  a b e r , für 
dessen Quellen vor mehr als einem V ierteljahrhundert P a t a k i  so 
thätig gew esen is t ,  hat aus neuerer Z eit gar nichts O riginales im 
Gebiete der L itera tu r aufzuw eisen. D ieses glaubte Ref. erw ähnen zu 
sollen, um in dem billigen L eser der Schrift des emsigen Verf. Nach­
sicht zu begründen fiir jen e  V ersehen, w elche auch bei dem besten 
W illen  und hei w eit besseren V orarbeiten unverm eidlich sind. Mit 
v ieler Befriedigung aber w ird  man jen e  Abschnitte le s e n , in denen 
der Verf. durch ein genügendes Quellenstudium sich vorbereiten 
konnte. B ö h m e n s ,  M ä h r e n s ,  S c h l e s i e n » ,  S t e i e r m a r k »  und 
Ö s t e r r e i c h s  W ässe r gew ähren dafür zahlreiche Belege.

V ergleichen w ir K o c h ’s Schrift mit allen über denselben ausge­
dehnten Gegenstand bisher erschienenen , so w ird  ers t ihr w ahrer 
W erth  ersich tlich ; man gew ahrt nun deutlich , w ie viele k leinere 
und grössere Abhandlungen O s a n n ,  V e t t e r  und S i m o n ,  selbst 
in der neuesten Z eit, entgangen w aren, und in dieser Beziehung v e r- 
trittt auch diese Schrift unsere Quellen im Auslande w ü rd ig e r , als 
a lle  bei uns bis heute veröffentlichten W erk e  dieser Art.

Durch das dem Schlüsse se iner Arbeit beigegebene Alphabet hat 
der Verf. die Auffindung der einzelnen Quellen sehr erleichtert. Die 
A usstattung des W erkes ist sehr hübsch. S i g m u n d .

P r a c t .  A b h a n d l u n g  ü b e r  d i e  V e r e n g e r u n g  d e r  H a r n ­
r ö h r e  u n d  i h r e  H e i l u n g  o h n e  Ä t z m i t t e l ,  nebst einem 
Anhang über die U nzulässigkeit und Gefahr der A nwendung de» 
Ätzmittels. Von Johann K u g l e r ,  O perateur und A ugenarzt etc. 
W ien  bei B r a u m ü l l e r  und S e i d e l .  1843.

Der Verf., bereits vortheilhaft bekannt durch seine früheren literar. 
Leistungen, liefert uns aberm als eine Monographie über einen höchst 
wichtigen Zw eig der Chirurgie, w elche in Hinsicht ih rer w ahrhaft pract.

1843. Nr. »5. *
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Tendenz volle Anerkennung verdient. E r  löset die von ihm gestellte 
Aufgabe in drei Capiteln und einem Anhänge.

Das erste Capitel umfasst den anatom ischen T heil, ln welchem 
auf alle bei Operationen an der H arnröhre interessirenden Momente 
der D agenverhältnisse der Organe im M ittelfleische genau und mit 
Umsicht liingewiesen w ird.

Der pathologische Theil enthält sowohl die Symptomatologie, als 
auch alle zu einer sicheren Diagnose nothwendigen Puncte. Der Verf. 
trennt die S tricturen  in solche ohne bleibende organische Verände­
ru n g en , und in solche mit derartigen M etamorphosen; er ste llt die 
genaue Exploration der gesammten H arnröhre als das einzige essen­
tie lle  Mittel zur gründlichen Erkenntniss des Übels au f, und w arn t 
vor den Täuschungen, welche hei der Untersuchung mit der Mo- 
dellir-Bougie so leicht möglich sind, w orauf er zur genauen Beschrei­
bung seiner Untersuchungsmethode übergeht. Ätiologie und Progno­
stik  enthalten nichts w esentlich N eues; nu r führt e r einige Fälle von 
augebornen V erengerungen a n , w elche ihn zu der Ansicht hinleite­
te n , dass manche bei S tricturen  erscheinende Vorbildungen der P ro­
sta ta  und der Testikeln mehr contem poräre, aus derselben ersten Ur­
sache entstandene, als Folgeübel seyen.

Im therapeutischen Theil beschreibt e r seine Methode der Dila­
ta tion , w elche der Grundidee nach als Modification der Catheterisme 
force  e rsche in t, wobei jedoch die so sehr zu befürchtende Bahnung 
eines falschen W eges durch die Contraction des Instrum entenappa­
rates vermieden w ird . Von der practischen A nw endbarkeit dieser Me­
thode hat sich B erichterstatter in einigen Fällen  w eit gediehener V er­
engerungen selbst überzeugt. H ierauf folgt für Fälle , wo jedes andere 
H eilverfahren unzulässig ist, die Anempfehlung der Urethrotomie nach 
D r. K r i m e r ’s Angabe. Ein eigenes Capitel widmet der Verf. der Be- 
urtheilung der D u c am  p’schen Methode, die er als unsicher und höchst 
gefährlich erk lärt. Eben so schildert er im Kurzen mehrere in neuester 
Z eit vorgeschlagene H eilverfahrungsw eisen, w ie namentlich B e n i -  
q u e ’s complicirten Apparat als in der Praxis unausführbar.

Den Schluss bildet eine Reihe in teressan ter K rankengeschichten. 
Z w ei beigegebene Tafeln zeigen die verschiedenen Form en von S tri­
d o re n , so w ie K r i m e r ’s und des V erf Instrum ente, ferner ein ana­
tomisches Präparat der bei dem H arnröhren- und Seitenblasenschnitt 
betheiligten O rgane, vom Verf. selbst nach der N atur gezeichnet.

Die Ausstattung des Ganzen is t dem Inhalte anpassend.
P a t r u b a n ,



Medicinische Bibliographie vom J. 1843.
(Die h ier angeführten Schriften sind bei B r a u m ü l l c r  und S e i d e l  (Sparcasse- 

Gebäude) vorräth ig  oder können durch  dieselben baldigst bezogen w erden.)

C l i e v a l l i e r  (A .)  et B a r s e  Manuel pratigüe de l’appareit
de M arsh, ou Guide de Vexpert toxicologiste dans la recherche de 
Vantimoine et de l’arsenic, contenant un exposä de la nouvelle Me­
thode Reinsch applicable ä la recherche mädico-ltlgale de ces poi- 
sons. In  8. de 28 /'. P a r is , chez Lahe. (5 F r.)

D a n z e r  ( I > r .  A<1»11». 1C<1., pract. A rzt zu M arienbad), G e­
s c h i c h t e  v o n  M a r i e n b a d .  Gr. 8. (VI u. 106 S.) Prag  1842. 
L e ip z ig , bei Serig  in Comm.) Cart. (1 F l.)

— M a r i e n b a d ’s H e i l q u e l l e n .  Naturh. und therapeut. Gr. 8. 
(V III u. 143 S.) Ebendas. 1842. Geh. (1 F l. 30 kr.)

H i i n l y  ( H r .  C a r l ) ,  Die K r a n k h e i  t e n  u n d  M i s s b i l d u n ­
g e n  d e s  m e n s ch 1 i ch e n  A u g e s  und deren H eilung. Nach 
den hinterlassenen Papieren desselben, herausgegeben und mit 
Z usätzen versehen von Dr. E . A . W . H iinly, Prof. der H eilkunde 
an der Univ. zu Göttingen. 5. Lief. 4. (X V I u. S. 513—585 des
1. Th. u. S. 1—40 des 2. Th. nebst 1 lith, Abbildung.) B erlin , 
bei Au y. Hirschwald. Geh. (1 F l. 30 kr.)

H o r n  ( W i l l i . ,  der P h il . , Med. u. Chir. D r .,  königl. preuss. Re­
g ierungs- und Medic. R ath ), Z u r C h a r a c t e r i s i r u n g  d e r  
S t a d t  E r f u r t .  Ein med, statistischer Beitrag. Gr. 8. (X  und 
444 S.) E rfu r t. Geh. (3 F l.)

H a i n p f i n t t l l e r  ( l l r .  M .  .4. .  L andgerichts W undarzt zu Cassel), 
M a t  e r  ia  c h i r  u r  y  i c a. Die Lehre vom äusseren Gehrauche 
der gesammten H eilkörper. 1. Hft. Gr. 8. (S . 1—128.) Cassel, 
1842. Geh, (45 k r.)

i f l o s e r  ( U r .  A .,  pract. Arzt ln B erlin), Lehrbuch der G e s  ch  1 e ch  t s- 
k r a n k h e i t e n  d e s  W e i h e s ,  liehst einem A nhänge, enthal­
tend die Regeln für dieU ntersuchung der weiblichen Geschlechts- 
theile. Gr. 8. (XVIII u. 684 S.) Berlin, hei Hirschwald, Gell. (5 F l.)

M o u t o n n e t  ( K .  p e r e ) .  Notice sur la m o r v e  c h r b n i g u e  et  
l e  f a r c i n  d e s  c h e v a u x ,  et traite ment präservatif de ces deux  
maladies. In  8. d'une f. P a r is , chez l'auteur.

O p i t z  ( V .  «J. , königl. sächs. Sp. C.), Schutz gegen das E r k r a n ­
k e n  d e r  K a r t o f f e l n ,  bekannt unter dem Namen der trocke­
nen F ä u le , oder D arstellung der K ennzeichen, Ursachen und 
C haracterislik  derselben , so w ie des V erfahrens zu r Abwendung 
des Contagium seihst. 8. (16 S.) Grimma, hei Gebhardt. (30kr.)

l * r e c i s  liistorigue et observations sur les effets du rob antisyphilitique 
de B o y v e a u - L a f f e c t c u r .  In  8. de 9 f. Paris chez Trabit.

S y p l i i l i d o l o g i e ,  herausgegeben von F r. F. Hehrend. 5. Bd. l .H f t . 
(Bog. 1— 10 und 1 color. Tafel in 4.) Gr. 8. L e ip z ig , bei Holt­
mann. Geh. (57 k r.)

T l t o m s o n  (A . l ' \ ,  Med. D r.) , A Conspectus of the P h a r m a c o -  
p o e i a s  o f  the London, Edinburgh and Dublin Colleges of Physi­
cians ; beiny a practical Compendium of the M ateria medica and 
Pharmacy. 14. edit. containiny the new Frencli and American R e- 
inedies, and corrected und yreatly improved. 18. />. 227. London. 
Cloth, ( f  Sh. 6 D.)
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V  e r z e i e h n i s s  
der ln verschiedenen deutschen und fremden medicinischen 

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

S u m n i a r i  hm d e s  N e u e s t e n  u n d  W i s s e n s w i i  r d i s s l  en  
aus der ges. M edicin; herausgeg.von P rof.D r. E . H .  Kneschke. 1842. 
Nr. Gl—76.

Nr. 61. Thierfelder, Z w ei F älle  von Heilung der freien Bauch­
w assersuch t durch die Paracentese.

Nr. 64. F ied ler , A usgetragener Fölus und P o lypenb ildu rig in  
einer Gebärmutter.

Nr. 76. Thierfelder,  Beobachtungen und Bemerkungen über das 
W echselfieber.

M e d i c i  n i s c h e s  C o r r e s p o n d e n z b l a t t  b a i e r .  Ä r z t e .  
1842. Nr. 30—36.

Nr. 30. J . G. B üttel, Das W issensw ertheste  über die in neuester 
Z eit w ieder häufig vorgekommene H undswuth und W asserscheu 
(Schluss). — Ott, Pract. Randbemerkungen zu Siehert’s , Gerson'n 
und Milieu’s Abhandlungen im Bd. II. Hft. 2 des medic. A rgos, als 
B eitrag zur V ersöhnung der Parteien und zur V erbesserung der Heil­
kunst  (F orts.). — B ra u n ,  Nothw endigkeit eines R evaccinationsge- 
setzes und der Revision der früheren Impfverordnungen.

N r. 31. So lhrig ,  M ittheilungen über Revaccination. — Medirus, 
M erkw ürdiger Fall einer glücklich geheilten langw ierigen Dysphagie, 
mit Stuhlverhaltung. — K a rrer , Die Jodqnelle im Kempterwalde.

Nr. 32. . . R andglossen zu den Bemerkungen Med. Ass. Dr. 
W ibmer. — Über das M edicinalwesen im Königr. Baiern.

Nr. 33. Bied, Über Knochentuberkeln.
Nr. 34. Ott (Schluss). — Büchner, M ittheilungen aus der pract. 

H eilkunde.
Nr. 35. B raun , C ritische Bemerkungen über die In au g u ra l-A b - 

handlung „Quinam morbi epidemici etc.“ von W acker.
Nr. 36. Sprenyler, L itholrilie mit glücklichem Erfolge. — Reich, 

E inige Notizen über die M ineralquellen F ran k re ich s, deren Classifi­
cation und ärztl. Anwendung. — Büchner (Schluss).

R e v u e  nie d i e  ale. f r a n q  a i s e  e t  i t r a n y e r  e , par  C a y o t .
1842. Septembre.

S e p t e m b e r .  D erilliers ja » .,  U ber einige der Membrana ca- 
duca eigenlhümliche Krankheiten. — Payan, Pathologische Beobach­
tungen : Behandlung der V erbrennungen bei Kindern. Behandlung des 
eiternden Leistenbubo. — Renault, Fall v o n  nicht contagiösem Mol­
luscum des Hodensackes. — Baudelocque, Über die Knoten des Na- 
helstranges. — M ., Über die Membrana caduca. — Duparcque, Neues 
rationelles Verfahren fü r die Reposition des E llenbogens.

O ctoher, November und December 1S42, dann Jänner 1843 sind 
bereits pp. 588, 616 und 644 gelielert.

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

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


