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1.

Original -  Mittheilungen.
Eine Modification der Exstirpation des Augapfels 

nach Dr. S e r  re  in Montpellier.
M itgetheilt aus M ontpellier von Dr. Ignaz Gn l z .

D ie s e  Methode der Ausrottung des Bulbus hat zum Zw eck, 
auf die grösstmögliche E rhaltung der Bindehaut Rücksicht zu 
nehmen. E s wird nämlich, nachdem der Kranke passend gela
g e r t, die Gehülfen vertheilt sind, der Augapfel mit einem Ha
ken erfasst, die Conjunctiva v o r  ihrer Ü bergangsstelle zum 
Augenlide nebst den darunter liegenden Insertionen der gera
den Augenmuskeln mit einer krummen Schere um die ganze Peri
pherie des Augapfels lospräparirt, und hierauf durch einige kräf
tige und ausgiebige Scherenschnitte die übrigen den Bulbus z u 
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rückhaltenden Orbitalgebilde mit den etwaigen kranken Partien 
durchtrennt. Einspritzungen mit kaltem W asser bringen die Blu
tung zum Schw eigen; die erhaltenen Rudimente der Bindehaut 
werden einander genähert, oder auch nach Umständen durch ei
nige Hefte vereinigt und darüber die Augenlider zusammenge
zogen. E in einfacher Monoculus mit unterlegtem Charpiebau- 
schen macht den Verband aus.

Herr Dr. S e r  r e  hat bei diesem Verfahren die lobens- 
werthe Absicht, die frische W undhöhle, in welcher das die 
Operation bedingende Übel resid irte , in eine gew isser Massen 
doppelt subcutane um zugestaltcn, und den so nachtheiligen Z u
tritt der atmosphärischen Luft um so gew isser abzuhalten. — 
Ich g lau b e , dass man sich dieser Idee an der W iener Clinik 
seit mehr als 20 Jahren bewusst is t , seitdem man die schäd
liche Tamponade der Orbitalhöhle w eg liess, und auf eine g e 
naue Schliessung der Lider sorgfältig sah. Gewiss is t zu  dem 
noch, dass dieses Verfahren der Conjunctivaerhaltung — ohne
hin nur bei den Fällen des stärkeren Hervorragens des Bulbus, 
wo sie selbst verdickt und vergrössert w ird, ausführbar — je 
denfalls, besonders bei beigezogener Bindehautnath, die Opera
tion in die Länge zieht, und dem Kranken um so schmerzhafter 
macht.

Einige Beobachtungen über Insufficienz der Herz
klappen ohne krankhafte Beschaffenheit derselben.

Von Dr.  J a k s c l i ,  ordinirendem Arzte der Abtlieilung für Brust
kranke im allgem einen K rankenhause zu Prag.

( S c h l u s s . )

An die früher gelieferte schliesst sich eine andere Beob
achtung an der 69jährigen Taglöhnerin L. H , die mit allgemei
nem Hydrops auf die hierorts bestehende Abtheilung für Brust
kranke aufgenommen wurde. Die Percussion ergab in der H erz
gegend einen dumpfen Schall von der 4. Rippe 2 Zoll nach ab
wärts und 4 —5 Zoll in die Quere; der Herzimpuls w ar im Um
fange von 2 Zoll hebend und in noch weit grösserem Umfange 
erschütternd. Über dem linken Ventrikel war g leichzeitig  mit



der Systole ein gedehntes und starkes Geräusch, der 2. Ton 
der Pulmonalarterie sehr verstärkt zu  hören. Der Radialpuls 
war klein und h a rt, dem starken Herzimpulse keineswegs ent
sprechend. Überdiess fand sich allgemeine H autw assersucht, 
Ascites und Flüssigkeit im linken Thorax vor; die Dämpfung 
des Percussionsschalles reichte daselbst rückwärts bis zum W in
kel des Schulterblattes und eben so hoch in der linken Seiten
gegend. Das Herz w ar dabei nicht verschoben.

Die Untersuchung der Lunge ergab ausgebreiteten Catarrh 
Und Ödem, welchem letzteren der Kranke erlag. Bei der S e- 
ction fand sich der linke Ventrikel in seinen W andungen bedeu
tend verdickt, und seine Höhle beiläufig noch einmal so weit, 
als gewöhnlich; dessgleichen waren die W andungen des erwei
terten rechten Ventrikels rigider und dicker, der linke Vorhof 
war sehr erw eitert, eben so die Lungenarterie, deren W an
dungen so dick, wie die der Aorta waren. Die sehnigen Fäden der 
sonst normalen Mitralklappe erschienen sehr schlaff, dessgleichen 
der Klappenrand, der sich leicht umstülpen liess. Ohne Zw ei
fel ist auch in diesem Falle die M itralklappe für den bedeutend 
erweiterten Ventrikel zum Schliesscn nicht hinreichend gewesen.

E ine hieher gehörige Beobachtung an  d e r  3 z i p f l i g e n  
K l a p p e  machte ich an der 65j. Invalidenswitwe A. P., die seit 
10 Jahren an Kurzathmigkeit in Folge von Lungencmphysem 
gelitten hatte. Mit le tz terer Krankheit und consecutiver Bauch- 
und Hautwassersucht wurde sie auf die Abtheilung für Brust
kranke aufgenommen, die Percussion ergab in der Herzgegend 
Dämpfung des Schalles gegen 3 Zoll in die Quere, die Töne 
über dem linken Ventrikel und der Aorta waren schwach und 
dumpf; über dem rechten Ventrikel hörte man im ersten Moment 
ein gedehntes R auschen, im zweiten Moment einen guten Ton. 
Die Pulsation der Jugularvenen war ausgezeichnet, theils 
g l e i c h z e i t i g  mi t ,  theils aber auch au  s s e r  der Systole des 
Herzens wahrnehmbar. Der Puls klein und h art, die Cyanose 
und Dyspnoe ungewöhnlich stark. Bei der Section fand sich das 
rechte H erz in seinen W andungen verdickt und seine Höhle 
sehr weit, so dass die Kleinheit der 3zipfligen Klappe dagegen 
gew altig abstach. Der rechte Vorhof war erweitert und in sei
nen W andungen verdickt, die einmündenden Venenstämme sehr
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ausgedehnt, die linke Herzkammer war enger als gewöhnlich, 
die M itralklappe g u t, dessgleichen die Aorta und ihre Klappen.

E p i c r i s i s .  Das lange bestehende Lungenemphysem war 
Ursache der Hypertrophie und Erw eiterung des rechten H er
zen s, welche letztere nach und nach so zunahm, dass die Vor
hofsklappe zum Schliesscn unzulänglich wurde. E s sprach für 
diese Insuificienz insbesondere die Pulsation der Jugularvenen, 
gleichzeitig  mit der Systole des H erzens, die starke Ausdeh
nung des rechten Vorhofes und der einmündenden Venenstämme 
und das während des Lebens über dem rechten Ventrikel im I . 
Momente gehörte R auschen , das wohl nur durcli das Eindrin
gen des aus dem rechten Ventrikel durch die nicht schliessende 
Vorhofsklappe zurückgedrängten Blutstrahles in die im Vor
hofe befindliche Blutmasse erzeugt wurde.

Insuificienz der Äortaklappen mit normaler Beschaffenheit, 
derselben in Folge einer aneurysmatischen Erw eiterung der 
Aorta in der Gegend der Klappen dürfte wohl zu den grössten 
Seltenheiten gehören ; denn es nehmen in derlei Fällen auch die 
halbmondförmigen Klappen an der Erw eiterung Theil, d. h. sie 
werden breiter und län g er, und bleiben auf diese W eise suffi- 
cient, wenn auch die Aorta um die Hälfte, oder wie ich es vor 
Kurzem an der Lungenarterie einer stark scoliotischen Frau be
obachtete , um das Doppelte in ihrem Lumen erweitert ist.

Bemerkungen über die Heilwirkungen der versende
ten Franzensbader Mineralwässer.

Von Prof. Dr. O p p o l z e r  in Prag.

(S c h 1 u s s.)

Die S a l z q u e l l e ,  als ein vortreffliches, kühlend auflösen
des, mildes M ineralwasser gekannt und geschätz t, und in man
cherlei chronischen Krankheiten, besonders solchen, denen Sto
ckungen im Pfortadersysteme zu Grunde lieg en , vielfach ange
wendet, fand ich besonders wirksam bei Hämorrhoiden und Arthri
tis zarter hysterischer Frauen und nervöser M änner mit M igräne.

Sie wird selbst bei sehr empfindlichen Verdauungsorganen 
gu t vertragen. Ferner sah ich ausgezeichnete W irkungen der
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versendeten Salzquelle bei chronischen Leiden der Schleimhaut 
der Respirationsorgane.

Vorliegender Fall ist einer von den vielen Belegen, den 
mir meine Erfahrung für die Richtigkeit der so eben ausgespro
chenen Behauptung geliefert.

N. N ., eine Frau von 60 Jahren, schwächlich gebaut, von 
nervöser Constitution, leidet seit mehr als 20 Jahren an Gicht 
und Hämorrhoiden. Vor 4 Jahren stellte sich ein Lungencatarrh 
ein, der trotz der zwcckmässigsten Behandlung chronisch wurde, 
und im vorigen W inter eine sehr bedenkliche Gestalt annahm. 
Der Auswurf wurde häutig und citerförm ig, Schwäche und Ab
magerung nahmen überhand, die Nächte wurden grösstentheils, 
des anstrengenden Hustens halber, schlaflos zugebrach t, und 
auch die Verdauung war von Tag zu Tag schlechter.

Die physicalische Untersuchung der Brust ergab die Z ei
chen eines Catarrhs. Der Gebrauch des Selterw assers brachte 
keine Besserung. Vorigen Sommer nahm diese Frau auf mein 
Anrathen zur Salzquelle in Verbindung mit Molken ihre Z u 
flucht, und zwar, da besondere Verhältnisse ihr eine Reise un
möglich machten, wurde das W asser zu  Hause getrunken. Nach 
2monatlichem Gebrauche desselben in steigender Gabe hatten 
Husten und Auswurf bedeutend nachgelassen, die Verdauung 
besserte s ich , die Kräfte nahmen z u , das Aussehen wurde gut, 
so dass Pat. versicherte, sich seit vielen Jahren nicht so wohl 
gefühlt zu haben.

Die W i e s e n q u e l l e ,  mit deren vortrefflichen Eigenschaf
ten uns erst die neueste Z eit bekannt gemacht h a t, verdient 
unstreitig den ausgezeichnetsten auflösenden Heilquellen an die 
Seite gestellt zu werden. Die meiste Ähnlichkeit in ihrer che
mischen Zusammensetzung und ihren W irkungen bietet sic of
fenbar mit dem M arienbader Kreuzbrunnen dar.

Von der Heilkräftigkeit dieses M ineralwassers — auch des 
versendeten — in inveterirten Unterleibskrankheiten, liefert 
folgender Fall einen sprechenden Beweis.

N. N ., ein kräftiger Mann von 46 Jah ren , venöser Con
stitution , lag  im Sommer 1840 durch mehrere Wochen an einer 
fieberhaften Krankheit darnieder, die von seinem Arzte für ein 
Gallenticber erklärt und als solches behandelt wurde,



762
In dei- Genesungsperiode entwickelte sich ein Hang zum 

Trübsinn nebst einem Mangel an Entschlossenheit und W illens
kraft. Dieser Zustand, der von Tag zu  Tag sich steigerte, er
regte die Besorgnisse seiner Familie.

Zugleich stellte sich eine habituelle Stuhlverstopfung von 
solcher Hartnäckigkeit ein , dass die kräftigsten drastischen Ab
führmittel nur vorübergehende E rleichterung gewährten.

Nach mehf monatlicher fruchtloser ärztlicher Behandlung 
suchte Patient bei mir Hülfe.

Bei der Untersuchung ergab sich eine bedeutende V ergrös- 
serung der Leber nebst einer geringen Hypertrophie des rech
ten Herzens. Von functioneilen Störungen waren, ausser den 
bereits erw ähnten, keine vorhanden. Auf mein Anrathen ge
brauchte er — zu  Hause — da gew isse Verhältnisse eine län
gere Entfernung von seiner Hcimath unthunlich machten —  die 
W i e s e n q u e l l e .  Der Erfolg liess nichts zu  wünschen übrig. 
W as die stärksten Purgirm ittel nicht vermochten, das bewirkte 
der Gebrauch dieses sanften Aullösungsmittels.

Der Stuhl wurde nach und nach regelm ässig, sein Gemüth 
erlangte zu r grössten Freude seiner Familie seine gewohnte 
Heiterkeit, und seine frühere Energie kehrte wieder.

Beiträge zur Diagnostik dunkler Krankheitszustände.
M itgetheilt von Dr. H. B e e r ,  k. k. Polizei-B ezirksarzt in W ien.

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

VII. A r t h r i t i s  — V e r k n ö c h e r u n g  d e r  P l e u r a ,  d e r  
A o r t a ,  d e r  M i l z c a p s e l  — T u b e r c u l o s i s  d e r  N i e r e n .

J. M . , 26 Jahre a l t , verabschiedeter S o ldat, über
stand als Kind die Blattern und ward während seines K riegs
dienstes mehreremal durch Schuss- und Stichwunden verletzt; 
auch ergab sich derselbe öfter dem  G e n ü s s e  d e s  B r a n n t 
w e i n e s .  E r  kam am 20. M ärz 1840 in das Spital, und klagte 
über bedeutende erst seit zwei Tagen bestehende reissende 
Schmerzen im linken Fusse und beiden Händen. Die Bewegung 
der Extremitäten ist dieser Schmerzen wegen gehemmt. Der 
Kopf ist fre i, die Sclerotica und das Gesicht gelblich gefärbt ,



der Durst g ro ss , bei tieferem Einathmen entstehen Husten und 
stechender Schmerz auf der Brust, der Bauch ist gespannt, 
jedoch schm erzlos, die Lendengegend schmerzhaft und es er
streckt sich dieser Schmerz längs des rechten F usses; der 
linke Fuss ist am Tarsus angeschw ollen, der rechte im höch
sten Grade empfindlich. Bis zum 13. d. M. dauerten die Schmer
le n  mit kurzen Unterbrechungen fort; an diesem Tage zeigte 
sich eine Hydroa an beiden Lippen, die Augen g län z ten , ein 
häufiger, trockener, erschütternder Husten vermehrten die 
ohnehin wüthcnden Schmerzen im F u sse , jede Bewegung war 
verhindert. Am 17. stellte sich leichtes Zittern der Extrem itä
ten , N asenbluten, am 20. D iarrhoe, am 22. grosse Schmerzen 
im linken Schulterblatte und im Knie e in , am 1. April, nach
dem die Schmerzen bedeutend und fast plötzlich a b g e n o m 
m e n ,  stellte sich eine deutliche Fluctuation im linken Kniege
lenke ein, und am 5. traten, unter abermaliger Zunahm eder Knie
gelenkschmerzen, nächtliche Delirien ein, die Respiration wurde 
beschleunigt, der linke Arm, so wie der linke Fuss war gelähmt, 
die Zunge ro th , trocken, die Sprache lallend und an demselben 
Tage trat unversehens der Tod ein.

Die L e i c h e n ö f f n u n g  ergab ein reichliches jauchiges 
Exsudat in der linken Kniegelenkskapsel; die Schädelknochen 
waren sehr compact, die inneren Hirnhäute sehr verdickt, getrübt, 
mit vielem grauen Serum erfüllt und blutleer. Die Gehirnsub
stanz weich, blass und blutleer, in den etwas erweiterten Sei
tenkammern, deren Auskleidung sehr zähe war, fand sich etwas 
hellbräunliches Serum , und die grossen Adergellechte mit vie
len erbsengrossen Bläschen besetzt. Der Schädelgrund enthält 
eine Unze röthliches Serum ; die rechte Lunge ist in ihrem 
ganzen Umfange angeheftet, b leigrau , dicht, b lo t- und luft
lee r, die linke freie Lunge ödematös, das Brustfell auf der lin
ken Zwerchfellsseite in h an f-b is  erbsengrosse, weisse, knorp
lige M assen verwandelt, das blasse ins livide spielende, schlaffe 
Herz enthält viel Fibrin und ist mit F ett b ese tz t, die innere 
Fläche der A o r t a  von dünnen Knorpelblättchen durchzogen, 
die blutreiche Leber mürbe, Netz und Gekröse sehr fe tt, die 
M i l z k a p s e l  grösstentheis knorplig, die grosse und braun- 
rothe M ilz trocken, hart anzufühlen, dicht und blutleer. Die
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N i e r e n  hart, derb, verschrumpft, blutleer und, sowie ihre Cor- 
ticalaubsfanz , mit vielen kleinen T u b e r k e l n  besetzt.

2.
Auszüge aus in- untl ausländischen Zeit

schriften und fremden Werken.
Taschenförmige Erweiterungen der Gallenblase.

Von B o u i s s o u .

E in 64 Jahre alter M ann, biliösen Tem peram entes, vorher stets 
gesund, bekam in Folge von Geinüthsbewegungen einen Icterus, w el
cher zw ar langsam sich en tw ick e lte , aber endlich einen sehr hohen 
Grad erreichte. Nach einiger Z eit entstand eine Geschwulst in der 
Gegend der G allenblase, die dunkle F luctuation wahrnehmen liess. 
D er K ranke zehrte immer mehr a b , ohne dass die verschiedenen in 
Anwendung gezogenen M ittel seinen Z ustand bessern konn ten ; er 
verfiel endlich in  den höchsten Grad von Marasmus, konnte kein Nah
rungsm itte l, Milch ausgenom m en, gem essen ; le tz tere  machte zwei 
Monate lang vor seinem Tode seine einzige N ahrung aus. Bei der 
Autopsie fand man eine voluminöse L eber und an deren unterer F lä 
che drei G eschw ülste , wovon die bedeutendste von der Gallenblase, 
die zw ei ändern aber von mit der letzteren communicirenden Taschen 
gebildet w aren. E s fand sich kein Concrement in diesen Taschen. Die 
Gallenblase enthielt eine grosse Menge g rü n e r , concentrirter G alle; 
die Schleimhaut w ar an einigen S tellen u lcerirt. Die zw ei Öffnungen, 
durch w elche die Communication der Nebentaschen mit der Gallen
blase bestand, w aren  bloss von der Schleimhaut g eb ild e t; die äussere 
Umhüllungsmembrane w ar ausgedehnt, verdickt und bildete die W ände 
beider Cysten. D er D ucl. cysticus und hepaticus w aren ungemein aus
gedehnt; das obere Ende des D. choledochui w ar sehr erw eitert und 
enthielt eine an mehreren Punclen der innern Fläche adhärirende 
fettige M aterie. Der übrige Theil des Canals w ar sehr verengert, j a  
beinahe obliterirt. Die V erdauungsorgane w aren normal. (Journal de 
medecine pratique de Montpellier. 1843. Fevrier.) K a  n k a.
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Über die Einwirkung des Alcoliols und des Äthers 
auf deu thierischen Organismus.

( S c h l u s s . )

W as das Verhalten des Ä t h e r s  zu thierischen Stoffen betrifft, 
so w eiss man längst, dass eine Auflösung von E iw eiss in W asser 
und Milch nach längerem Schütteln mit Äther gallertartige Substan
zen ausscheidet, deren chemische Eigenschaften jedoch noch nicht 
hinlänglich bekannt sind, ferner dass der Äther das Albumin des Blut
serum s nicht sichtbar verändert, und dass er den Leim nicht auflöset, 
wohl aber die Fette n. dgl. V ergleicht man hiermit das V erhalten des, 
Mageninhaltes eines Thieres zum Ä th e r, so findet man ein ähnliches 
R e su lta t, so w eit sich dieses nämlich bei einem solchen Gemenge 
erm itteln lässt. Dasselbe beobachtet man auch , w enn einem Thiere 
Äther in den Magen gespritzt w ird . Legt man ein Stück Epiderm is in 
Äther, oder rüh rt man Epithelium zellen mit Ä lber zusammen, so w e r
den die le tz teren  eben so w enig wrie ersteres verändert; sie w er
den w eder aufgelöst, noch schrumpfen sie zusammen , und es folgt 
d a rau s , dass der Äther auf diese H äute wahrscheinlich keine chemi
sche E inw irkung  habe und ihnen kein W asser entziehe. Der Äther 
erzeugt ferner, w ie bekannt, au f der Haut durch V erdünstung K älte; 
bei andauernder E inw irkung  a b e r , oder bei gehinderter V erdünstung 
desselben entsteht nach und nach das Gefühl von Belebung, W ärm e 
und B rennen ; die Epiderm is bleibt dabei unverändert. Nimmt man 
Äther in den Mund, so tvird das Epilhelium zw ar auch nicht sichtbar 
verändert; sehr rasch aber und viel schneller, als von der H aut aus, 
entsteht das Gefühl von B rennen, und es kann darauf eine verm ehrte 
Abstossung des E pithelium , ja  selbst E ntzündung folgen. Diess hängt 
h ie r , w ie beim A lcohol, davon a b , dass das Epithelium den Äther 
le ich ter hindurchlässt. Noch schneller entstehen diese Erscheinungen 
im A uge, und am frühesten in W unden bei blossgelegten Nerven. — 
Aus den mit d ieser F lüssigkeit an Thieren angestellten Experim enten 
geht Folgendes hervo r: D er Äther nimmt nach der Menge der in dem 
Magen vorhandenen F lüssigkeit einen gasförmigen Z ustand a n , und 
löst sich in derselben auf. W enn Gasarten vorhanden s in d , so ver
dampft er d a rin , und dehnt diese nach der Tension se iner Dämpfe 
s ta rk  aus. Der Ä ther durchdringt ebenfalls die Häute des Magens und 
D arm es, und w ird  theils daselbst von den Gefässen aufgenommen, 
theils dringt er durch die M uskelhaut und den Peritonäaliiberzug des 
Darmcanales und die B auchhöhle, w o er durch den Geruch sehr leicht 
zu erkennen is t. D er Ä ther bew irkt keine w ahrnehm bare chemische 
Z ersetzung  der G ew ebe, ru ft jedoch eine lebhafte E ntzündung des 
Magens und der Gedärme herv o r, m it w elcher die s tarke  A bstossung
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des Epithelium und das Aufquellen der Zellen desselben durch den 
verm ehrten Säfteandrang innig zusammenhängt. Die im Darmcanale 
Vorgefundene S tructurveränderung  is t daher nicht die Folge einer 
chemischen E inw irkung des Ä thers, sondern durch die Heaction des 
Organismus hervorgerufen. In grossen Dosen angew endet ru ft der 
Äther fast augenblicklich die heftigsten allgemeinen Erscheinungen 
hervor, die in so ku rzer Z eit nur auf sympathischem W ege vom D arin- 
canal aus enstehen können. (Med. Zeitung von dem V ereine für Heil
kunde in Preussen. 1843. Nr. 21.) N a d e r

Einige Fälle von Milzbrand an Menschen, nebst Be
merkungen über die Contagiosität und Behandlung 

desselben.
Von Dr.  M e y e r  zu C reutzburg.

Als im Sommer 1841 zu S. unter dem Hindvieh und den Schafen 
der M ilzbrand herrsch te , bekamen drei bis dahin gesunde M änner, 
die am 3. Ju li ein eben gefallenes Rind abgeledert und mit ihren Fa
milien m ehrere Stücke Fleisch davon verzehrt h a tten , M ilzbrandcar- 
bunkeln an den Vorderarm en. E rs t am 13. Ju li sah Verf. zw ei dieser 
K ranken (der dritte w ar mit der R indshaut nach Polen gegangen und 
daselbst erkrankt) und fand die Arme blauroth gefä rb t, sehr ange
schw ollen , heiss und überaus schmerzhaft. Die Schmerzen erstreck
ten sich von den Fingerspitzen bis zur Schulter und B rust, und folg
ten dem V erlaufe der grossen  Nervenstämme. Die Carbunkelu bilde
ten au f den V orderarm en g ro sse , craterform ige und Jauche abson
dernde G eschw üre, die ringsum her von v ie le n , theils schon geplatz
ten , theils noch geschlossenen Brandblasen umgeben w aren. Bei dem 
E inen der K ranken w ar überdiess noch an der Brust und am H alse 
eine w eit verbreitete Geschwulst sichtbar, die, braunroth gefärbt, sich 
beim A nrühren z itte rn d , w ie G allerte bew egte, und den F ingerein
druck nicht zurückbehielt. D er Pu ls w ar k le in , kaum zählbar, die 
Respiration kurz  , schnell und än g stlich ; O hren , Nase , Lippen und 
die schiefergraue Zunge k a l t ,  das B ew usstseyn frei. Die Prognose 
w ar natürlich  sehr ungünstig. U ngeachtet a lle r angew endeten Mittel 
schritt der Brand immer vorw ärts und die K ranken erlagen unter De
lirien  der eine am 14., der zw eite am 15. Ju li. — Die Anschwellung, 
die bei dem einen am Halse und der B rust sich vorfand, verbarg  eine 
’/ ,  — 1 Z o ll hohe Schichte gelber S ü lze ; alle Hautvenen, die sich be
sonders deutlich an den Armen zeigten, w aren mit schw arzem , dick
flüssigem , tlieerartigem Blute angefü llt; der Unterleib trommelartig 
aufgetrieben , die E xtrem itäten , besonders die o b e rn , sehr ange
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schwollen , aber biegsam , die kohlschwarz gefärbten Carbunkeln tief 
eingesunken. Die w eitere Seotion w urde nicht gestattet. — Durch 
Eröffnung m ehrerer am Milzbrand gefallenen Schafe bekam am 13. Ju li 
ein Schäfer in demselben Orte einen Cärbunkel von der Grösse eines 
V iergroschenstückcs am V orderarm e, und am 21. Ju li auch sein 
Knecht einen Cärbunkel am rechten Daumen. Durch zeitige V erab
reichung eines B rechm ittels, und alsdann von China mit H a l l e r 
scher Säure und örtlicher Anwendung von Kali causticum  und später 
einer die E iterung befördernden Salbe w urden beide w ieder herge
stellt. M ehrere arme Leute hatten von dem Fleische der gefallenen 
Schafe gegessen , ohne dass nachtheilige Folgen entstanden w aren . 
Ende Ju li brach diese Seuche auch unter den Pferden in W . aus, und 
befiel im Ganzen 10 Stück. W ährend die Binder daselbst gänzlich ver
schont b lieben , erkrankten  und fielen auch m ehrere Schweine und 
H unde, welche von dem Aderlassblute der kranken und der frischen 
Leichen der gefallenen Pferde gefressen batten. Auch drei Menschen 
w urden daselbst vom M ilzbrände ergriffen und m erkw ürdiger W eise  
ein je d e r  von einer ändern der drei Thierarten angesteckt. D er erste, 
ein 45jähr. Mann, hatte seine Füsse mit dem noch warmen Blute eines 
gefallenen Pferdes besudelt und nicht gere in iget, und bekam einige 
Tage darnach einen tbalerg rossen , mit Brandblasen umgebenen Car- 
bunkel am linken U nterschenkel. D er z w e i t e  K ranke w ar ein zw ei
jäh riges K ind, das von einem am M ilzbrand erkrankten  im Gesichte 
beleckt worden w ar. Die linke Gesichtshälfte und die H alsdrüsen 
derselben Seite schwollen ungemein an und w urden s te in h a rt, und 
in der Mitte der W ange sass ein mehr als th a le rg ro sse r, von Brand
blasen umgebener Cärbunkel. Beide Kranke genasen bei der Anwen
dung stärkender und antiseptischer Mittel vollkommen. Die d r i t t e  An
steckung geschah an einer 73jähr. F rau , die sich als renom mirte Vieh
arztin  viel mit einem am Milzbrände erkrankten  und gefallenen 
Schweine zu thun gemacht hatte. Sie bekam eine grosse Anthraxbeule 
auf der rechten W ange von der bekannten Form  und Beschaffenheit. 
Nach 8 Tagen w aren die W ange, die Ohr- und U nterkieferdrüse ausser
ordentlich angeschw ollen; die wohl um das V ierfache ihres norm alen 
Volums vergrösserle  U nterlippe, das Zahnfleisch und die Zunge w a
ren b lanschw arz, die Augen matt und s t ie r , das übrige Gesicht asch
farben , die Pulse k le in , lee r und sch n e ll, die Haut trocken und die 
Extrem itäten kalt, die Respiration erschw ert, der Athem übelriechend. 
Die Pat. klagte über reissende K opfschm erzen, Schw ierigkeit zu 
sch lingen , Angst und grosse Schwäche. Nicht mehr auf die Rettung 
der Kranken hoffend, verordnele V e rf ., um doch etw as zu thun , die 
G eschwulst mit d icker Bierhefe fortw ährend zu be legen , und gab in
nerlich ein /«/'. rad. Angelicae mit Salzsäure nebst F leischbrühe und 
rothen W ein . W id er E rw arten  besserte sich die K ran k e , das Bran
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dige w urde begränzt und losgeslosscn und am 15. Sept. w ar sie schon 
als R econvalescentin zu betrachten. — Durch die vorstehenden F älle 
und die M iltheilungen anderer Ärzte über denselben Gegenstand ist 
Verf. im S tande, folgende Daten über den M ilzbrand und seine Con- 
tagiosität aufzustellen: 1. Die Menschen w erden nur dann vom Milz
brände angesteckt, wenn sie m it den am M ilzbrände erkrankten Thie- 
ren  oder mit ihren frischen Leichen und deren einzelnen Theilen in 
genaue B erührung kommen j der Genuss des gekochten Fleisches sol
cher Thiere bew irk t beim Menschen niem als den echten Milzbrand - 
carbunkel. 8. Das im Rindviehe entw ickelte M ilzbrandgift scheint am 
intensivsten auf den menschlichen Organismus einzuw irken. Das von 
Schafen, Hunden und Pferden au f Menschen übertragene Gift rie f nie 
ein so heftiges und rapides Leiden und namentlich kein  so stark  aus
geprägtes F ieb e r , und daher auch keine so grosse Erschöpfung der 
L ebenskraft h e rv o r , als die unter ähnlichen Umständen durch Rind
vieh bew irkte Ansteckung. — 3. D er menschliche K örper hat keine 
so grosse Em pfänglichkeit für das M ilzbrandgift, als man gewöhnlich 
g lau b t, indem viele M enschen, die mit der W artung  der kranken 
Thiere und der A bhäutung, U ntersuchung und V ergrabung der Cada- 
ver beschäftigt w a re n , nicht die mindeste Störung ih rer Gesundheit 
erlitten . — 4. Das Anthraxgift w ird  nicht von Menschen auf Menschen 
übertragen. — 5. Die gelbe Sülze und die theerartige Beschaffenheit 
des Blutes schein t, w ie  bei den am M ilzbrände gestorbenen Thieren, 
auch bei den aul gleiche W eise  umgekommenen Menschen constant zu 
seyn. — 6. W as die Therapie betrifft, so is t das Scarificiren der 
B randpuste lund  die von K ü c h l e r  so sehr gelobte Excision nicht 
durchaus nothwendig. Die A nwendung von K ali causticum  als Ä tz
m itte l, dann w arm er, bald bloss erw eichender, bald aus arom ati
schen K räutern und China- oder E ichenrinde bestehender und später
hin reizender und die E iterung  befördernder Ü berschläge erw ies sich 
zu r H eilung des örtlichen Leidens nützlich und .ausreichend. Innerlich 
w urde in der Regel anfänglich ein starkes Brechmittel und dann China 
mit M ineralsäuren und abw echselnd erregende Mittel, w ie z. B. Cam- 
pher und Angelica gereicht. Nebstbei kräftige K ost, kühlende, mit 
Ptlanzensäuren versetzte G etränke. W enn  jedoch das Gift ganz kurz 
nach dem Entstehen der Pustel, G eschw ulst und Brand des betreffen
den K örpertheils und typhöses F ieber hervo rru ft, ist alle Hülfe ver
geblich. (R ü g  t’s Magazin für die ges. H eilkunde. 1843. 61. Bd. l.H f t .)

N a d e r.
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Plumbum aceticum gegen Cholera sporadica.
Von Dr. T r e u  m a n n  in  F reienw alde.

T. fand in dem Plumb. acetic. mit S trychn .pur. verbunden, ein 
M ittel, w elches in der Cholera sporadica das E rbrechen augenblick
lich beseitigte und die Genesung herbeiführte, obgleich ers t 48 Stun
den nachher die U rinabsonderung w ieder in Gang kam. — Nicht min
der rühm t Dr. S t e i n b e c k  in B randenburg in derselben Krankheit 
das Plumbum acetic. mit Tannin, pur. in Solution gereicht. E r  betrach
tet diese V erbindung in den F ä lle n , wo eine beginnende oder fort
gesetzte E rw eichung der Schleimhaut des Darm canales das W esen 
ausm acht, als das souveraine Mittel. (E bendaher.) H i c k e l .

Zur Behandlung der Eclampsie bei Wöchnerinnen.
Von Dr.  H i l l  e r ,  Kreisphysicus.

V or allen Dingen is t 1. ein k r ä f t i g e r  A d e r l a s s  unerläss
lic h , d e r ,  w ie überhaupt in d ieser K rankheit, dem Augenscheine 
nach durch F ü lle  und H ärte des P u lse s , Klopfen der Carotiden und 
Eingenommenheit des Kopfes in d ic ir t , im Laufe der K rankheit, trotz 
der bereits vorangegangenen , oft nicht unbedeutenden B lutverluste 
bei der Entbindung, selbst w iederholt w erden m u ss , w enn die W ie 
derkehr und H eftigkeit der Convulsionen , die Eingenom menheit des 
Kopfes, die F ülle  und H ärte des Pulses die Fortdauer einer relativen 
Plethora andeuten. (D ie Zahl der A derlässe konnte nach H.’s E rfah
rungen bei der gleichzeitigen Anwendung des Acid. borussic. und bei 
E rregung  einer kräftigen D arm secretion durch Calomel namhaft be
schränkt w erden, und er hat deren nicht über zw ei bedurft.) — 2. B l u t 
e g e l  an den Kopf in gehöriger Q uantitä t, und daher n u r einm al, 
gleich nach dem ersten  A derlass angew andt, geben ein recht w ün- 
schensw erthes U nterstützungsm ittel ab. E r  lässt gew öhnlich 20 bis 30 
E gel setzen, um der zeitraubenden W iederholung überhoben zu seyn. 
D ie sehr reichliche N achblutung w erde nicht beschränkt, so lange 
überhaupt Blutentziehungen noch indicirt sind. — 3. C a l o m e l  in 
grossen Gaben is t desto d reister und zuversichtlicher ohne Besorgniss 
übler N ebenw irkung zu g eb en , je  zuverlässiger und entschiedener 
grosse und öfters w iederholte Dosen die D arm secretion kräftig  bethä- 
tigen. H. bedurfte 3 — 4 Dosen zu 10 Gran mit Z ucker abgerieben , 
innerhalb 4 bis 6 Stunden gereicht, zur E rreichung  w ässeriger Stühle. 
— 4 . C l y s t i e r e ,  eröffnende, bew ährten sich H. a lse in  nicht zu ver
nachlässigendes Beförderungsm ittel. E ine nachtheilige E inw irkung  
d ie se r, in der R egel aus lauem B ieressig und Kochsalze bereiteten
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C lystiere auf das Gebärorgan hat H. nie beobachtet; vielm ehr haben 
dieselben unstreitig  zur Rückbildung des m eist sehr hoch stehenden 
U te ru s , so w ie zur Ableitung der Reizung desselben nach dein min
der sensib len  Rectum h in , entschieden beigetragen. — 5. S i n a p i s -  
m e n ,  am besten durch in eine A uflösung des Senföhles in Alcohol 
getränk te  Läppchen, an die innere Seite der Schenkel, die W aden nnd 
Fusssohlen, schnell aufeinanderfolgend und öfters w iederholt applicirt.

Z u r directen Besänftigung der aufgeregten Gehirn- und allgem ei
nen X ervenlhätigkeit dient i .  die B 1 a u s ä u r e, das Hauptmittel in der 
congestiven Periode der Krankheit. Man gebe sie k rä ftig , zu % —3/ 4 
bis 1 Tropfen, und nicht nach vorgängiger Bestimmung der Dosen 
und der Zeiträum e ihrer D arreichung , sondern nach den jedesm ali
gen Umständen. D er gleichzeitig die Aufregung der Circulation mäch
tig beschränkenden W irkung  dieses hero ischen , krampfstillenden 
Mittels, im V ereine mit der W irkung  der Calomelsliihle und derB ln t- 
entzieliungen , schreibt H. es hauptsächlich z u , dass es gelingt, 
noch zeitlich genug den congestiven Z ustand vorüber zu führen, um 
den nun in der Regel noch fortdauernden Krampfanfällen 2. durch 
M o s c h u s  entgegen zu w irk en , ohne eine Blutcongestion entstehen 
zu lassen. Sobald nämlich die Indication zu Blutentziehungen , Calo- 
mel -  Uaxanzen und B lausäure durch Collapsns des früher meist auf
gedunsenen G esichtes, Abnahme der excessiven K örperw ärm e, na
mentlich des Brennens im Kopfe, durch grössere allgemeine Ruhe, 
durch Sinken und W eicherw erden des Pulses als beseitigt documentirt 
ist, bleibt das k räftigste und nun entschieden w irkende kram pfstillende 
Mittel der Moschus. Der Übergang zu demselben sey  nicht plötzlich, 
nicht zu g re l l ;  leichten Aufregungen des Blutes durch die ersten Do
sen (1 — 2 Gr.) begegnet H. durch in tercurren te  Dosen des Acidum  
liydrocyanic. Gar bald gibt sich die heilsame W irkung  des Moschus 
dann durch Schw ächer- und Seltenerw erden der Krampfanfälle, grös
sere Ruhe in den Zwischenzeiten , N eigung zum Schlafe , Dunsten 
der Hanf, bei w ellenförm ig sich hebendem Pulse zu erkennen, welche 
Symptome allm älig einen anhaltenden Schlaf, reichlichen allgemeinen 
S chw eiss , vollkommene W iederkehr des bis dahin nur hie und da 
auftauchenden Bew usstseyns zu Stande bringen.

Die Anwendung n a r c o t i s c h e r  C a t a p l a s m e n  a u f  de n  
U n t e r l e i b ,  o d e r, w as H. in einzelnen Fällen vorzieht, l a u e  F o -  
m e n t a t i o n e n  m i t  i n  n a r c o t i  s e h e n  I n f u s e n  g e t r ä n k t e n  
F l a n e l l t ü c h e r n  tragen zur R egulirung der oft sehr schmerzhaf
ten , nicht selten von erneuten Krampfanfällen begleiteten Nachwe
hen und zur Abstumpfung der Empfindlichkeit der Unterleibsvenen 
nicht unw esentlich bei. (Medic. Zeitung vom V ereine für Heilkunde 
in Preussen. 1843. Nr. 9.) H i c k e l .
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Fall von Eclampsie bei einer Wöchnerin.
Von Dr. H i l l  e r ,  K reispbysicus der K reise Berent und Carthaus.

E ine k le in e , gesund ausseliende F ra u , in den Z w anzigern, cho
lerischen Tem peram entes, von gedrungenem  H abitusj w elche bereits 
zweimal glücklich g eb ar, und vor etw a 10 Monaten einen im Ge
sichte und den Oberarmen verbreiteten Herpes crustaceus m ittelst ei
ner regelm ässigen Cur überstanden hatte, erw artete in 3 W ochen ihre 
dritte N iederkunft, als sie am 31. October 1843 Abends nach vorher
gegangenem heftigen Ä rger und Schrecken, Geburtswehen bekam , 
welche gegen Morgen des 1. November ein höchst lebensschw aches , 
unausgetragenes Mädchen und bald darauf ein zw e ite s , etw as s tä r
k eres , doch sichtbar frühzeitiges Mädchen zur W elt förderten. Hef
tige Nachwehen bei hochstehendem , bis unter den Nabel reichenden 
G ebärm uttergrunde, obgleich die Nachgeburt vollständig gefolgt w ar, 
machten die einzigen Beschwerden der allerdings geistig sehr aufge
regten Frau aus. Mittags w urde eine Emulsio Papaveris cum E x  tr. 
Hyoscy. verordnet. Abends 5 Uhr verrieth  sie Störungen desB ew usst- 
sey n s , w ar unglaublich unruh ig , dunkelroth und gedunsen im Ge
sich te , k lagte über fürchterliche Kopfschmerzen und grosse Schmerz
haftigkeit a lle r K örperlheile bei der geringsten B erührung, und ver
fiel nach w enigen Minuten in allgemeine convulsivische Bewegungen 
mit gänzlicher B ew usstlosigkeit. Venaes. ad unc. x v ii j .; 15 Blutegel 
an die S tirn . D auer der K räm pfe: 5 M inuten; bleibende Bewusstlo
s ig k e it, grosse U nruhe, U m herw erfen, lautes Schreien. — 6 '/, Uhr 
ein zw eiter A nfall, v iel heftiger, 10 Minuten lan g , nachfolgend der
selbe Zustand w ie v o rh e r , mit etw as H üsteln. Calomel y r .x  mit 
E xtrac . Hyoscy. g r. j j  innerlich. — 7 '/4 Uhr der dritte Anfall in der
selben S tä rke ; Puls w ieder voll und härtlich , Gesicht rotli, Schlagen 
der Carotiden. Venaesect. a/l unc. x j j ; w ieder Cal. gr. x  mit E x lr . 
Hyoscy. gr . j j .  und Acid. borussic. g tt. ß. — 7%  Uhr. Der Puls s in k t, 
w ird w e ich ; die K ranke w ird  etw as ruhiger und spricht einige W orte, 
doch ohne B ew usstseyn; es erfolgte eine reichliche S tuhlentleerung 
von hartem, festen Kothe, mit scheinbarer E rleichterung. — 8 '/4 Uhr. 
E in  C lystier aus E ssig  mit Ö hl; Senföhl an die innere Seite der 
Schenkel; ein drittes Pu lver aus Calomel g r .x  mit E x tr . Hyoscy. 
gr. jj  und Acid. bortiss. g tt. ß. — 8 '/j Uhr. Ziemlich ruhiges V erhal
ten, scheinbare Spuren von wiederauftauchendem B ew usstseyn; Puls 
m ässig vo ll, sehr frequent; öfteres Schluchzen. Acid. boruss. g tt. ß ; 
Senföhlläppchen an die W aden. Unm ittelbar darauf Schlaf, der 9'/, 
Uhr durch ein vergebliches D rängen zum Stuhle nur vorübergehend 
unterbrochen w ird . E s w urde 9 '/4 Uhr ein viertes Pulver aus Cal. 
g r . x mit E xlr .H yo sc . gr. jj .  und Acid. boruss. g tt. ß und um lo y 4Uhr
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y 4 Tropfen Acid. borussic. gegeben, w ährend w elcher Z eit bei m ässi- 
ger H auttem peratur und k le iner w erdendem , aber sehr frequentem 
Pulse Schlaf mit lebhaften Schm erzäusserungen und K ollern im Leibe 
abw echselten. E in  Lavem ent aus Cham illcn-Thee mit vielem Öhle. — 
11%  Uhr. E in v ie rte r A nfall, m inder h e ftig , nu r 1% Minute lang. 
Puls sehr k le in , w eich , frequent; Kopf m ässig w arm ; grosse Un
ru h e , B ew usstlosigkeit, umherwerfen. — Gegen 1 Uhr des 2. Nov. 
w ard  sie etw as ruhiger und vorübergehend w ar sie ih rer bew usst. 
Puls w ie früher. Mosch, gr. j .  — 2 Uhr. Bemerkbare geringe Zunahme 
der H auttem peratur, m ässige U nruhe, B ew usstlosigkeit; kein Stuhl. 
Mosch, gr. j .  — 4 Uhr. D erselbe Z u stan d ; öfteres V erlangen nach 
G etränk; etw as verm ehrte H auttem peratur, Neigung zu Schw eissen; 
Puls hob sich e tw a s , w urde w ellenförm ig. Moschus gr. j. W arm e 
Fomente aus Herba Hyosc. auf den U nterleib. — 5 Uhr. G rössere Un
ruhe, N eigung zum Schlaf. — 6 Uhr. Mosch, gr. j .  — 8 '/, Uhr. Dess- 
gleichen. Die Fomente w urden.unausgesetzt fortgebraucht. — 9% Uhr. 
Mehr Schlaf; doch etw as Aufregung im Gefässsysteme. Acid. borüss. 
gll. ß. — 10 Uhr. E in In f. I l he i ( ^ j j )  fr  vj j .  mit Acid. phosphor. dr. jj. 
— 2 Uhr Mittags. Seit 11% Uhr Nachts kein Krampfanfall. E s waren 
m ehrere sehr re ich liche, unfreiw illige Calom elstühle erfolgt. Puls 
w eich , 100 Schläge in der M inute; die Haut m ässig feuch t; Tempe
ra tu r des K opfes, gleich der des übrigen K örpers, sehr mässig. All
gemeine R uhe, fast beständig Schlaf. Im wachen Zustande scheinbar 
sich ih rer bew usst, doch schlaftrunken. Die Gebärmutter hatte sich 
bis einige F inger breit über dem Schambogen zusammengezogen, — 
Die M ixtur und die Fomente w urden fortgebraucht. Um 3 Uhr noch 
1 Gr. Moschus. Von da ab fast beständiger ruhiger Schlaf, unter öf
teren C alom elslühlen, bis die Kranke 5 Uhr A bends, 24 Stunden 
nach dem ersten K ram pfanfalle, in einem allgem einen Schw eisse lie
g en d , bei vö llig  reinem Bewusstseyn und gänzlicher Schmerzlosig
ke it erw achte, und sich in Betreff dessen, w as mit ih r vorgefallen ist, 
unw issend zeigte. Die fernere Behandlung bestand in der Anwendung 
des Acid. phosphor. mit ste ter Berücksichtigung der Leibesöffnung. 
Die K ranke erholte sich bei m ässigen Lochien schnell. Salivation w ar 
nicht eingetreten. Die B rüste, w elche schon früher nicht gesäugt hat
ten, blieben lee r, und 4 W ochen nach der Entbindung w ar die Kranke 
angem essen kräftig . — D ie K inder leb en , sind jedoch sehr schwach. 
(Ebendaher.) H i c k e ) .



Über die Nothwendigkeit der Leibbinde nach der 
Entbindung.

Von Dr. K. A r n o l d i  in Winnigen.

D er N utzen, den die Anlegung der Binde nach der Geburt ge
w äh rt, besteht nach der E rfahrung des V erl. im Folgenden: „Sie 
h e il t, ohne ein anderes H iilfsm ittel, die Ohnmächten, die Syncope 
und die C onvulsionen, von denen die W öchnerinnen oft gleich nach 
der Geburt befallen w erd en ; die Binde sichert m ehr, als jedes an
dere M ittel, gegen die N achwehen, die sich bis zur Colik steigern 
und gegen die gefährlichsten Form en der M etrorrhagie; sie verhütet 
die Plethora abdominalis, au f welche sich zum grossen Theil die Ge
fahr des Kindbettfiebers g ründe t, und dient endlich auch d a z u , den 
entstellenden, starken Leib zu verhüten, den manche F rauen aus dem 
Kindbette zuriickbehalten .«r— Alle diese gerühm ten W irkungen  des 
so einfachen M ittels lassen sich bei der Betrachtung des. Z ustandes 
der N euentbundenen leicht erk lären . Man findet nämlich den Bauch 
eingefallen, abgeplattet, die Bauchwände nachgiebig und so erschlafft, 
dass man den ganzen Fundus uteri m it der Hand umfassen und die 
Hand selbst bis zur W irbe lsäu le  eindrücken kann. D ie Bauchmus
keln und ihre aponeurotischen A usbreitungen, w ährend der Schwan
gerschaft auf das Ä usserste ausgedehnt, können sich nach der G eburt 
unmöglich gleich bis zu ih rer ursprünglichen Länge zusammenzie
h en , besonders, w enn eine mehrfache Geburt S tatt gefunden , oder 
eine ungew öhnliche Menge F ruch tw asser den Bauch ausgedehnt h a t; 
sie sind um so w eniger einer kräftigen Contraction fähig , w enn sie 
durch eine lange G eburtsarbeit e rm üdet, in Atonie versunken und 
fast gelähm t s ind ; sie  haben um so w eniger Z e it sich zusam- 
m enzuziehen, w enn das Ende der zögernden Geburt rasch auf 
operativem W ege  herbeigeführt w ird . D iese durch Ausdehnung be
dingte Atonie der Bauchmuskeln hat leicht dieselben Folgen, w ie die 
Zerschneidung derselben in den H a l l e r ’schen V ersuchen: A lle 
Zw eige der P fortader schw ellen a n , die E ingew eide überfüllen sich 
mit B lu t, w eil bei der Erschlaffung der Bauchwände ein Locus mino- 
ris resistentiae entstanden is t ,  und der venöse Blutstrom sein s tä rk 
stes U nterstützungsm ittel, den M uskeldruck, verloren  hat. So ent
steht eine Plethora abdominalis und eine mehr oder m inder deutliche 
Atonie des U terus, der Blase und des Darmcanals und mit ihnen man
nigfaltige Leiden. Die gefährlichsten Zufälle des W ochenbettes finden 
in  diesen V erhältnissen ihre E rk lärung , und ebenso auch die heilsam e 
W irkung  der Leibbinde, welche theils den legitimen Druck der Bauch
muskeln ersetzt, theils auch diese zur normgemässen Contraction anregt. 
•— Die Binde, w elche Verf. empfiehlt, ist nichts anderes, a ls  ein g*- 
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wöhnliche» H andtuch, welche« un ter dem Rücken durchgeftilirt w ird, 
80 dass die Mitte desselben am Rückgratlie zu liegen kom m t, w äh
rend vorne die beiden Enden über einander g e leg t, und das freie 
E nde angezogen, und m ittelst 3 Stecknadeln befestigt w ird . Die An
legung derselben soll immer gleich nach Abgang der Placenta ge
schehen. (M edic. Correspdzbl. rhe in - und westf. Ärzte. 1843. Nr. 5.)

N a d e r .

Mangel der äusseren Genitalien und Bildung einer 
künstlichen Vagina.

Von Dr. J o n a s .

Dr.  W .  M a g e o  zu Paterson (N ew -Y o rk ) theilt in Nr. 17 der 
Lancet (23. Ju li 1842) folgenden F all m i t: Im A pril 1838 w urde M. 
zu der 18jälirigen N. g eru fen ; er fand sie an heftigen Schmerzen, ähn
lich den Geburtswehen, leidend. Vor einem Jahre erschienen schon 
Schm erzen, ähnlich den Leiden ju n g er Mädchen z u rZ e it  der Puber
tä t ,  die vorüber gingen und ungefähr alle 4 W ochen w iederkehrten , 
und immer s tä rk e r w u rd en , so dass die letzten 2 — 3 Anfälle jedes 
M al über eine W oche anhielten und so heftig w aren, dass die Patien
tin  nur durch grosse und häufig w iederholte Gaben Opium L inderung 
erfuhr. Bei der U ntersuchung der Theile fand M. w eder den Mons 
Veneris, noch die Ossa pubis vorhanden, und an deren S telle eine 
halbknorplige M em bran, dem Aussehen nach einer N arbe von einem 
breiten und tiefen B randgeschw üre ähnlich ; die Schamlippen, so w ie die 
C litoris und die Nymphen fehlten ebenfalls; von Scheiden- oderH arn - 
röhrenöffnung w ar keine Spur d a ; ku rz  der ganze Raum von dem ge
w öhnlichen Sitze der Scham bis zum After w ar eine ebene F läch e , 
die nu r hie und da R unzeln der H aut zeigte. D er Urin sickerte  be
ständig aus einem unebenen , schwammigen und gefässreichen Aus
w uchs in der Gegend des Nabels. W ährend  eines Paroxysm us der 
Schmerzen glaubte M. eine geringe E rhebung der Haut über dem 
Theile zu fü h len , w elcher der Lage der Vagina entsprach. M. 
verm nthete n u n ,  d a ss , da die Brüste gut entw ickelt w a ren , die in
neren und w ichtigsten Geschlechtsorgane doch vorhanden w ären und 
dass die Schmerzen von den A nstrengungen des U terus zur H eraus
treibung der angehäuften M enstrualfliissigkeit herrührten. Nach sta tt
gehabtem Stuhlgange brachte M. die Patientin in eine passende Lage 
und fing mit einem M esser vorsichtig den Theil zu durclisclineiden an, 
der den vorhergehenden Tag etw as erhaben zu seyn schien; er setzte 
die D urchschneidung mit g rösser Vorsicht fo r t, und nachdem e r un 
gefähr einen halben Z oll oder etw as mehr durchschnitten h a tte , trö
pfelte eine trübe Flüssigkeit aus der W u n d e , von der Consistenz des
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Theers, von brauner Farbe, aber ohne auffallenden Geruch. Mit einem 
spitzen Bistouri erw eiterte  M. die Öffnung nach oben und unten. Z w ei 
bis drei Maass der eben beschriebenen F lüssigkeit flössen in ku rzer 
Z eit aus, w orauf unm ittelbar E rleichterung folgte. Am nächsten Tage 
hatte das Leiden fast aufgehört und die Patientin befand sich sehr 
Wohl. Die Öffnung w urde durch einen leinenen Cylinder offen gehal
ten, der mit geschmolzenem W achs getränkt und durch eine T -B in d e  
befestigt w ard . Später erfuhr M ., dass die Catainenien regelm ässig 
ein treten  und die Öffnung vollständig vorhanden ist. (Neue Zeitschrift 
für Geburfskunde von Dr. B u s c h  etc. B. X III, II. 111.)

N e u h o 1 d.

Missbildung der G eschlechtsteile.
Von Dr. W e i s s e .

Der F all kam im Findelhause zu St. Petersbung vor, und w ar so 
täuschend , dass das Geschlecht des Kindes lange zw eifelhaft blieb. 
Die über einen engl. Z oll lange Clitoris w ar mit einer vollkommenen 
Glans und einem kleinen Praeputium versehen , von dessen unterer 
Seite eine Furche sich bis zu einer im Perinäum  befindlichen Öffnung 
erstreckte. Zu beiden Seiten d ieser Öffnung hingen die sehr schlaffen 
Integum ente, gleich einem getheilten Scrotum , in w elches sich die 
Tesfikeln noch nicht hineingesenkt ha tten , herab. Durch die Öffnung 
im Perinäo sickerte zw ar kein Urin heraus, konnte aber dennoch für 
die Öffnung der U rethra gehalten w erden, da das Kind noch iiberdiess 
mit einem Bruche der um gestülpten Harnblase geboren w a r ; die Sonde 
g ing  zw ar tief in die Öffnung h ine in , da aber nur eine sehr feine, 
biegsame Sonde angew endet w erden konnte , so w ar auch die Rich
tung derselben nicht genau zu bestimmen. H ierzu kam noch der gänz
liche Mangel der N ym phen, so dass das Kind in  der That einem H y- 
pospadiaeus vollkommen glich. Nach dem im 10. Monate in Folge einer 
U nterleibsentzündung erfolgten Tode des Kindes erw ies die Seclion 
eine doppelte V ag in a , deren Öffnung die am Perinäo Vorgefundene 
w ar, und einen doppelten U terus. Die übrigen innern weiblichen Ge- 
schlechtstheile w aren normal. (Verm. Abh, a. d. Geb. der Heilk. von 
einer Ges, pr. Ä rzte in  St. Petersb. 1842.) N a d e r .

Bemerkungen über die Operation des Empyems.
Von Dr.  C h a p e l  in St. Malo.

E in stets gesundes Individuum hatte seit 8 Tagen einen heftigen 
H usten und Seitenstechen bekommen, w odurch es an aller Arbeit ge
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hindert ins Spital ging. H ier zeigten sich folgende Symptome: Kopf
schmerz , um schriebene Höthe der W an g en , häufige erschw erte Re
sp ira tion , die Percussion gibt von der C lavicula rechter Seite bis zur 
Lebergegend einen dumpfen Ton, rückw ärts ein D rittel o b tu s , die 2 
unteren normal. Auscultation vorne bei der Exspiration vorzüglich 
nach abw ärts ein B l a s e g e r ä u c h ,  rückw ärts und oben blasende 
A espiration, nach abw ärts norm ales R espirationsgeräusch. L inks nichts 
Abnormes. Das Herz in  je d e r  Beziehung normal. — Schmerz in der 
linken Seite, beim H usten vorzüglich. Sputa viscid, schleimig. F ieber. 
E s w urde P leuritis diagnosticirt und Pat. mit C ataplasm en, 3 V enä- 
sectionen, T hee, Polio pectoral. und strenger Diät behandelt, w orauf 
sich der Zustand allm älig besserte. Plötzlich aber, den 14. Tag der 
K rankheit, stieg die Angst, die Respirationsbeschw erde sehr, Percussion 
gab allenthalben dumpfen T o n , A uscultation w ie oben, Thorax in 
seinen Durchm essern an der leidenden Seite erw eitert. Man verord- 
nete B lu tegel, Cataplasmen etc. Doch verschlim m erte sich der Z u
stand in  einigen Tagen s o , dass asphyctische Symptome eintraten 
und man die Operation vornahm , eine ziemliche Menge eines eiterigen 
Exsudates entleerte und so den Kr. etw as erle ich terte ; allein  bald 
darauf verfiel derselbe in namhaften Schwächezustand und starb nach 
14 Tagen.

Die Section ergab nichts als etw as Compression der linken Lunge, 
die bis au f einige zellige Adhäsionen an der Spitze, so w ie die rechte, 
gesund w ar. In  dem mit Pseudomembr. bedeckten Carum pleurae ein 
e iteriges Exsudat.

Aus diesem F alle  nun w ill Verf. schliessen: 1. Man könne aus 
einem Bronchialgeräusch bei P leurit. noch keine begleitende Pneumo
nie verm uthen. 2. Die Punctio pectoris sey  im Allgemeinen eine Ope
ra tio n , die w enig A ussiebt b iete, den Kranken zu re tten ; 3. endlich 
könne man, w ie den Verf. eine 5jährige Praxis lehrt, durch zw eck
m ässige antiphlogist. Behandlung der Erstickungsgefahr und somit der 
Operation Vorbeugen. (Ob man von einem m issglückten Falle ver
an lasst w erden könne , ein Anathema über eine Sache zu sp rechen , 
die von der Z eit und vielfältigen Erfahrung ihre Bestätigung erw ar
te t , scheint Ref. ebenso zw eifelhaft als das dritte R esultat der Be
obachtung C h a p e l ’s). (Annettes de la Chirurgie (rang, etranyere par  
H fyin  e tc .)  P i s s l i n g ,

R ü c k b l i c k e .
M ifgetheilt von Med. D r. B e e r ,  k . k . Poliz. Bez. A rzt in  W ien.

VI.
E in e rd e r  selten gelesenen und von manchem Arzte vielleicht kaum 

dem Namen nach gekannter Arzt und Sclirifsteller aus der 2. Hälfte des
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18. Jahrhunderts ist der spanische Andreas P i q u e r ,  der als P ro
fessor der Clinik in V alencia lehrte  und das R esu lta t seiner 40jähr. 
Erfahrungen in w ahrhaft Iiippocratischem Geiste in  einem W erke  nie
derleg te , dem das Gepräge der W ahrheitsliebe und die Scheu vor je 
der Hypothese einen hohen Reiz der N üchternheit geben, und w elches 
unter dem T itel: Andr. P i q u e r i i  (A rch ia tr i) P raxis medica, Pars 
I  —  1I. M adrid  1770—1778, also beiläufig 3 Jahre vor S t o l l ’s Ratio 
medendi erschien. In zwei k le inen , aber inhaltsschw eren Bändchen 
handelt e r die Krankheiten des K opfes, der -Brust und des Unterleibes 
hb, und zw ar mit einer K larheit, L ieblichkeit und Präcision des S tyls, 
dass man au f jed e r Seite des W erk es sich üb erzeu g t, dass es dem 
V erfasser mehr um reine B eobachtungen, als um w eithergeholte Hy
pothesen zu tliun w ar. Insbesondere bemerke ich, dass P i q u e r  Cder 
nicht se lten , trotz se iner Hochachtung fü r B o e r h a a v e  und V a n  
S w i e t e n ,  da wo die E rfahrung ihn eines Bessern beleh rte , unver
hohlen seine entgegengesetzte Überzeugung ausspricht, und besonders 
d ie den Aphorismen B o e r h a a v e ’s hie und da noch anklebenden ja tro -  
mathematischen A nsichten mit offener W ahrheitsliebe bekämpft)., ins
besondere , sage ich , is t bei dem Verf. zu schätzen , dass er auf dje 
e p i d e m i s c h e  C o n s t i t u t i o n  und auf die in Spanien vorkom
menden e n d e m i s c h e n  Krankheiten bei D arstellung der Aetiologie 
und Therapie die genaueste R ücksicht nimmt; Da er |in Spanien und 
zw ar in V alencia durch einen Zeitraum  von beinahe 40 Jahren seine 
K unst ausübte, und sich stets bemüht h a tte , den endemischen und 
epidemischen Genius der Krankheiten daselbst mit G enauigkeit zu be
obachten, und diess mit ste te r Rücksicht auf die Beobachtungen des 
H i p p o c r a t e s ,  die auch in einem südlichen Theil und unter clima- 
tischen V erhältnissen gemacht w urden , die denen von Spanien w eit 
näher stehen , als die u n srig en , so ist es htichst leh rre ich , zu lesen, 
w ie P i q u e r  im ganzen V erlaute seines erfahrungsreichen W erk es , 
gegen Ende eines jeden  Capitels, nachdem er seine eigenen Erfahrun
gen in Spanien m iltheilt, damit die Aphorismen des H i p p o  e r a t e  s 
zusam m enstellt und rücksichtlich der Ähnlichkeit und Verschieden
heit dieser Beobachtungen sehr interessante Parallelen zieht. W em  
also darum zu tliun is t ,  einen p r a c t i s c h e n  Cominentar zu den 
Schriften des grossen Arztes von C o s  besonders in  Bezug au f Epide
mien und Endemien gründlich zu stud iren , der w ird  mit vielem 
Nutzen den Arzt von V alencia lesen. Nachträglich bemerke ich , dass 
P i q u e r  ers t nach Bekanntmachung seiner p ractischenR esultate noch 
eine Physiologie und Pathologie herausgegeben h a t, und zw ar unter 
dem T ite l: Institutiones medicae. M adrid  1773. Im Gegensatz zu der 
gegenw ärtig  herrschenden Ansicht über die Parasiten  -  N atur der 
K rankheiten stelle ich aus P i q u e r ’s  Vorrede zu den Institutiones fol
gende W orte  des Verf. h e r: »Medica ars aeque c e r t a  atque i n c o n -
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c u s  s a  habet dogm ata, quam scientiae, quaa vulgo physico -m alhem a- 
ticae vocantur. Non magis agricullura , neque herbaria ( Botanicam  
vocant) fix is  e t constantibus principiis gubernatur, quam Medicina. 
N atura  non minus e o n s t a n s  in actionibus producendis legibusque sibi 
praescrip tis , tum integrä valeludine ,  tum adversa ,  observandis, quam  
in  p  r  o d u c t i o n e  p l  a n t a r u m  e t  a n i m  a l i u m , et in eorum pro- 
gressibus atque aetalibus dimetiendis. E rgo id tantum super es t, u l m e- 
dici naturae opera attente observent, et l e g  e s ,  quas in operando 
te q u ilu r , cognoscant etc. — So dachte auch S y  d e n h a m  und alle 
w ahren Beobachter I

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

3.
N o t i z e n .

Ärztliche Mittheilungen aus Belgien und England.
Von dem k. k . P rim arw undarzt D r. S i g m u n d ,  zur Z eit in London.

B e l g i e n  bietet dem fremden Arzte mehr In te re sse , als man ge
wöhnlich annim mt; so rasch Eisenbahnen und Dampfschiffe Frem de 
zu führen , ebenso rasch scheinen sie dieselben auch w ieder w egzu
fö rd e rn , ehe sie dem Lande, d a s , trefflich angebaut und fruch tbar, 
zugleich mit reger Industrie und lebhaftem Handel begabt ist, viele Auf
m erksam keit zuzuw enden vermöchten. Zw ischen F rankr. u. Deutsch!, 
in  der M itte , mit beiden geschichtlich und sprachlich nicht minder 
als in seinen übrigen Interessen mannigfach verknüpft, empfing B e l
g i e n  auch in w issenschaftlicher Beziehung beiderseits bestimmende 
Einflüsse, w elche namentlich in neuester Z eit sichtlich auffallen muss
ten , als die öffentlichen ärztlichen B ildungs- und H eilanstalten durch
greifende Reorganisationen erfuhren. E s genügt eine kurze Anwe
senheit bei den V orträgen der U n iversitä tsleh rer, bei dem clinischeti 
U nterrichte oder bei den Spitalsvisiten überhaupt, um w ahrzunehmen, 
w ie  in Theorie und Praxis das französische und das deutsche Elem ent 
zu einander gesellt s in d , w enn auch ungleich stärker das erstere  ge
genw ärtig  vorw altet. Ü berblickt man aber den ärztlichen Studien
p la n * ) und nimmt man au f die C ultur gew isser Fächer R ücksicht, 
z .B . Augenheilkunde (in L ö w e n  ein eigener Lehrstuhl, i n B r i i s s e l  
ein besonderes D ispensaire d afü r), G eburtshülfe, clinische Mediciu 
und Chirurgie u. a. m ., so lässt sich ein entschiedener Einfluss des 
deutschen Elem entes nicht verkennen. E ng land , so sehr es auch 
durch schnelle Schiffahrt und vielfältigen V erkehr dem Lande nahe
gerück t i s t ,  scheint bisher äusserst geringe Bedeutung für die Medi- 
cin desselben gewonnen zu haben; selbst in der Kenntniss der L ite
ra tu r dürfte dieser Satz gelten.

B e l g i e n ,  von jeher ein reiches Land, und heute noch in seinen 
v ie len , grossen und schöneH Kirchen täglich einen noch nicht erka l-

*) Über U niversitäten und Studienw esen w erden spätere Mitthei
lungen in ähnlicher Ausdehnung fo lgen , als ich über die franzö
sischen lie ferte ; ich gedenke dieselben mit den , englische An
stalten  betreffenden zu verbinden. S.
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feten religiösen Sinn beurkundend, zählt ungemein viele — m itunter 
eigeulhümlicho — W ohlthätigkeitsanstalten , die zufolge der Stiftun
gen zw ar grösstentheils V ersorgungs-  und Siechenanstalten s in d , 
aber durch die neueren V eränderungen auch fü r Spitäler im engeren 
Sinne umgeformt w urden. Bei der Leichtigkeit der Communicalioli 
au f der E isenbahn , w elche in w enigen Stunden das Königreich von 
einer Gränze zur anderen durchziehen lä s s t, kann der fremde A rzt, 
B r ü s s e l  als Centrum angenommen, in w enigen Tagen a lle  jene An
stalten besuchen. L ü t t i c h ,  G e n t  und L ö w e n  ziehen als Univer
sitätsstädte besonders die Aufmerksamkeit auf sich ; in der ersteren  
and letzteren Stadt bestehen auch ziemlich ausgedehnte M ilitärspitä
ler. D er Frem de w ird  des allgemeinen In teresses halber A n t w e r 
p e n  sehen , um dann zugleich nach dem Irrendorfe G h e e l  einen 
Ausflug zu machen, das als H e il-  und V ersorgungsanstalt betrachtet 
w ird , aber leider ke iner dieser Anforderungen im entferntesten ge
ä u g t, w ie schon viele B eisende, seiner Z eit auch E s q u i r o l  und 
Jüngst w ieder unser K ö s t l e r  bem erkt haben. Da m eistens Arme 
dem trostlosen Aufenthalte in G h e e l  verfallen , so w äre  die V er
besserung ihres Looses um so mehr angezeigt, als un ter den bekann
ten ungünstigen Conjuncturen dennoch 2—3 pCt. jäh rlich  genesen.

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

P a r i s .  An die S telle des verstorbenen Baron L a r r e y  i s tV e l -  
p e a u  zum Mitglied der Academfe der W issenschaften erw ählt w or
den. — Prof. B o u i l l a u d  hat als Mitglied der Deputirtenkam mer 
eine von 3000 Ä rzten aus den verschiedenen Gegenden F rankreichs 
Unterzeichnete Petition überreicht, deren Gegenstand is t die Revision 
der auf den U nterricht und die Ausübung der Medicin bezüglichen 
Gesetze.

P r e i s a u f g a b e .  Die S o c id ttd e  m tdecine ertheilt den P reis von 
500 Franken dem V erfasser der besten Abhandlung über die Anwen
dung des Jodkali bei syphilitischen Krankheiten. Die concurrirenden 
W erk e  müssen dem Secretär der G esellschaft, H rn. P r u s ,  bis zum 
1. October 1844 eingesendet w erden.

P e r s o n a l i e n .
B e f t f r i l e r a n g e n .  Se. k. k . aposf. M ajestät haben -mit a lle r

höchster E ntschliessung vom 13. Jun i 1. J. das Lehramt der theo
retischen Medicin an dem Lyceum zu Salzburg dem k. k. Oberfeld
arz t Dr. Lorenz B i gl e r ,  — und mit g leicher E ntschliessung vom 17. 
desselben Monats das Lehram t der pract. Chirurgie zu P rag , und die 
damit verbundene Priinarw undarztenstelle daselbst dem Med. u. Chir. 
D octor Franz P i  t h a ,  bisherigen Supplenten d ieser S te llen , a lle r
gnädigst zu verleihen geruht.

E h r e n b e z e u g u n g .  Die k. k . vereinigte Hofkanzlei hat dem 
D r. der Medic. und Chirurgie in L onigo , Horaz S c o r t e g a g n a ,  
das Diplom eines correspondirenden Mitgliedes der Accademia Pon- 
taniana zu Neapel und der Academie der W issenschaften zu Bologna 
aHzunehmen erlaubt.

S t e r l i e f a l l .  Den 25. Jun i 1. J . starb allhier H r. Franz G r a f ,  
Med. und Chir. D octor, Docent der Akiurgie und Desmurgie an der 
W ien e r U niversität und Prim arw undarzt im Bezirks-K rankenhause 
auf der W ie d e n , S5 Jahre a lt ,  an der Lungenentzündung.
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Krankenstandes -  Ausweis
der in den öffentlichen K ranken- und V ersorgung»-Anstalten in 
Niederösterreicb im Monate Jänner 1843 behandelten Kranken.

Kranken- und Versorgungs-
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Im  k. k. all-C auf den K rankensälen 1790 1740 3530 1363 214 1953 wy,o
12y10gem. Kran-< in d er k. k. Ge-1 M ütter 252 536 788 445 63 280

kenhause ( bär-A nstalt \ K inder 129 500 629 456 28 145 58/ o
In  der k. k. j zu  W i e n ..................... 333 24 357 11 6 340 35VIO

9MoIrrenansta lt \ zu  Y b b s ..................... 35 27 62 29 3 30
Im  k. k .F in - j  A m m e n .......................... — 20 20 20 — — —

delhause \ F i n d l i n g e ..................... 34 162 196 115 43 38 27V,o
In d er k. k . /
Polizei -  B e -1 In tern isten  . . . . 537 1331 1868 1188 79 601 %z irk s -K ra n -J  Externisten . . . . 168 243 411 254 1 156
k e n -  Anstalt 1 Augenkranke . . . 15 40 55 41 — 14 ---

zu W ien \
In  d e r  Polizei -  B ezirks -  K ranken-

Anstalt W ieden  . . . . . . . 119 146 265 100 31 131 253/ IO
Im  m agistratischen Bürgerspitale zu

92 106St. M arx . . . . . . . . . 14 4 5 97 5ör/ I0
Im  Prov. S tra fh au s-S p ita le  in  der

171L e o p o ld s ta d t ..................................... 97 74 61 6 104 8%
Im m agistratischen Inquisiten-Spitale

136in d er A ls e r v o r s ta d t ..................... 62 74 64 1 71 i 5/.o
Im Spitale der barm herzigen B rüder

in der L e o p o ld s t a d t ..................... 155 310 465 279 18 168 e / , „
Im Spitale d er E lisabethinerinnen auf

der L a n d s t r a s s e ............................... 81 72 153 54 7 92 UV..
Im Spitale der barm h. Schwestern zu

G um pendorf u. in d. Leopoldstadt 81 122 203 113 8 82 6 7 .
97,0I zu W ien am Alserbache 83 32 115 28 3 84

. I zu W ien in d er W äh-
Im k .k . V er-1  ringergasse . . . . 61 40 10) 30 7 64 187,0

sorgungs- /  zu  M auerbach . . . 64 • 66 130 61 6 63 8V,„
hause 1 zu Y b b s ..................... 56 . 73 129 56 1 72 i7 ,o

1 zu  St. Andrä an der 
\ T r a i s e n ..................... 4 85 89 76 4 9 5

Sum m a . . . J4 248 |5731 | 3379148481 53714494110



4.
Anzeigen medicinischer W erke.

Der T y p h u s  I n  v i e r  C a r d i n a l f o r m e n ,  dargestellt von Ignaz 
S a u e r ,  Dr. der Med., Magist. der Geburtshiilfe, Prim ararzt des 
Inquisitenspitals und Crim inal-Gefangenhauses, Mitglied der med. 
Facultät und der k. k. G esellschaft der Ä rzte in W ien. W ien 1841.
D er Z w eck dieser S chrift, w ie ihn der H err V erfasser in der 

V o r r e d e  selbst ang ib t, i s t ,  „einer H e ila rt, die sich im Abdominal- 
fyphus erfolgreich bew ährte, E ingang zu verschaffen." — E r behauptet 
in  der E in le itung , dass durch die neuesten Forschungen in der p a 
t h o l o g i s c h e n  A n a t o m i e  die D i a g n o s t i k  des Typhus eine 
S icherheit erhalten habe , die man in früherer Zeit nicht erlangen 
konnte. Indessen gibt die p a t h o l o g i s c h e  A n a t o m i e  a l l e i n  
keinen sicheren Leitfaden der D iagnostik , eben so w enig  verm ögen 
Auscultation und Percussion — so w ichtig und unläugbar ih r diagno
stischer Nutzen ist — über Q u a l i t ä t  der K rankheitsprocesse Auf
schluss zu gehen. W ie  kommen w ir aber] zur D i a g n o s t i k  
d ieser q u a l i t a t i v e n  K r a n k h e i t s p r o c e s s e ?  Hiezu scheinen 
dem Verf. vorzugsw eise die Beobachtungen der e p i d e m i s c h e n  
V orgänge zu d ienen ; daher sieht e r  sich genöthigt, e i n i g e  a l l g e 
m e i n e  R e f l e x i o n e n  ü b e r  e p i d e m i s c h e  K r a n k h e i t e n  
vorauszuschicken. So in teressant jedoch diese vom V erf. über epi
demische Constitution gemachten Betrachtungen s in d , so können w ir 
doch nicht näher darauf eingehen, und w ir eilen zu der D arstellung 
des Typhus in v ier Cardinalformen. D er Verf. bem erk t, dass er den 
Typhus als eine eigenartige, selbstständige und prim äre A u s s c h l a g s 
k r a n k h e i t  be trach te , welche einen bestimmten V erlauf und eine 
bestimmte Entscheidung darb ietet, sobald sich das Exanthem au f der 
äusseren  Haut ablagert, jedoch mannigfache A n o m a l i e n  zeigt, w enn 
der Ausschlag in den i n n e r e n  P a r t i e n  des Organismus haftet. 
IVach der V erschiedenheit der Systeme und Organe, wo das Exanthem 
sich f i xi r t , entstehen sodann C ereb ra l-, Pulm onal- und Abdominal
typhus. Der Verf. geht nun an die specielle D arstellung dieser v i e r  
Hauptformen des T yphus, w ie sich dieselben seiner Beobachtung in 
den zw ei letzten Jahren  in W i e n  darstellten. E r nimmt keinen An
stand, die Tuberculose mit dem typhösen Process für identisch zu er
k lären . Die E inw ürfe der pathologischen Anatomie gegen diese Be
hauptung trachtet e r  später zu w iderlegen. Mit N a u m a n n  finden 
w ir 4 Zeiträum e des Ausschlagstyphus angenommen. Zu der speciel- 
len Aufzählung der Symptome dieser 4 Stadien (§. 25—28) bemerken 
w ir  n u r ,  dass der Verf. sich bemühet h a t, aus dem von ihm entw or
fenen Bilde des A usschlagstyphus, dessen Unterschied v o n N e r v e n -  
und F a u l f i e b e r  ersichtlich zu machen. In  den §. 37—3h w erden 
die A u s g ä n g e  des Typhus in G enesung, Tod oder Nachkrankheit, 
so w ie die R esultate der pathologischen Sectionen durchgegangen, ln  
le tz te re r Beziehung heben w ir heraus, dass sich in einem Falle w irk
liche Endocarditis mit lymphatischem Exsudate fand ; ferner, dass die 
theilw eise injicirten Gedärme ohne S p u r  v o n  G e s c h w ü r e n  sind. 
D er constanteste Befund w a r: sehr blutreiche Milz, starke Infiltration 
(Womit?) der Lungen und vorherrschend venöse Beschaffenheit der 
Blutmasse. — Es folgt nun eine kurze Ü bersicht der Ansichten ande
re r Ärzte über das W e s e n  des Typhus. Das System der S c h l e i m -  

184B. Nr. 28. *
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h ä u t e  und das N e r v e n s y s t e m  is t dem Verf. der Sit* des prim är 
ren Leidens des Typhus. Mit der E ntw icklung der typhösen Beizung 
in  den Schleimhäuten w ird  das Nervenleben in M itleidenschaft gezo
gen, dadurch der Einfluss des le tz tem  auf B lutgefässsystem  und Blut- 
niasse geschw ächt, und dadurch erst Venosität und Dissolution des 
Blutes herbeigeführt. Das prim äre Leiden besteht also n i c h t  i n  d e r  
B l u t v e r g i f t u n g .  Aus d ieser Angabe des W e s e n s  des Typhus 
sucht nun Verf. die Symptome desselben zu erklären . Eingeschaltet 
is t eine D igression über das W esen der e p i d e m i s c h e n  B r e c h -  
r  u h r. Nach ku rzer E rö rlerung  der P r o g n o s e  linden w ir die H e i l 
a r t  des A usschlagstyphus erörtert. Da die W esenheit dieses letzteren 
mit dem W esen  des Abdominalfyphus ihm id  e n  t i s  c h  zu sey n sch e in t, 
so hat e r bei beiden die gleiche C urart angew endet, und er fand sich 
bestimmt, dieser Methode vor je d e r  anderen bekannten den V orzug zu 
geben. E r  reicht das Jodkali, von 10 Grau bis zu einer halben Drachme 
in einem schleim igen Decoct von 6 Unzen Colatur, jede  Stunde 2 E ss
löffel. Zum Trinken w ird  kaltes W asser, oder bei heftigen Diarrhöen 
Salepdecoct gegeben. Mit diesem Mittel w ird von der Z eit der F est
stellung der Diagnose des Typhus bis zum E intritte  der Crisen 0 4 —21 
Tage) fortgefahren (Moschus und E lix ir . acitl. Halleri w erden nur 
ausnahm sw eise bei vorw altend nervösen Z ufällen oder bei dem H er
vortreten  eines secundären Leidens des B lutgefässsystem s gebraucht); 
profuse Diarrhöen , in  denen der Verf. den Alaun für unzuverlässig 
h ä lt, w aren die Anzeige für Ipecacuanha mit Jodkali. Nach Angabe 
der übrigen s y m p t o m a t i s c h e n  C u r  schreite t der Verf. zur Dar
stellung des A b d o m i n  a l  t y p  h u  s ,  gibt die S ec  t i o n s r e s  u 11 a t e 
a n ,  w elche mit den Angaben 1t o k i t a n  s k y ’s , C h om  e l ’s und C r  a- 
m e r ’s übereinstimm en, und erörtert die F rag e : ob diese T y p h u s -  
l o r m e n  ein Contagium entw ickeln? In der R e g e l  hat sich ihm 
diese Form  n i c h t  ansteckend gezeig t; indessen hält er sie nicht von 
dem Verdachte der Ansteckungsfähigkeit gänzlich frei, und führt diess- 
tä lls Beispiele an. — Das W e s e n  des Ahdominaltyphus w ird in 
eine A n o m a l i e  des exanthematischen Typhus g ese tz t; jene Form  
soll vorzugsw eise der stationären epidemischen Constitution, die sich 
se it der Cholera g a s t r i s c h  darstellf, zuzurechnen seyn. Die Darm
geschw üre w erden nicht für e s s e n t i e l l  angenommen; denn nicht 
das G e s c h w ü r  (als P ro d u c t) , sondern die specifischen K r a n  It- 
l i e i t s p r o c e s s e ,  die nach V erschiedenheit des Sitzes verschiedene 
Producte lie fe rn , sind das W esen  des Typhus.

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

Ü b e r  d i e  T r a n s p l a n t a t i o n  d e r  C o r n e a .  Gekrönte P reis
schrift als Inauguraldissertation von F ranz X. M ü h l b a u e r ,  
D r. der Medicin, C hirurgie und Geburtshiilfe. Mit einer lithogra- 
phirten Tafel. München 1840.
D er Inhalt vorliegender Abhandlung erzählt uns in gedrängter 

K ürze die Haupttypen der Plastik  im A llgem einen, geht zu den ana
tomischen und physiologischen Betrachtungen der Cornea ü b er, ent
w ickelt die Trübungen des genannten Gebildes nach ih rer Form und 
N a tu r , sow ie die bisher leider unzulängliche Kunsthülfe nach den 
gew ichtigsten A utoren , sucht hierauf critisch die gegen die totale 
eigentliche Keratoplastik laut gewordenen Gründe zu würdigen, und
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gehl endlich au f die selbst angestellten V ersuche an Thieren über. 
Das R esultat stellte sich als ungünstig, ja  fast hoffnungslos für die 
bekannte R e is  i n g e r ’sche K eratop lastik , als erfreulich oder doch 
w enigstens zu ferneren V ersuchen aufmunternd für die von W a i 
th  e r ’sche Methode heraus. —- ln der beigefiigten Tafel w ird  der 
E rfolg einiger interessanteren und gelungeneren Experim ente deut
licher gemacht.

Ich g laube , dass die richtige Auffassung des zu bearbeitenden 
G egenstandes, die consequente D urchführung, die bescheidene D i- 
c tion , die gehörige W ürdigung des in fraglicher Beziehung bereits 
G eleisteten , die aus den angestellten Versuchen logisch gezogenen 
Schlussfolgerungen und die practische'Tendenz es sind, w elche diese 
Schrift den vorzüglicheren Leistungen in diesem Genre anreihen, und 
ihr die ehrenvolle] Auszeichnung sich e rn , in die ich gern einstimme. 
— Von Seite des V erlags ist nichts Besonderes geleistet.

G u 1 z.

Mediciniscliä Bibliographie vom J. 1843.
(Die h ier angelulxrten Schriften sind bei B r a u m ü l l e r  und S e i d e 1 (Sparcasse- 

Gebäude) vorrätliig oder können durch  dieselben baldigst bezogen w erden.)

Harzer (Carl August Eried.) ,  N aturgetreue Abbildungen der 
vorzüglich essbaren , giftigen und verdächtigen P  i 1 z e. 7. Ilft. 
Gr. 4. (S . 49—56 und 5 col. Tafeln). D resden, bei Pietzsch  und 
Comp. (2 F l. 15 kr/)

H i m l y  (Dr. Carl),  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 c h l i c h e n  A u g e s  und deren H eilung. 6. L ief.
4. (II Th. S. 41—168). B erlin , bei Aug. Hirschwald. Geh. (1 Fl. 
30 k r.)

Kare (C. C. ,  Leibarzt des Königs der Franzosen), Die G e i s t e s 
k r a n k h e i t e n  in Beziehung zur Rechtspflege. Deutsch bearbei
te t und mit Anmerkungen versehen von Prof. Carl W ilhelm  I d e -  
l e r .  E in Handbuch für G erichtsärzte und Ju risten . 1. Lief. Gr. 8. 
(S . 1—160), Berlin , Foss’sche Buchh. Geh. (1 F l.)

Meier (J. A.), Apparat zur E ntdeckung des S c h e i n t o d e s  im 
G rabe, erfunden etc. Nebst Bemerkungen eines pract. Arztes. 8. 
(16 S. und 1 litli. Tafel in 4.) B erlin , bei Hegmann. Geh. (SO kr.) 

Requin ( A .  V .)  ,  Klemens de P a t h o l o g i e  m ä d i c a l e .  T . I .  In  
8. de 52 f. P a r is , chez Germer -  Baillibre. (8 F r.)

Struve (Gustav v.) ,  Die Geschichte der P h r e n o l o g i e .  Gr. 8.
(60 S. u. 1 lith. Tafel). Heidelberg, bei Groos. (30 k r.) 

Treatise (A.), On the N ature and Causes of S  t a m m  e r  i n g ; 
w ith an ewposition of. the best Melhods o f Cure, Medical, Surgical 
and Educational. B g a Phgsician. 8. pp. 68. London. Cloth. 
(3 Sh. 6 D.)

IVackenroder (Dr. und Prof. an der Univ. Jena  und D irector des 
pharm; Instituts daselbst), C h e m i s c h e  T a b e l l e n  zur Ana
lyse der unorganischen und organischen Verbindungen etc. I. Th. 
A usführliche C haracteristik der unorganischen Salzbasen und 
Säuren. Gr. Fol. ( l5 '/a B.) Jena, Krö'Aer’scheBuchh. (2 Fl. 30 k r.)
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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.

A l l g e m e i n e  Z e i t u n g  f ü r  C h i r u r g i e ,  i n n e r e  H e i l 
k u n d e  u n d  i h r e  H i i l f s W i s s e n s c h a f t e n .  1843. Nr. 4—7.

Nr. 4. H eidenreich, Beobachtungen über pathologische Anatomie 
und operative Behandlung des Kropfes. — P rinz Carl B onaparte ,  
Torpedo Galvanii oder der Z itterrochen, e iectrischer Rochen. E iniges 
über Siidbaierns Bäder überhaupt und das M ineralbad Seeon insbe
sondere.

Nr. 5. Heidenreich, Beobachtungen über path. Anatomie und ope
rative Behandlung des Kropfes (Schluss). — G uarin i, Anatomische 
und physiol. Beobachtungen über den Trommelfellnerven (Ports.). —'  
B aroni, Falsches Gelenk des Humerus in Folge einer nicht consoli- 
d irten  F ra c tu r , durch das Setaceum geheilt. — B a s i,  Beobachtung 
einer M ilchmetastase. — G ouzee , Über die Empfindlichkeit der Rü
ckenw irbel gegen den D ruck bei chronischen interm ittirenden F iebern.
— Über den Gesundheitszustand der arbeitenden C lasse in England.
— H alen , Ü ber den gegenseitigen Einfluss der Masern und der Kuh
pocken. — Schönfeld, Über den m oralischen Einfluss der M utter auf 
die E ntw ick lung  des Fötus. — S toeber,  Neues V erfahren bei der 
E xstirpation  des Auges. — Serre , Über den Einfluss der Entzündung 
eines Auges au f die W iedererlangung  des Gesichtes au f dem ändern.
— M archall, Das Ganglion.

N r. 6. M erkle in , Über die grünen S tü h le , w elche nach dem Ge
brauche des Caloraels im typhösen F ieber entleert w erden.

Nr. 7. Brenner, Beobachtungen über die W irksam keit der Heil
anstalten Ischls. — Schnizlein, Ü ber den Zustand und die Fortschritte  
der Botanik in den Jahren 1840 u. 1841. —  M erklein , Über die grü
nen Stühle nach dem Gebrauche des Calomels im typh. F ieber. — 
Hocken, Über P e ri- und Endocarditis.

A r c h i v  es  d e  l a  m ö  d e  c i n e belye et Bulletin m idical beige. 
184*. Feurier — Juillet.

F e b r u a r .  Jourdain, Therapie des Keuchhustens. — Derselbe, 
Therapie der Ruhr. — Habels, E rö rterung  des hydriatiseben System s.
— Pigeolet (Fortsetzung).

M ä r z .  Hoebeke (Fortsetzung).
A p r i l .  Rossignol,  Ü bersicht der Chirurg. C linik von U ytterhoe- 

ven im ersten  V ierteljahre 184*. — Über Vancutsem’s und Ugtterhoe- 
ven’s Abtheilung der Irrenanstalt. — Hoebeke (Forts.).

Ma i .  Thiry, Über das C yanquecksilber als Heilm ittel der phage- 
dän. Schanker und serpiginösen Geschwüre.

J u n i .  Van Meerbeeck, Bericht über eine medic. Reise in Hol
land w ährend des J . 1840—1841. — Cunier, Über den Gebrauch der 
Brillen bei manchen A ugenkrankheiten.

J u l i .  Foltot (F orts.). — Van M eerbeeck, Über den gegenw ärti
gen Standpunct des med. Unterrichties in P aris  in V ergleich zu dem 
in Belgien.

W i 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 .
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