
Österreichische
medicinische

Wochenschrift
(E rg än zu n g sb la t t  d e r  medicin. Ja h rb ü ch e r  des k. k.  ös te rr .  S taates .)

H e r a u s g e b e r :  Dr. J . N. R itter v. Raimann. 

H a u p t r  e d a c t e u r : Dr. A. Edler v. Rosas.

<M. 34. Wien, den 17. August 1844.
I n h a l t :  1. O rig .-M ittk .: M e l i o n ,  Subcutane Tenotomien. — D e r s e l b e ,  E c tro ­

pium geheilt nach den G rundsätzen subcutaner Tenotomie. — D e r s e l b e ,  
P lö tzlicher Todesfall durch  R uptur eines Aneurysma des Bogens d er Aorta. —
2. A u szü g e :  A l f e r i e f f ,  U eber die M arochettisclien Bläschen in der H y d ro ­
phobie. — d ' A r c e t ,  M ittel zu r Ilin tanhaltung  der T erderbniss des Regen­
wassers in neu angelegten Gisternen. — T h i e l m a n ,  H eilung d er P seudartn ro- 
sis durch  Zufuhr von z u r  K nochenbildung nöthigem  M aterial, nämlicli K alk 
und  Phosphorsäure. — F r i e d l ä n d e r ,  O ehlclystiere bei H artleibigkeit. — 
J o b e r t ,  Autoplastisches V erfahren zu r Heilung verschlossener Canäle und 
W iederherstellung  des freien Laufes verschiedener Flüssigkeiten in denselben, 
und zu r H ebung der Froschgeschw ulst. — L a n g ,  Zincum  m uriaticum  in der 
Syphilis. — K e n n e d y ,  U eber H ydrocephalus, w elcher in einer besondern Le­
bensperiode eintritt. — W a t s o n ,  Ueber die Tracheotom ie in Fällen chroni­
schen Kehlkopfleidens. S h u l t i c e ,  Fall eines im perforirten Hymens. —
3. N otizen :  K n o l z ,  W itterungs- und K rankheits-C onstitu tion  in W ien. — 
K rankenstandes - Ausweis. — 4. A nze ig en  med. W erke . — Med. Bibliographie. 
  Verz. von Original-Aufsätzen.

1 .

Original -  Mittlieilungen.
N u b c u ta n e  T en o to m ien . Von Dr. M e l io n  in Freuden­
thal. — Seit S t r o m e y e r ’s Begründung der weltbekannten ope­
rativen Orthopädik (1 8 3 1 ), und den genialen Leistungen D ie f -  
f e n b a c h ’s in der subcutanenOrthopädie versuchten Chirurgen fast 
aller Länder in dem Gebiete des emporkeimenden neuen Zw eiges der 
operativen Chirurgie ihre Tactik. Binnen wenigen Jahren war eine 
M asse von Erfahrungen in den verschiedensten Richtungen der sub­
cutanen Orthopädie der Mitwelt zur Kenntniss gebracht. Sehnen- 
und M uskeldurchschneidungen der verschiedensten Kürpertbeile 
wurden auf dem Felde der subcutanen Orthopädie eine neue reich­
haltige Quelle des Forschens und der Erfahrungen der operativen



996

Chirurgie. — So haben S t r o m e y e r ,  D i e f f e n b a c h ,  G u e r in ,  
B o i i v i e r ,  D u v a l ,  A m u s s a t ,  S a n s o n  -  H i m m e l s t i e r n ,  
A r e n d t  u. m. A. Schiefhälse durch subcutane Tenotomie mit E r ­
folg operirt. —  Nebst C a z e n a v e  in Bordeaux, s t v e s s  in 
S trassburg , S c o u t e t t e n  in M etz, B o u v i e r ,  D u v a l ,  G u e r i n  
und R o u x  in Paris, haben in Deutschland S t r o m e y e r ,  D i e f ­
f e n b a c h ,  R e i c h e ,  H ö l s c h e r ,  E i s l e r ,  B ü n g e r ,  L e o n ­
h a r d ,  U l r i c h ,  Z e i s  und v. A m m o n ,  H o l t h o f f ,  Bö h m,  
B e r e n d ,  R e i c h ;  L i t t l e  und K r a u s s  in E ng lan d , W a l t e r  
zu  Pittsburg in Pennsylvanien die Tenotomie bei Klumpfüssen im 
weiteren Sinne des W ortes, cultivirt. ( D i e f f e n b a c h  über die 
Durchschneidung der Sehnen und Muskeln. Berlin 1841. S. 97.) 
Bald wurden Contracturen, Anchylosen, Verkrümmungen und ver­
altete Luxationen verschiedener Gelenke , Verkrümmungen der 
W irbelsäule, neuralgische Affectionen der Gesichtsmuskeln in das 
Gebiet der subcutanen Orthopädik gezogen, während die Operation 
des Strabism us, einen Nebenzweig der operativen Orthopädie bil­
dend, der glänzendsten Erfolge sich erfreute. Nicht zu wundern, 
dass bei der grossen Anzahl erfolgreicher Tenotomien ein grösser 
W etteifer auf dem Felde der subcutanen Orthopädie en tstand , da 
der so wichtige Gegenstand eben so anziehend und anlockend durch 
seine Neuheit, als durch staunenerregende Leistungen mächtig jeden 
eifrigen Partisan dieser emporkeimenden neuen operativen Tactik 
anspornen m usste , sein Glück auf dem Gebiete zu  versuchen, das 
die Aufmerksamkeit der neueren Chirurgie so begeisternd erweckte. 
W er staunt nicht über die von G u e r i n  unternommene subcutane 
Durchschneidung von zw ei und vierzig M uskeln, Sehnen und Bän­
dern bei einem Individuum an einem Tage ? £ G azelle medicale de 
Paris 1840. Nr. 36.9 W er staunt nicht über das sich immer mehr 
ausbreitende Gebiet der operativen Orthopädie, die in der Durch­
schneidung des ilf. masseler bei Unbeweglichkeit des Unterkiefers 
£ London medical G azelle  1 8 4 1 ) , in der Durchschneidung des M. 
bulbocavernosus zur Heilung von Harnröhrenverengerungen £von 
Dufresne-Chassaigne, G azette des höpilaux  Nr. 25 et 2 7 ) , in der 
Anwendung bei Fracturencoaptation (M eyn ier , G azette medicale 
de Paris 1840 Nr. 2 2 .)  , in der H eilung veralteter F racturen, 
( D i e f f e n b a c h :  C a s p e r ’s Wochenschrift für die gesammteHeil­
kunde 1841. Nr. 4 8 ) ,  in der Anwendung auf die Operation einge­
klemmter Brüche (G u er in , Gaz. medicale de Paris, 1841. Nr. 3 3 ) 
immer nur noch neue W ege der Vervollkommnung sich bahnt? —
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Bei dem Umstande aber, dass bisher nur gelungene Fälle m itge- 
th e ilt, die Indicationen, Contraindicationen, Cautelen dieses neuen 
Zweiges der operativen Chirurgie aber nur wenig gew ürdigt wur­
den , ist wohl von Manchen dieser Gegenstand unrichtig oder ein­
seitig  beurtheilt worden. W er die Principien, welche der subcuta- 
nen Orthopädie zu  Grunde liegen, gehörig auffasst, wird das, was 
sie leisten kann und soll, von dem, was ausser ihren Gränzen is t ,  
unterscheiden und den grossen Antheil orthopädischer Nachbehand­
lung an dem Erfolge subcutaner Operationen nicht verkennen; an­
derseits aber auch in Fällen, wo von jener wenig zu erwarten steht, 
diese nicht mit zuversichtlichen Hoffnungen unternehmen.

Soll eine subcutane Tenotomie von lohnendem Erfolge seyn, so 
müssen folgende Puncte berücksichtigt werden: 1. Sehe man,  ehe 
man zu derselben schreitet, ob der Zustand, den man durch sie zu  he­
ben gesonnen ist, nicht durch ein Gehirnleiden bedingt is t; weil in 
diesem Falle durch den Einfluss des Cerebralnervensystemes nur 
zu bald der frühere Zustand wieder herbeigeführt w ird, sobald die 
selbst wochenlang sorgfältig fortgesetzte Nachbehandlung bei ver­
meintlicher Heilung aufgehoben wird. 2. Bei Anchylosen, Ver­
krümmungen, Klumpfüssen bleibt der Erfolg sehr zweifelhaft, wenn 
die Knochen eine wesentliche Formveränderung erlitten haben. 
3. Wo eine sorgfältige Nachbehandlung nicht ausführbar ist, der 
alleinigen Tenotomie, selbst bei niederen Graden von orthopädischen 
Fehlern den günstigen Erfolg anheim zu s te llen , ist eben so un­
genügend als mit unzw eckm ässigen, schlecht passenden, ortho­
pädischen Maschinen die Nachbehandlung leitend, Heilung erzwin­
gen zu  wollen. D as, was v. A m m o n  bezüglich der orthopädi­
schen Nachbehandlung nach der Myotomie beim Strabismus er­
wähnt (M edic. Zeitung 1840. Nr. 2 9 ) ,  verdient auch bei anderen 
M yo- und Tenotomien beherzigende Berücksichtigung. 4. Indivi­
duen mit allgemeiner Dyscrasie hüte man sich wegen ihrer gefahr­
drohenden Vulnerabilität orthopädischen Operationen zu unterziehen.

Nachfolgende Fälle , wenig geeignet durch sie zu  g länzen , 
werden nur als Beitrag zu den Erfolgen subcutanerTenotomien m it- 
g e th e ilt, um auf die Schwierigkeiten dieser Operationen, auf die 
Unzuverlässigkeit ihrer Erfolge und ihre Hindernisse insbesondere 
in der Privatpraxis aufmerksam zu m achen:

I. F a l l .  M. T h., S Tage alt, war mit Klumpfüssen ohne son­
stige körperliche Gebrechen am 20. Ju li 1843 zur W elt gekommen. 
Der Zustand der Füsse war folgender: der äussere Fussrand hatte
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eine Richtung nach, abw ärts, der innere war in die Höhe gezogen, 
die Achillessehne war gespannt und inserirte sich mehr nach innen, 
als in der M itte des Fersenbeines, wodurch die Ferse in zwei un­
gleiche H älften, eine grössere nach aussen und eine kleinere nach 
innen gerichtete, abgetheilt war. D ieFusssohle breit, imDurchmes- 
ser von vorne nach hinten verkürzt, mit einer unzähligen Menge 
Q uerrunzeln, welche vorzüglich beim Flectiren der F u sszeh en , 
insbesondere der grossen Zehe, sichtbar wurden; die Fusssohle et­
was ausgehöhlt, der Fussrücken mehr gew ölbt, nächst dem äus­
seren Knöchel einige Hautfalten, welche bei der Richtung des äus­
seren Fussrandes nach abwärts verschwanden, aber beim Versuche 
dem Fusse seine normale Richtung zu geben, wieder zum Vor­
schein kamen , dabei äusserte das Kind durch Unruhe und Schreien 
Schm erz, die Haut nächst dem inneren Knöchel und die Achilles­
sehne erschienen mehr gespannt, die Zehen wurden kräftig flec- 
t i r t ,  und der F u ss  nahm sogleich seine frühere Stellung an , so­
bald er sich wieder selbst überlassen war. Beim Versuch das Kind 
auf die Füsse zu stellen , zog es die Zehen stark nach einw ärts, 
besonders die grosse Z ehe , der Fuss wölbte sich , wobei der in­
nere Fussrand nach aufw ärts, der äussere nach abwärts und die 
Ferse in die Höhe gerichtet war, und nur die Zehen und der äussere 
Fussrand den Boden berührte. — Die Achillessehne beider Füsse 
wurde durchschnitten. E s erfolgte nur geringe Blutung. Am 3. Tage 
wurde nach Verheilung der W undstiche folgender Verband ange­
leg t : E ine kleine mit Leinwand umwickelte Schiene wurde mittelst 
mit Kleister bestrichener Leinwand an die Fusssohle der Art befe- 
s tig t, dass der 1 Zoll b re ite , 3/ 4 E lle lange Leinwandstreifen in 
Achtertouren um den F ussrücken, die Fusssohle und das F ussge- 
lenk geführt wurde. Zuerst ward eine Cirkeltour um den Fussrü­
cken und um die Fusssohle von aussen nach innen gem acht, hier­
auf die Binde um das Fussgelenk von innen nach aussen, über den 
inneren F ussrücken , die F usssoh le , das Fussgelenk u. s. w. wie 
früher geführt. Um ein Verrücken des in die normale Richtung ge­
brachten Fusses zu verhindern, wurde nach D i e f f e n b a c h ’s An­
gabe eine zweite Schiene und eine Schleife auf folgende W eise an­
g e le g t: E in zollbreiter Leinwandstreifen war mit seinen beiden E n ­
den durch Heftpflaster an die innere Seite des Unterschenkels ge­
k lebt, durch das untere Schleifenende, welches unter der Sohle 
bis an den äusseren Fussrand reich te , wurde die mit 2 tiefen Ker­
ben versehene, 3 Zoll lange Schiene gesteck t, und dann durch
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Cirkeltourcn eines Heftpflasterstreifens an seinem oberen Ende an 
den Unterschenkel befestigt. Der ganze Verband ward mit Kleister 
bestrichen. Nach mehreren Tagen wurde der Verband wieder er­
neuert, die Behandlung durch beiläufig 12 W ochen mit der g rö ss- 
ten Sorgfalt g e le ite t, und der Zustand dadurch so gebessert, dass 
das Kind mit 8 Monaten an feste Gegenstände mit den Händen sich 
klammernd, frei, und mit der ganzen Fusssohle auftretend, bei 
normaler R ichtung der Füsse zu  stehen vermochte; nichts desto 
weniger behielt es noch immer eine Neigung die FUssc nach innen 
zu z iehen , die Zehen zu flectiren und den Fussrücken zu wölben. 
— Der Umstand, dass das Kind bei offenen Fontanellen, unge­
wöhnlich dünnen Kopfknochen und anderen Symptomen eines H y-  
drocephalus chronicus später an den Erscheinungen des Hydroc. 
acutus s ta rb , ist nicht ohne W ichtigkeit für das Studium der ope­
rativen Orthopädie und liefert einen sprechenden Beweis für den 
Einfluss des Cerebralnervensystemes auf die Bildung derKlumpfüsse.

II. F a l l .  K. A ., 9 Jahre al t ,  torpid-scrophulös, mit einem 
angebornen Klumpfuss der linken Extrem ität, in ihren früheren 
Kinderjahren mit M asern , F riesei, Ha u t -  und Kopfausschlägen , 
gegenw ärtig  mit Porrigo favosa behaftet, soll der Aussage der 
M utter gemäss gleich mit einem der Art verkrüppelten Fusse ge­
boren worden seyn, dass die Fussspitze stark nach innen, der äus­
sere Fussrand nach abw ärts, und der innere nach aufwärts gerich­
tet waren. Alle durch mehrere Jahre angewendeten orthopädischen 
Maschinen waren erfolglos gew esen; der Fussrücken bekam im­
mer mehr eine entschiedene Richtung nach abw ärts, die kleine 
Kranke immer mehr W iderwillen gegen alle sie quälenden M aschi­
nen und die M utter ein M isstrauen in jede weiteren Versuche zur 
Heilung des Übels. Ende Juli 1843 sah ich das Mädchen. Der 
linke Fuss war nach innen und so um seine Axe gedreh t, dass es 
auf eine am Fussrücken befindliche Schwiele auftrat; die F uss- 
spitzc war ganz nach innen und aufw ärts, der äussere Fussrand 
nach innen umgeschlagen; die Ferse beim Gehen fast 2" vom Bo­
den entfernt, der äussere Knöchel stark hervorragend, vom inne­
ren Knöchel nicht die geringste Spur (ganz  resorbirt). Der Kopf 
des Aslragalus kugelförmig vorstehend und mit einer Schwiele be­
deckt; die Fusssohle breiter, mit vielen Querrunzeln und einer 
ziemlichen Aushöhlung, im Durchmesser vomNagelgliede der gros- 
sen Zehe zur Ferse um einen ganzen Zoll kürzer als am rechten 
F usse ; von der W ade keine S pur, das Knie nach innen gerichtet,
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die Achillessehne sehr gespann t; die Formveränderung der Fuss*- 
wurzelknochen bedeutend, ihre Verbindung innig; bei Versuchen 
den Fuss in seine normale Richtung zu bringen, klagte die geduldige 
Kranke über heftige Schmerzen in den Fusswurzelknochcn, die ge­
ringe Nachgiebigkeit zeigten, fühlte aber nur geringe Spannung der 
Achillessehne. Am 3. A ugust wurde die Achillessehne durchschnit­
ten , 6 Tage nach der Operation die Extension des Fusses und Um­
bildung des Klumptusses in einen Pferdefuss durch eine Unterlags­
schiene, an welohe seitlich eine andere befestigt w a r, welche die 
Gestalt eines Strumpfbretchens hatte, versucht. M it grösster Sorg­
falt wurden die Extensionen bezw eckt, und dabei öhlige E in re i­
bungen des Fussgelenkes (in so weit es der Verband gestattete} 
vorgenommen. Da sich aber ein grosses Hinderniss in dem M. libia- 
lis anticus und der Aponeurosis plantaris nicht verkennen lie s s , so 
wurden diese am 28. durchschnitten und die Extensionsversuche 
fortgesetzt. Sechs Tage später wurde n och , als dem Fusse nach 
und nach eine Richtung in seine normale Stellung gegeben w ar, 
noch die Sehne des Flexor longus hallucis durchschnitten, und 
S t r o m e y e r ’s M aschine am 11. Sept. angelegt. Obgleich mit aller 
Genauigkeit und Umsicht bei der Nachbehandlung zu  W erke ge­
gangen w urde , so war doch bei der grossen Unruhe der kleinen 
Kranken während der Nacht der A pparat, auch wenn er Abends 
fest angelegt w a r , bald wieder so locker, dass jedesmal eine neue 
A nlegung desselben nothwendig wurde. D azu kam noch, dass nach 
mehrwöchentlicher Behandlung die des Liegens und Sitzens über­
drüssige Kleine mit dem Apparat im Zimmer einherschritt, wenn 
Gespielinnen sie besuchten und auf diese W eise alle meine Mühe 
vereitelte. W ar sie allein , besuchte sie nicht selten in Abwesen­
heit ihrer M utter (Hebamme) ihre kleinen Freundinnen, selbst aus­
ser dem H ause! —  Naeh einer 8 Monate fortgesetzten orthopädi­
schen Nachbehandlung ist es der Kleinen möglich gew orden, auf 
die Fussohle aufzutreten und einen Scarpa’schen Schuh zu  tragen. 
Der Fuss behielt aber noch immer seine Neigung nach einwärts und 
innen. Leider steht zu  befürchten, dass der frühere Zustand durch 
des Kindes eigene Schuld bald wiederkehren dürfte.

E c t r o p i u m ,  g e l t e i l t  n a c l t  « len  G r u n d s ä t z e n  miili- 
e u t a n e r  T e n o t o m i e .  Von Demselben. — L. J . , Tuchmacher­
g ese ll, 26 Jahre a lt, starker Constitution, ausser den in seiner 
Jugend überstandenen natürlichen Blattern keiner Krankheit sich
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bewusst, erlitt vor 7 Jahren einen Stoss nächst dem äusseren W in­
kel des linken Auges. Die darauffolgende Entzündung wurde wohl 
bald beschw ichtigt, aber eine 14 Tage später Statt findende Ver­
kühlung rief dieselbe in noch heftigerer Intensität hervor; die Ap­
plication von 18 Blutegeln und Cataplasmen durch mehrere W ochen 
fo rtgese tz t, waren nicht im Stande die Entzündung zu heben und 
die später offene, eiternde Wunde zu r H eilung zu  bringen. Der 
Kranke suchte bei mehreren W undärzten vergeblich H ülfe, bis 
endlich im 3. Jahre seines Leidens nach Entfernung 3 kleiner ne- 
crotischer Knochenstücke in der Gegend des äusseren Augenwinkels 
des linken Auges die W unde zur Heilung gebracht wurde. Durch 
die in die Augenhöhlengrube eingezogene Hautpartie des unteren 
Augenlides bildete sich ein Ectropium, welches im folgenden Jahre 
von einem W undarzte durchExcision eines Schleimhautstückes un­
genügend gehoben wurde. Das Auge blieb fortwährend in einem 
Reizungszustande, da die Cilien des unteren Augenlides der Con- 
junctiva nur noch mehr genähert waren. —  Am 2. Juli 1842 suchte 
der Kranke bei mir ärztliche Hülfe. Der Zustand war fo lgender: 
das untere Augenlid in seinem Durchmesser von oben nach unten 
verkürzt und in die Augenhöhlengrube gezogen , bildete eine über 
2 Linien betragende trichterförmige V ertiefung; die sie bildende 
Hautpartie war äusserst z a r t , glänzend und gespannt, nicht ver­
schiebbar, mit dem darunter liegenden Knochen durch straffes, seh­
nenartiges Zellgew ebe fest und innigst verwachsen; die innere 
Kante des A ugenlides, wahrscheinlich durch die der Bildung des 
Ectropiums vorangehende lang andauernde E n tzündung , wobei die 
Cilien bekanntlich eine Richtung nach innen bekommen, abgerun­
det; die Cilien des oberen Augenlides berühren beim Schliessen des 
Auges die Schleimhaut des unteren, etwas nach auswärts gestülp­
ten Augenlides und bedingen eine fortwährende Reizung des Auges. 
Die Conjunctiva bulbi is t im äusseren W inkel aufgelockert, von 
vielen baumförmig verzweigten Gefässen durchzogen und bildet 
eine kleine Duplicatur, die sich bei der Bewegung des Augapfels 
nach aufwärts und innen spannt, und die freie Bewegung dessel­
ben etwas hindert; das Sehvermögen ist ungetrübt. Der Kranke 
willigte in die noch an demselben Tage unternommene Operation (? ) , 
worauf nach Entfernung der die Vertiefung bildenden H autpartie 
per secundam intentionem  Heilung zu bezw ecken, ein fruchtloses 
Streben w ar; die Haut zog sich wieder nach innen, bildete aber 
eine flachere Vertiefung mit nur an einem einzigen Puncto an die
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Augenhöhlenfläche des Jochbeines fest adhärirender Hautpartie. Die 
Entstellung der Augengegend war w eniger auffallend, die Con- 
junctiva des Bulbus weniger in jic irt, die Bewegung des Auges 
freier, die Haut etwas verschiebbar, und das früher in grösserem 
Umfange an die Augenhöhlenfläche des Jochbeines adhärirende un­
tere Augenlid bildete je tz t eine eng trichterförmige in die Augen­
höhle gezogene Hautvertiefung. Die Cilien des oberen Lides be­
rührten nur wenig die abgerundete Kante des unteren; das Ectro­
pium war demnach, wenngleich nicht gänzlich gehoben, doch be­
deutend geringer. In der Hoffnung durch wiederholte Operation von 
der Deformität des unteren Augenlides betreit zu w erden , unter­
zog er sich am 19. Mai 1843 einer nach den Grundsätzen der sub- 
cutanen Tenotomie unternommenen Operation. Nachdem das Teno- 
tom in der gesunden Haut nächst dem äusseren W inkel des linken 
A uges eingeführt w ar, wurde die straff an die Augenhöhlenfläche 
des Jochbeines trichterförmig adhärirende Hautpartie von oben nach 
abwärts getrennt, wobei e in , wie bei Sehnendurchschneidungen 
vernehmbares, knirschendea Geräusch wahrgenommen wurde. Bei 
aller Vorsicht kam die Spitze des Tenotoms eben an der Stelle zum 
Vorschein, wo die Adhäsion an das Jochbein so innig war. Bildung 
einer doppelten Operationswunde, durch welche die W undsecrete 
sich en tleerten , war die unangenehme Folge. Diesem den Opera­
tionszweck vereitelnden Umstande zu  begegnen und erst die uner­
wünschte Wundöffnung zur Heilung zu  bringen , war trotz einer 
durch 4 W ochen andauernden Behandlung nicht möglich; selbst 
Ung. merc. praec. ruh. und Pulvis Cosmi blieben ohne E rfolg; die 
zu r Wundöffnung des Augenlides emporwuchernde schwammige 
Granulation wurde mittelst L apis inf. zerstört und nach Schliessung 
dieser Wundöffnung jene nächst dem äusseren Augenwinkel der 
Naturheilung überlassen. Obgleich sich die Haut des untern Augen­
lides neuerdings nach einwärts zog, so betrug doch die Vertiefung 
je tz t kaum '/ ,  L in ie , das Ectropium war vollkommen gehoben, und 
unterhalb des Anheftungspunctes der Hautvertiefung eine unmerk­
liche Narbe der vom Tenotom verletzten Hautpartie. — Zu meinem 
E rstaunen bat der ohne alles Augenleiden im April 1. J- mich Be­
suchende um nochmalige W iederholung der Operation, um seiner 
E itelkeit huldigend von dem normwidrigen Augengrübchen befreit 
zu  werden. Am 20. April wurde die Operation wie am 19. Mai v. J. 
vorgenommen. S tatt des Tenotoms bediente ich mich eines spitzi­
gen B istouri, und trennte von der nächst dem äusseren A ugen­
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winkel bemerkbaren Narbe das straffe Z ellgew ebe, welches das 
Angenlid mit der Augenhöhlenlläche des Jochbeines in normale V er­
bindung brachte. Beim Schliessen des Auges machte sich das straffe 
sehnige Zellgewebe durch morklichere Vertiefung des Augengrüb­
chens deutlicher erkennbar und konnte um so leichter durchschnitten 
werden. Durch Einlegen kleiner Charpiebäuschchen suchte ich in 
der Tiefe Granulation und durch diese endliche Heilung herbei zu  
führen. E in der Operation nachfolgendes Ecchymoma verschwand 
in wenigen Tagen , auch der während einer meiner Geschäftsreisen 
erfolgende W iederaufbruch der zarten Hautpartie des untern Augen­
lides heilte von selbst, während der W undcanal durch Charpie­
bäuschchen offen erhalten wurde. Nach meiner Rückkehr schloss 
sich der Wundcanal von selbst, das Ectropium ist vollkommen ge­
hoben und ein kleines Augenlidgrübchen nur beim Lachen und 
Schliessen des Auges bemerkbar.

Pltitzlielier Todesfall durch Ruptur eines Aneu­
rysma des Bodens der Aorta. Von Demselben. —  A. v. R., 
Hauptmann, 48 Jahre a lt, cholerischen Temperamentes, venöser 
C onstitution, soll mit Ausnahme eines Hämorrhoidalleidens und 
zeitweise ihn belästigender Brustbeklemmungen, gegen welche er 
ohne ärztliche Consultation M o r r i s o n ’s Pillen gebrauchte , stets 
gesund gewesen seyn. Nach einem massigen Spaziergange kehrte 
er am 1. Jänner 1842 Abends um 8 Uhr in seine W ohnung zurück; 
hier angelangt machte er L ich t, wollte sich zur Ruhe begeben, 
aber das Hervorstürzen eines hellrothen Blutes durch Mund und 
Nase nöthigten ihn , da er allein in seinem Zimmer w ar, nach 
eiligen Schritten über die Stiege an der W ohnung des Hausherrn 
Hülfe zu  suchen. Auf wiederholtes Pochen an der Zimmerthüre 
eilte die Hausfrau und ihre Familie zur Thüre. Der bereits Entseelte 
sass halb liegend an der untersten Stufe der Stiege in seinem Blute, 
das von dem hinteren Theile des Vorhauses zufolge der Abschüs­
sigkeit desselben bis zu r Hausthüre einen hellrothen Blutstrom dar­
ste llte , neben ihm loderte das Kerzenlicht. — Nach 36 Stunden 
wurde die Leichenöffnung vorgenommen. Die Leiche war sehr blass 
wie von W achs, keine Entstellung der G esichtszüge, das Gehirn 
blutleer, eben so die Hirnhäute und ihre B lutleiter, in der Brust­
höhle Verwachsung der Pleura mit den Lungen durch bandartige 
Pseudomembranen, sowohl an den seitlichen, als hinteren Theilen 
der Brustfellsäcke; die Lungen waren mit Blut überfüllt, an ein­
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zelnen Stellen mehr hellroth, an den Rändern emphysematos, nh> 
gends Tuberkeln; das Herz von normaler Grösse und Form , im 
Herzbeutel nur wenig Serum; die Aorta war gleich nach ihrem 
Austritte aus dem H erzbeutel etwas erweitert und bildete, nach­
dem sie über den linken Ast der Luftröhre sich gebogen , eine Ca- 
vität von mehr als 2" Durchmesser; die Ausdehnung dieses aneu­
rysmatischen Sackes nahm hierauf in eben dem M aasse a b , als sic 
allmälig zugenommen, so dass in der Gegend des 7. Brustwirbels 
die Aorta ihr normales Lumen h a tte ; die Arterienhäute selbst ze ig ­
ten sich überall gleichmässig ausgedehnt, dünner in ihren W an­
dungen, und nur an der dem linken Ast der Luftröhre zugekehrten 
Seite war w eiches, aufgelockertes, plastisches Exsudat vom Um­
fange eines Silbergroschens, in der Mitte desselben eine rundliche, 
unregeimässig zerrissene Öffnung von der Grösse einer Rabenfeder­
spule , welche in den linken Luftröhrenast führte. Sowohl d ieser, 
als die ganze aneurysmatische Ausdehnung des aufsteigenden und 
absteigenden Stückes der Aorta war mit dünnflüssigem Blute über­
füllt. Vom linken Luftröhrenaste bis zum Kehlkopf die Schleimhaut 
vom Blute tingirt; die Ringe des linken Luftröhrenastes waren an der 
S telle , wo die krankhafte Verwachsung desselben mit der aneurys­
matischen Ausdehnung des Bogens der Aorta Statt fand, resorbirt, 
die zunächst befindlichen erw eicht, die Verwachsung des Luftröh­
renastes mit dem Aneurysma war ziemlich fest. Entsprechend der 
unregelm ässig rundlichen Öffnung im ancurysmatischen Sacke zeigte 
sich die des linken Luftröhrenastes, in welchem franzenartig kleine 
Rudimente des durchrissenen plastischen Exsudates hervorragten. 
Die Organe des Unterleibes waren vollkommen normal.

2.
Auszüge aus in- und ausländischen Zeit­

schriften und fremden W erken.
Ü b e r  d i e  H a r o c h e t t i s c l i e n  B l ä s c h e n  in  d e r  H y d r o .

p l i o b i e .  V on  A l f e r i e f f .  —  A. theilt in te ressan te  Tbatsachen mit  g e ­
gen  die Bedeutung  d e r  Marocliettischen Bläschen in d e r  Hydrophobie.  Sie 
kommen bei a n d eren  K r a n k h e i te n , z. B. gas t r ischen  F ieb ern  oft vor,  und 
fehlen häufig bei d e r  Hydrophobie .  Dr.  P o h l  fand dieselben bei einem 
Ind iv iduum  e rs t  am 25. T a g e ,  w ä h ren d  dem dieselben an einem anderen , 
das von demselben Hunde  geb issen  w u r d e ,  n ich t  vo rgefunden  w a r e n ,  
doch blieben beide von d e r  H undsw uth  frei .  In  e inem anderen  Falle w u r ­



den m ehre re  P ersonen  von einem verdächtigen H un d e  g e b is s e n ,  und n u r  
an e inem ,  von M a r o c h e t t i  in Behandlung übernom m enen  K ranken  
soll die W u th  durch das Aufstossen der  Bläschen verhü te t  w o rd e n  seyn ,  
w ahrend  sie  a b er  bei den ändern  g a r  nicht auftrat.  S t a h l  und  M a r ö ­
c h e  I t i  u n te r s u c h len g le ic h ze i t ig  e inen w uthverdäch tigen  H u n d ,  fanden 
die Bläschen, und P o h l  v e rw eiger te  die Eröffnung derselben ,  und dessen  
uugeachtet  brach die W u th  nicht aus.  (Med. Ztg.  R uss lands .  1844, Nr. 7.)

_____  Seidl.
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M i t t e l  z u r  H i n t a n l i a l t i m g r  d e r  V e r d e r l m i s s  d e s  H e g e r n
W a s s e r s  i u  n e u  a n g e l e g t e n  C i s t e r n e n .  Von d’A r c e t .  —  E in  
Gü te rbesi tze r  l ie ss  w egen  Mangel e ines t r in k b a ren  B ru n n en w asse rs  bei 
se in e r  Besi tzung  eine g rosse  C isterne  g raben  (1818). E s  w u rd e  nach 
Beendigung derselben  ke in  besonderes Mittel a n g e w a n d t , um die E in ­
w i rk u n g  des fr ischen R eg en w asse rs  a u f  den Ü berzug  der  W ä n d e  aus  
Kalk  und S tücken  Z iege l  h in tanzuhalten .  A. w id e rr ie th  umsonst  den Ge­
brauch d e r  C isterne.  Im nächsten  F rü h jah re  fand man das W a s s e r  g rün  
und mit Kalk so ü b e r la d e n ,  dass nicht e inmal das Vieh selbes t r in k en  
" o l l t e ,  j a  dass es n icht  e inmal z u m B eg ies sen  der  Blumen und S träuche r  
' e r w e n d e t  w e rd en  konnte ,  da es die Blät ter  mit e in e r  Kalkschichte  über­
zog. A . ,  den man zu  Rathe z o g ,  w oll te  die C isterne  trocken  l e g e n ,  und 
nach dem M uste r  der  Alten mit fett igen Substanzen  überziehen. D a  jedoch 
das von den W ä n d e n  aufgenommene W a s s e r  in zahllosen  Tropfen au s -  
s i c k e r t e ,  und so die W ä n d e  de r  ausgescböpften C is terne  s te ts  nass  w a ­
ren ,  und daher  fett ige Mittel a ls  Überzug  n icht  an w en d b a r  w a ren ,  so  w u rd e  
a u f  dem Boden der  C is te rne  in der  Mitte ein Bebältn iss  aus  Z ieg e ln  an -  
ge fe r t ig e t ,  das a u f  j e d e r  Seite  8 M e t re s ,  in d e r  Tiefe a b er  8 Decimetres  
m a s s ;  es w u rd e  mit Asche angelü llt ,  und jed e n  Morgen beiläufig 1 Hecto- 
l i t re  Holzkohle  d a rau f  angezündet .  Die Öffnung der  C is te rne  w u rd e  den 
T ag  über  v e r s c h lo s se n , des Nachls a b e r , um der  re inen  L uft  den E in ­
tr i t t  zu  g e s t a t t e n , offen gehalten .  Dabei w u rd e n  je d e n  Morgen mit tels t  
e ines Schabeeisens 1— 3 Grammen des A n w u rfes  von e iner  jeden  d e r  v ie r  
senkrech ten  M auern  de r  C is terne  abgekra tz t .  Schon in w e n ig e r  a ls  e iner  
W o ch e  gaben die S tücke  des Anw urfs  ke in  K a lk w asse r  und  zerse lz ten  
das Am moniaksalz  nicht m eh r ,  w o ra u f  z u r  g rö sse re n  S icherheit  das obige 
Verfahren  noch durch  3 Tage  an g ew en d e t  w urde .  Die M auern  d e r  Ci- 
s le rn e  w a ren  nun  t r o c k e n ,  nach E n tfe rnung  des G e fä s se s , d e r  A sch e ,  
R e in igung  und  nochm aliger  Abtrocknung  w u rd e  die C isterne  w ie d e r  be­
nützt ,  und lie fer t  bis jetz t  ein seh r  gutes  W a s s e r .  D e r  Überzug  d e r  W ä n d e  
ist  noch seh r  fest,  und noch w a r  ke ine  A usbesse rung  nöthig. — G i r a r d i n  
ve rbesser te  das schlechte  W a s s e r  e ine r  Cisterne durch  Aullösung von 12 
Kilogram m en p n lv e r i s i r te r  th ie r ischer  K o h le , w o rau f  das W a s s e r  noch 
nach 4 Jah ren  vollkommen g u t  geblieben se y n  soll.  (A n n a le s  cTHygi'ene 
publique e tc . A v r il  1844,J  B l o d i g ,
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l l n o c l i e n l i i l d u n g  niitliig-em M a t e r i a l ,  n ä m l i c h  K a l k  u n d  
P l i o s p li o r s ä u r e .  Durcli zw ei Fä l le  e r lä u te r t  von Dr. H. T h i e l -  
m a n ,  O berarz te  am Pe ter -P au ls-H osp i ta le  in St.  Pe te rsb u rg .  — Th. w i l l  
a u f  e ine r  einfachen V erg le ichung  d e r  chemischen B e s t a n d t e i l e  der  ge ­
sunden  Knochen mit den v o n M a l a c i e  ergriffenen und des C a l l u s  sich 
s tü tze n d ,  den M angel an festen Bestandtheilen  derselben  durch  V erab ­
re ichen  von K a lk w asse r  und Phosphorsäu re  ersetzen  , und e rzäh lt  zw ei  
völlig  ge lungene  F ä l le  eines re inen  Querbruches des rech ten  Os fem oris  
dicht un te r  dem grossen  Trochan te r  bei e ine r  35jährigen schwächlichen 
S o lda tenw itw e .  Nachdem der  Bruch gehörig  e ingerich te t  und durch den 
V o l p  i’schen E x tens ionsappara t  in se in e r  Lage  erhalten  w o r d e n ,  w u rd e  
u n te r  zw eck m äss ig e r  Behandlung am Ende  der  3. W o ch e  die C allusb ildung  
be rei ts  b e m e rk b a r ,  und am Ende  des zw eiten  Monats übers t ieg  s ie  die 
Grösse  von 2 geball ten  Mannsfäusten . Die Knochenfragmente  aber  w a ren  
vö llig  beweglich .  — Nachdem man durch  8 W o c h e n  die ve rsch iedens ten  ge­
gen  Pseuda r th ros is  empfohlenen inner l ichen und äusse r l ichen  Mittel frucht­
los an g ew en d e t  halte , w u rd e n  d e r  Kranken  1 Unze K a lk w asse r  und eben 
so oft 15 Tropfen A cid . phosphoricum  gereicht.  Schon nach 3 W o ch en  w a r  
das abnorme Gelenk v e rsch w u n d en ,  und der  Knochenbruch völlig  conso- 
l idirt .  — II.  F a l l .  E in  45 jähriger  Z im m e rm a n n ,  k rä f t ig e r  Constitu tion, 
l it t  an  einem Bruche d e r  Tibia und F ib u la  des l inken  U nterschenkels  
durch  e in en  Fall  vom hohen Gerüste.  E s  w u r d e ,  nachdem Schmerzhaf­
tigke it  und Sugil la t ion  an  d e r  betheiligten Ste lle  v e r sch w u n d en  w a re n ,  
der  Schienenverband a n g e le g t ,  und dem K ranken  a u s se r  e in e r  F le isch ­
diät  ke in e  A rzneien  gereicht.  Es bildete sich an der  Bruchste l le  nach 6 
W o ch e n  k e in  Callus,  und die B ruchenden blieben beweglich .  Man re ichte  
dem K ranken  täglich 6 Unzen  K a lk w asse r  und 15 Tropfen Phosphorsäure ,  
und l iess  ihm seine Diät aus  F le isch , frischem Kohl und R oggenbrot.  Im 
V e r lau f  von 8 Tagen zeigte sich schon die C a llu sb i ld u n g ,  am E nde  der 
folgenden W o c h e  konnte  der  K ranke  den Unterschenkel  mit  Leichtigkeit  
in die Höhe h e b e n , und ve r l ies s  in 14 Tagen vö llig  geheilt  das K ra n k en ­
haus.  (M edicinische Z e i tu n g  R usslands.  F e b ru a r  1844.) S e i d l .

t ö li lc ly s t ie r e  l>el H a r t l e i b i g k e i t .  Von Dr .  J .  F r i e d l ä n ­
d e r .  — Im Allgemeinen se tz t  man die U rsache  de r  H a rt le ib igke it  in 
T räg h e it ,  langsam e B ew e g u n g ,  Unempfindlichkeit  der  G e d ä rm e ,  mit ei­
nem W o r t e  in einen g ew issen  adynam ischen Z u s tan d  derselben. D iess 
m ag sich w ohl in manchen F ä l len  w irk l ich  so v e rh a l te n ,  aber  gew iss  
nicht in a llen .  Denn  w ie  könnte  man verm inderte  E r reg b a rk e i t  der  Ge­
därme, z. B. da annehm en, wo vie lm ehr verm ehrte  B ew eg u n g  und Krämpfe 
offenbar in  denselben s in d ,  wo E ss lu s t  nicht m an g e l t ,  und w o  die E x -  
c remente  eine  norm ale  V erdauung  andeuten .  Oder w ie  kann  man bei 
j u n g e n , übr igens  gesunden  Sch w an g eren  e inen solchen Z u s tan d  d e r  Ge­
därme a n nehm en?  O der  endlich bei ganz ju n g en  Subjecten , da  die ganze
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L ebensabnorm itä t  n u r  in  d iese r  H art le ib igke it  zu  bestehen scheint ? — 
In  a l len  den F ä l le n  denk t  Verf. w e i t  g e g ründeter ,  eine  g e w isse  T rockenheit  
und Saft los igke it  — aus  anom alem Zustande  des D rüsensystem s des U nter le i­
bes oder  auch ändern  Ursachen — annehm en zu müssen. D ie se r  Säftemangel 
w ird  aber  durch  C lyst ie re ,  w e i l  ein jed e s  C lyst ie r  doch am E n d e  re izend  ist, 
e rh ö h t ,  w a s  se lbs t  durch Öhlc iys tie re  g e sch ieh t ,  w en n  sie  nicht a u f  die 
sogleich anzugebende  Art angew ende t  w erden .  — W e n n  es bloss die Ab­
sicht i s t ,  d e r  H a r t le ib ig k e i t ,  w ie  sie  oft bei b e jah r ten ,  oder  v ie ls i tzen­
d e n ,  oder  sch w an g eren  P e r so n e n ,  deren  übrige  G esundheitszus tände  in 
ziem licher Norm ali tät  sich befinden, v o rk o m m t,  a b zu h e lfen ,  so l ä s s t  Vf, 
am Abende eine E in sp r i tzu n g  e iner  Unze oder  halben Caffehschale i rgend 
e ines Öhls machen. E s  m uss d iess  aber  so lau s e y n ,  dass man kaum i r ­
gend einige  W ä r m e ,  aber  auch ke ine  Kälte  ve rspür t .  Is t  es w a rm  oder  
ganz k a l t ,  so w i r d  es n ich t  leicht zu rückgehal ten .  Dass d iess  geschehe, 
darauf  kommt a l le s  an. Am folgenden Tage früher  oder  spä ter  erfolgt die 
E x c r e t i o n , die dann nach D au er  der  V erhal tung  m ehr oder w e n ig e r  e r ­
g ieb ig ,  immer aber  ganz na tür l ich  ist. Hat  die S tuhlvers topfung län g e r  
g e d a u e r t ,  so w ird  man auch woh l  genölhig t seyn  , d iese Operation m eh­
r e re  Male  zu  w iederho len .  Bei fortgesetztem Verfahren  a u f  d iese  W e ise ,  
b e s o n d e rs , w e n n  man gle ichze it ige  e tw a ig e  M ängel der Diät und de» 
Regims v e rb e s s e r t ,  k a n n  man se lbst  im hohen Alter  die Hart le ib igkeit  
beseitigen. (Allgem eine Z e i tu n g  fü r  Chirurgie ,  in n ere  Heilkunde  und ihre 
Hülfsw issenschaften .  1844. Nr. 20.) L ä n t z .

A u t o  p la s tis c h  es V e r f a h r e n  z u r  H e i l u n g  v e r s c h l o s s e ­
n e r  C a n ä l e  u n d  W i e d e r h e r s t e l l u n g  d e s  I r c i e n l m u l e s  v e r ­
s c h i e d e n e r  F l ü s s i g k e i t e n  in  d e n s e l b e n ,  u n d  z u r  H e b u n g  
d e r  F r o s c h g e s c h w u l s t .  V o n J o b c r t  (d e L a m b a l le ) .  — B ekannt  ist  
die Schw ier igke it ,  angeborene  oder  e rw o rb en e  V ersch lie ssungen  d e r  Öff­
nungen  der Schleimhauthöhlen vo lls tänd ig  und  bleibend zu heilen.  J  o b e r  t 
nun  g laubt  ein V erfah ren  gefunden zu h a b e n ,  w odurch  diess geschehen 
könne. Es se y  die Öffnung der  Schleimhaut, w o  die Operation vorgenommen 
w i r d ,  we lche  im m e r ,  s te ts  kann  man diese  in d re i  Momente eintheilen : 
Im 1. schrei te t  man zu r  L ösu n g  der  ve rw achsenen  oder  ve rk leb ten  Theile, 
en tw ed e r  mittelst  d e r  Schere  oder  des M e ss e r s ,  w o d u rch  zw ei  ü be re in ­
a n d er  g e lag er te  T ran sv ersa lw u n d en  erhal ten  w e r d e n ,  die durch  einen 
spi tzigen W in k e l  zusam m enhängend ,  und de ren jR än d e r  nach innen  von 
der  Schleimhaut nach aussen  von der  Cutis  begränz t  w erden .  —  Im 2. 
Momente w i r d  an dem äu sse ren  W u n d ra n d e  ein g rö s s e re r  oder  k le in e re r  
Theil des die beiden W u n d lip p en  bildenden G ewebes abgetragen  , um so 
a u f  Kosten der  Haut die blu tenden Oberflächen der  ge trenn ten  R än d er  zu 
v e rg rö sse rn .  Auch diess geschieht m it dem M esser  oder  der  Schere.  Dem
3. Momente gehör t  die n e u e A r t  von Naht a n , m it tels t  d e r  man die ge ­
t ren n ten  Theile  ve re in ig t .  Z u  d ieser  Naht bedient  man sich e n tw ed e r  der
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Stecknadeln ,  um w e lche  man sodann  Fudensclil ingen legt,  oder  d e r  Heft­
n adeln  und F ä d e n , die s p ä t e r ,  w ie  g e w ö h n l ic h ,  gebunden w erd en .  Das 
Verfahren  hei E in füh rung  der  Nadeln ist  nun fo lg en d e s : Man bediene 
sich z. B. e ine r  S tecknadel .  D ie se  br ingt  man an die Schleimhaut und 
du rchdring t  mit  ih r  von i n n e n  n a c h  a u s s e n  dieselbe,  s o w i e  das un ­
te r l iegende  Z e l lg e w e b e ,  ungefähr in der Tiefe  e ine r  L inie .  Nun in d e r ­
se lben Art sich z u rückw endend  kommt die Nadel über  die  W u n d e  und 
pflanzt sich an dem äu sse ren  R ande  in das Z e l l g e w e b e ,  und die Mus­
keln  e i n ,  wobei die Mucosa n euerd ings  a b er  von a u s s e n  n a c h  i n ­
n e n  e tw a  3 L inien  vom 1. E ins tichspuncte  en tfe rn t ,  durchstochen w ird .  
A uf  d iese  Art t räg t  und bildet sie  g leichsam einen F l e is c h w u ls t ,  dessen 
ä u s se re r  Rand die freien Lefzen der  M ucosa und der  Haut  mit  e inander  
ve re in ig t  d a rs te l l t ;  dadurch  ist  ebenfalls de r  im 2. Moment gese tz te  Sub- 
s tan zv c r lu s t  b e d e c k t , und die blutenden R ä n d e r  de r  Mucosa und der 
H au t  sind e inander  genähert .  Man führt  nun  die bestimmte Z ahl  von Na­
deln oder  Heften e i n , und ve re in ig t  s i e ,  w ie  gewöhnlich .  Gut ist  es, 
e ine  Nadel p e rpend icu lä r  mit dem W u n d w in k c l  a n z u b r in g en ,  um die 
W ä n d e  g enau  m öglichst zu ve re in igen .  — D er Z w e c k  d ieser  Operat ions­
methode i s t :  1. Z w e i  solche Oberflächen e inander  zu nähern  , die ke ine  
Neigung  zu r  V e rw ach su n g  h a b e n ; 2. handelt  es sich d a ru m ,  die ä u sse re  
H aut durch  die Schleimhaut ohne heftige Z e r r u n g  zu ersetzen  , w a s  h ier  
auch w irk l ich  ohne a lle  künstl iche  oder  zufäl lige  L ostren n u n g  geschieht,  
w odurch  auch die Gefahr des A usre issens  der  Nähte , so w ie  e in e r  E n t­
zündung  und  Gangrän beseitig t  w i r d ;  indem zugleich die umgestü lp te  
Mucosa bald die E igenschaften  der  ä u s s e re n ,  und die nach innen  g e ­
brachte äu sse re  H aut die  d e r  Schleimhaut annim m t. — D a  die Fäden  bloss 
e ine  g rö sse re  V ere in ig u n g  bezwecken  , ohne aber  s ie  se lbs t  zu b ew ir ­
k e n ,  so ist  das A usre issen  derselben g a r  nicht zu  fürchten. In m ehreren  
F ä l len  w u rd e  auch w irk l ich  diese Operationsmethode mit seh r  gutem E r ­
folge angew endef .  D e r  e rs te  F a l l  betrifft e ine  F r a u  von 36 Jab ren ,  
w e lche  e ine  incomplete  V e rw a ch su n g  d e r  Scheide hatte. D ie  g rossen  
Schamlefzen w a ren  der  Art mit  e in an d er  v e rsch m o lze n , dass  bloss nach 
oben und unten  zw ei Öffnungen von 1 und 2 Centimefre L än g e  übrig  blie­
ben , du rch  die s ich  der  H a rn  und das M enstrua ib lu t  e rg iessen  konnte.  
J e d e  M enstrua tion  gab zu Anhäufung des B lu te s , Stuh lvers topfung  durch 
den D ru ck  d e r  Coagula  auf das R eclum  und zu Schmerzen Veran lassung .  
Die Ursache der  Atresie schein t eine  a lte  V erb ren n u n g  g ew esen  zu seyn ,  
d a ,  ob sich gleich Pat.  an  ke ine  solche e r in n e r te ,  an den Schenkeln  und 
Schamlippen N arben  vorhanden  w a ren .  Auf e ine r  Hohlsonde w u rd e  die 
B r ü c k e ,  w e lche  zw ischen  den Lefzen b es tan d ,  d u re b tre n n t ,  und nun die 
Naht fo lgenderm assen  a n g e le g t :  J o b e r t  d u rchst ie ss  m it te ls t  e ine r  Steck­
n a d e l ,  deren  Kopf gegen  die Sch e id e ,  de ren  Spitze  aber  nach aussen  ge ­
w endet  w a r ,  von vorn  nach  rü c k w ä r t s  und horizontal  die Schleim haut,  
drückte  nun  die Nadel  so herab  , dass der  Kopf h inaus zu s tehen  kam, so 
z w a r , dass nach Beschreibung eines H a lb k re ise s  , ohne die Schleimhaut, 
d ie  e r  m itzog ,  zu  v e r la s s e n ,  die Nadel s ich  horizontal  in  en tgegenge-
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se tz te r  R ich tung  befand. Sobald die Schleimhaut so w e i t  um gestü lp t  w a r ,  
dass  s ie  die blu tende F läch e  ganz d e c k t e , st iess  e r  die N adel  durch  die 
g a n ze  Lefze in der  A r t ,  dass sich die Spitze in der  S c h e id e ,  der  Kopf 
d e r  Nadel aussen befand. Auf diese W e i s e  w a r  die Mucosa 2mal du rch ­
stochen w o r d e n ,  und bildete so einen Saum. J o b e r t  leg te  an  j e d e r  
Schamlefze 2 so lcher  Nähte a n ;  nach 2 Tagen entfern te  e r  die  Nadeln 
und die H e i lung  fand bald und vollkommen Stait  ohne V eren g e ru n g  des 
Sche ideneinganges .  — Im S. Fa l le  w u rd e  diese Naht bei e ine r  V erenge­
ru n g  des Mundes in Fo lge  eines ab getragenen  L ip p e n k re b s e s , ebenfalls 
mit  seh r  günst igem  E rfo lg e  unternommen. Verf . empfiehlt d ieses Verfah­
ren  nicht bloss bei V eren g e ru n g en  in Fo lg e  e iner  V e rb ren n u n g ,  sondern  
auch bei Verstopfung des Ausfiihrungsganges der  D rüsen  etc. — Bei e ine r  
F ro s c h g e sc h w u ls t ,  w e lche  h a r tn ä ck ig  w ied er  gekomm en w a r ,  w an d te  e r  
gleichfalls  diese Naht mit  ausgeze ichnetem  Nutzen an. E r  t renn te  zu e rs t  
die Sch le im hau t ,  fr ischte  die R än d er  e tw as  a u f ,  schnitt  dann die Cyste  
e i n ,  en t leer te  sie  g a n z ,  und machte nun an beiden Schleim hauträndern  
e inen Saum. Dadurch verh inderte  e r  das Schliessen  und W ied erb i ld en  
der  C y s t e ,  indem die W u n d r ä n d e r  e tw as  d ick e r  blieben und von e in ­
an d e r  abstanden. (A n n a les de la Chirurg, f r  am;. 3f itra n g . p a r  B eg in S f V i- 
dal. 1843. J u in .J  P i s s l i n g .

Xincum muriaticum  *•' R e r  S y p h i l i s .  Von I. A. L a n g ,
2. Oberarz t  im M arine-Hospita l  zu Kronstadt.  — L. bemerkt,  dass in die­
sem Hospital  die Syphilis  oft einen solchen C ha rac te rha t ,  dass s ie  den an­
gew andten  Mittel ha r tnäck ig  t r o t z t ,  insbesondere  bei sco rb u t is ch e n S u b -  
jec ten ;  denn viele so lche K ranke  kommen im Sommer von den K r iegs­
schiffen oder  im Früh jah re  aus den Inne rn  R uss lands .  Nicht se l ten  ist  sie  
mit  Scropheln  in Complication. So lan g e  ein hoher Grad von Scorbut  be­
steht,  kann man direc t  gegen  die Syphilis  w en ig  unternehm en,  und  doch is t  
der  Scorbut  sc h w e r  zu beseitigen. Die Syphil is  w ird  u n te r  so lchen V e r ­
hä ltn issen  um sich g re i f e n d , es treten  schnell  die secundären  E rsch e i ­
nungen  e in :  die G eschw üre  w e rd en  u n re in ,  fressend ,  ä u sse rs t  schm erz­
h a f t ,  die Bubonen beinahe immer b ra n d ig ,  die Exanthem e nehmen eine  
schmutzige b raune  F a rb e  an und ve rw ande ln  sich in G eschw üre  mit hässl i­
chen Schorfen bedeckt.  Am Scro tum , um den After und manchmal so g a r  
in den Achselhöhlen erzeugen  sich b laugraue, s t a rk  w uchernde  und n ä sse n ­
de Condylome und zu den scorbutischen G liederschmerzen gese llen  sich 
noch nächtliche K nochenschm erzen , die den Kranken  Tag und Nacht 
pein igen. E ine  a l lgem eine  Auflösung hectisches F i e b e r ,  L ungenle iden  
oder W a s se r s u c h t  führen oft das E n d e  herbei.  A cidum  n itr ic u m , muriat., 
H o lz t r ä n k e , A qua antim iasm atica  w u rd en  oft erfolglos angewendet.  K a li  
hydrojodicum  l e i s te t ,  w e n n  der  Scorbu t  e tw as  beseit igt  i s t ,  gute Dienste.  
Das Zincum  m u r ia tic u m, w elch es  nach den Berichten des Hrn .  Dr.  H a n ­
k e  in Breslau in der  Syphilis  so gepriesen  w u r d e , w ird  auch in diesem 
Spital  mit  g lücklichem  E rfo lg  angewendet.  E s  w ird  durch Auflösung d e r  
F lores z in c i  in A cidum  m uria licam  und V erd ü n s tu n g  der  Auflösung bi*
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zum völligen T rocknen  dargeste llf ,  und das P räp a ra t  w arm  u n d  trocken  in 
g u t  versch lossenen  G läsern  au fbew ahrt .  Innerl ich  w urde  C h lo r -  Z in k  in 
Lö su n g  oder in P i l len  vorgegeben,  mit einem Gran täglich angefangen  und 
a llm älig  bis 6 Gran gestiegen. Zum  ä u sse rn  Gebrauche w u rd e  zum V e r ­
bände von G eschw üren  eine  s tä rk e re  oder  schw ächere  Lösung  bereite t  
(1 — 4 Gr. auf 1 Unze W a s s e r ) .  Die Sa lbe  aus  1 Drachme Z inc . m uria -  
ticum  a u f  e ine  Unze Fett  und ■/, Drachme Acidum  m uria ticum  ist  bloss 
da  g e e ig n e t ,  w o  es nüthig i s t ,  e inen ä u sse rn  Beiz he rvorzurufen  oder 
Aftergebilde  zu zers tö ren .  D e r  Chlorzink w i rk t  in ve rsch iedenen  Formen 
de r  p r im ären  und secundären  Syphilis ,  besonders  w o  das Hautsystem  e r­
griffen i s t ,  heilsam. Scorbu tische  Subjecte  ve r tragen  denselben g u t  und 
erholen  sich bei e ine r  nährenden  Diät schnell .  Nachtheilige  W ir k u n g e n  
s ind  se lbst  bei länge rem  Gebrauche ke ine  bemerkt  w ord en .  Ob de r  innere  
oder  äu sse re  Gebrauch des Chlorzinks den Übergang der  p rimären Affection in 
secu n d äre  zu ve rhü ten  im s ta n d e  sey , is t  unen tsch ieden ; a lle in  es sind m ehrere  
K ran k e ,  bei denen die p rimären G eschw üre  seh r  schnell  heilten,  die län g e re  
Z e i t  beobachtet w o rd en  , ohne dass secu n d äre  Z u fä l le  sich e inste llten.  
D e r  innere  Gebrauch bei secu n d ä re r  Syphilis  w a r  ohne die ä u sse re  An­
w e n d u n g  n u r  in se l tenen  F ä l len  h inreichend. A usgezeichnet  ist die W i r ­
k u n g  desse lben  bei herpet ischen Geschw üren  syphilit ischen U rsp rungs ,  
besonders  an  den Extrem itä ten .  Selbst in V e rh är tu n g  übergegangene  Bubo­
nen , die f rüher  a llen  Mitteln w id e r s ta n d e n ,  w u rd en  durch  E in re ibung  
der  Chlorzinksalbe geheilt,  bei chron ischer  Gonorrhoe haben E insp ri tzungen  
in e in igen Tagen geholfen. Condylomafa ve rsch w an d en  nach den E in re i ­
bungen  de r  s ta rk en  Salbe und sp ä te r  im V erbände  mit  de rS o lu tio n .  Auch 
bei m ehre ren  E xanthem en hat sich der Gebrauch des Z incum  bewährt .  J e ­
doch verm indern  sich die dolores osleocopi u n te r  dem Gebrauche desselben 
w en ig .  (Mediciniscbe Z e i tu n g  R uss lan d s .  März 12.) S e i d l .

U b e r  H y d r o c e p l i a l u s ,  w e l c h e r  i n  e i n e r  b e s o n d e r n  
I i e b e n s p e r i o d e  e i n t r i t t .  V on  D r.  H. K e n n e d y .  — Nach K. kommt 
diese Form ,  die a u s se r  ihm n u r  noch A b e r c r o m b i e  anführt ,  zw ischen  
dem 12. und 25. Lebensjahre  vor,  am häufigsten im 15. J a h r e ;  bei F rau en  
h ä u f ig e r ,  a ls  bei M ä n n e rn ,  im Verhältn iss  2 : 1 .  D iese  Krankheit  tr it t  mit  
tückischem C harac ter  a u f ,  hat einen e ig e n tü m l i c h e n  V e r la u f  und w ird  
oft tödtl icb. Sie  beginnt  mit F iebersymptom en m ilderer  A r t , besch leun ig­
tem P u l s e , lie isser H au t  be legter  Z u n g e , Kopfschmerz. Z u w e i le n  k lag t  
d e r  Kranke  4 — 5 Tage h in d u rch ,  ohne ein anderes  Sym ptom, bald über 
S c h w e re ,  bald  über  Schmerzen im K opf ;  die ang ew an d ten  Mittel w i r ­
k en  entsprechend und 10 — 14 Tage sche in t  Alles gu t  zu g e h e n ;  die K ran­
k en  ve r lassen  soga r  das B e t t , welches s ie  aber  nach 1 — 2 Tagen w ie d e r  
suchen. Die Symptome nehmen a llmälig  einen e rn s te m  C ha rac te r  an , die 
Z u n g e  w i rd  be leg ter ,  die H aut fieberhaft heiss,  der  Pu ls  ste ig t  au f  100 
Sc h läg e ,  Kopfschmerz, obwohl se lten  bedeutend, u n ru h ig e r  Sch laf ,  Auf­
sch re ien  w äh ren d  desselben dauern  3 — 5 Nächte h in d u rc h , w ä h ren d  der 
K ran k e  am Tage sich so woh l  befindet,  dass man die nächtl iche U nru h e  fü r



unbedeutend hätte  halten können. In manchen Fällen  kommt;Erbrechen hinzu, 
e in-  oder m eh re rem a le , meistens M o rg e n s , a b er  nie so bedeutend , w ie  
in H ydrocephalus infantum . Nach 4 — 5 Tagen momentanes D e l ir iu m , 'w äh ­
rend  des W achens ,  gewöhnlich  gegen den Abend, Neigung  zum Schlum ­
m e rn ;  das Gesicht w ird  ausdruckslos,  die belegte Z u n g e  ist ein Constan­
zes Sym ptom ; der Puls ste ig t  selten au f  120. D er  Kopfschmerz nimmt zu, 

at se inen Sitz im V orderkopfe ,  oft nimmt e r  auch den ganzen  Kopf ein. 
Blutegel verschaffen a u f  3 6 — 48 Stunden E r le ich terung .  Nach 2  4 Ta­
gen treten  nun zuw eilen  u n w i l lk ü r l i c h e  Aus lee rungen ,  in ändern  Fällen  
'r i t t  Schielen e in ,  aber  in unbedeutendem G ra d e ,  es ist  meist in term it t i-  
r e n d ,  i n einem Augenblick  v o rh a n d en ,  im nächsten schon w ie d e r  v e r­
schwunden  , oder  man beobachtet e s ,  w en n  der  K ranke  sich se lbst  über­
lassen w ird ,  und verschw indet  in dem Augenblicke,  w o  man ihn anspricht.  
W e n n  es in leichtem Grade vorhanden i s t ,  so kann man es am besten in 
e in iger  E ntfernung  erkennen  , zuw eilen  e rgre if t  es n u r  e in Auge, z u w e i ­
len beide. Manchmal ist der  eine Augapfel  ganz s t a r r ,  aber  w en ig  g e rö -  
th e t ,  die Pupille  e rw e i te r t  , Blepharoptosis ; die Augensymptome sind im 
Allgemeinen die w ichtigsten  und constantes ten ,  der Puls ste ig t  anfänglich, 
fäll t  a b e r  binnen 24 Stunden  plötzlich au f  49 und bleibt so 2 T ag e "  Nun 
sch re i te t  das Übel rasch v o r w ä r t s ,  der  Pu ls  ste ig t  von N eu em ,  bis zum 
T o d e ,  bis a u f  140 Schläge. Die Geisteskräfte  nehmen a b ,  es trit t  Sopor, 
sp ä te r  Coma ein.  In den 2 —3 le tz ten  Lebenslagen  bem erk t  m an ,  bei dem 
niedrigen P u l s e ,  Convulsioneu d e r  einen K ö rp e rh ä lf te ,  oder  Spasmen 
der  Oberextremitäten.  Verstopfung  ist kein  w esen t l iches  Sym ptom ; die 
Pupillen ve rändern  sich nicht bedeutend. Unter Symptomen von E rg u ss  
in die Bronchien er l ieg t  der Kranke. Die ganze  D auer  des Übels ist  un­
gefähr 3 W ochen .  D e r  K ranke  l iegt  im Bette gewöhnlich  a u f  der  einen 
S e i te ,  die Beine au fw är ts  g e z o g e n ,  bis 1 ,  2 Tage vor  seinem Tode. Die  
A ugenbraunen  sind se lbs t  im Schlafe zu sam m engezogen ,  und der  K ranke  
leg t  eine Hand an se inen Kopf. In 2 Fä llen  sangen die Kranken die ganze 
Nacht h in d u rch ,  nach derselben W e i s e ;  an d e re  g r ins ten  mit den Zähnen.  
Nach K. s tarb  die M a l  i b  r a n  an  d ieser  Krankheit .  Die E rsch e in u n g en  
nach dem Tode sind seh r  constant,  besonders  an  der  Arachnoidea und der 
Basis c e r e b r i ; jene  Membran ist  opac, unter  derselben eine g ro sse  Menge 
e rg o ssen er  Lymphe von w eissge lb lich te r  F a r b e , besonders  an de r  Com- 
m issura  trac tuum  opticorum  und in der  fossa  S y lv ü ; nach diesen Thei- 
len w a r  der  E rg u s s  am häufigsten auf  der V aro lsbrücke .  Z u w e i len  fand 
sich an der Arachnoidea eine  Schichte Lymphe von granulir tein  Aussehen 
w ie  k le ine  Tuberkeln.  Die Oberfläche des Gehirnes w a r  bald gesund, bald’ 
im C ongest ivzustand ,  aber  un te -  der Arachnoidea w en ig  S e ru m ,  in den 
V entr ike ln  seh r  constant  2 Unzen Exsudat.  In  den übrigen Körper-  
hohlen scroph. Symptome. In den Lungen bald Spuren v e ra l te le rT u b e rk e ln  
von k re id iger  Beschaffenheit, bald frische, rohe T uberke ln ,  aber  w en ig e r  
der Menge nach. Gleicher Befund des Bauchfells. Im Allgemeinen fanden 
sich ke ine  k rankhaften  V eränderungen ,  w ed er  in der  B ru s t -n o c h  in der 
Bauchhöhle,  wodurch diese Form vom gewöhnlichen Hydrocephalus ab-  

1844. Nr. 34 .

941



942

weicht.  Dass das Übel sc rophu löse r  Natur  s e y ,  geht aus  a llen  Sympto­
men hervor.  Die Diagnose ist s ch w er  und eine  V erw ech s lu n g  mit einem 
einfachen F ie b e r  und  mit H ys te r ie  leicht  möglich. Von ersterem  u n ter ­
scheidet sich d iese  Krankheit  durch Zunahm e der  ohjectiven Symptome, 
während  sich die K ranken  subjectiv besse r  befinden, und durch das L eb e n s ­
a l t e r ;  die M änner  halten ein geis lloses,  seh r  schw erfä l l iges  Aussehen, ein 
langes  G esich t,  grosse  Lippen und ein vorspr ingendes  K in n ;  die F rau en  
ha tten  gewöhnlich  ein deutlich ausgesprochenes sanguin .  Temperament. 
D ie  Untersche idung  von der  H ys te r ie  ist  »ehr schw er.  Bei d ieser  d ient  der 
Z ustand  der  Nierensecret ion  und der Umstand zu r  U n te rsch e id u n g ,  dass 
die K r a n k e ,  w enn  auch b e w u ss t lo s ,  doch gegen ä u sse re  Gegenstände 
reag ir t .  Die P rognose  ist u n g ü n s t ig ;  der  A usgang meist  tödtlIch; diess ist  
g e w iss  der  F a l l ,  sobald der Pu ls  gefallen. Die Therapie w a r  bisher erfolglos.  
M e r c u r ,  Vesicantia ,  Jod ,  B lu ten tleerungen ,  L ax an t ia ,  D iu re t ica ,  J am es-  
P u lv e r  blieben fruchtlos.  Z uw e ilen  w u rd e  der  Körper von M ercur g a r  nicht 
a f f ic ir t ,  b isw eilen  trat  eine  W o ch e  vor  dem Tode eine re ichliche Sa l iva -  
tion e in ,  ohne das Übel zu modificiren; für  e in ige  Z e i t  helfen j e n e  Mit­
te l ,  bald  aber  schwindet  j e d e  S p u r  von Besserung  — ein Beweis ,  dass das 
Übel sc rophulöse r  N a tu r  und z w a r  eine  mehr chron. als acu te  E n tzündung  
ist .  Die F ä l le ,  we lche  g lücklich  v e r l i e f e n ,  tra ten  gleich a cu te r  a u f ,  so 
dass en erg ischer  e ingeschrit ten w erd en  konnte.  K.’sB ehand lung  besteht in 
w iederho lten  ört l ichen B lu ten tleerungen  , in re ich licher  A n w endung  von 
M ercu r  und V esican t ien .  —  F o l g e r u n g e n :  1. E in e  Gehirnaffection mit 
hydrocephalischen  C harac te r  ist nicht se l ten  zwischem  dem 12. und 25. 
Jah re .  2. Sie  is t  häufiger bei F rau en  a ls  bei Männern ( 2 : 1 ) .  3. Sie  be­
g inn t  meist  mit mildem F ie b e r ,  das c irca  1 0 — 14 Tage dauert .  4. Z u w e i ­
len  beginnt  s ie  m it s ta rken  Kopfschmerzen , wobei  der  K ranke  noch a u s ­
gehen kann.  5. W e n n  zu ers t  F ieb er  vorhanden w a r ,  so treten die ersten 
Z eichen  e iner  V e ränderung  zum Schlimmen gewöhnlich  Nachts ein.  6. Man 
bem erk t  dann eine  deutliche S te ige rung  des F iebers .  7. Der Pu ls  zeigt im 
hohen Grade die E igen lhüm lichkeit  des hydrocephalischen. 8. D ie  Augen­
symptome sind die wichtigsten .  9. Die patliol. V e ränderungen  beschrän­
k en  sich meist  au f  die Arachnoidea an der  G eh i rn h as is ,  mit mehr w en i­
g e r  E x su d a t  in den V entr ike ln .  10. D ie  Krankheit  schein t e inen specifi- 
schen scrophulösen C harac ter  zu haben. 11. Die Behandlung zeigt noch 
w e n ig  günst ige  R e su l ta te ,  am meisten haben örtliche Blulentziehungen 
mit  M ercur  und Vesicantien  gele is tet .  (Dublin J o u r n a l , Ju l i  1843.)

K r e  f z.

t fb e r  ilie T r a c h e o t o m i e  in F ä l l e n  c h r o n i s c h e n  l i e h l -  
lcojel'1 eitlen». Von Dr. Alexander W  a t s o n in Edinburgh .  — Der 
Z w e c k  dieses Aufsatzes i s t ,  in F ä l l e n ,  w o  d r ingende  Symptome im V er­
laufe  e ine r  langw ier igen  Krankheit  des Kehlkopfes au f t re le n ,  zu r  An­
w end u n g  der  Tracheotomie aufznm untern .  —  E n tzü n d u n g  der  Schleim­
haut oder a n d ere r  Theile des L a r y n x , sie  s e y  einfach oder specif isch , 
endigt  häufig in A nschw ellung  und V erd ickung  der ergriffenen Theile



(O edem a glo ttid is) , z uw ei len  in V e rsch w äru n g .  D iess  chronische  L ei­
den des Kehlkopfs schrei te t  nun langsam  und allm älig  ohne bedeutende 
B eschw erden  des Kranken  bis zu einem g ew issen  Grade fort, doch le ide t  
in Fo lge  der  gehinderten  Respiration  und Deglutit ion endlich die E rn ä h ­
r u n g  und Kraft desselben. — Im fe rn e m  V erlauf  des Übels t r i t t  in seh r  
vielen  Fä l len  ein w ich tige r  Umstand e i n ,  das Atlnnen w ird  mehr und 
mehr g eh in d e r t ,  bis endlich E rs t ick u n g sg e fah r  oder  w irk l ich e  E rs t ic k u n g  
das Leben des Kranken  bedroht.  — Diese A thm ungsbeschwerde  nun träg t  
einen e igenthiimlichen C ha rac te r  an sich. Meistens an fa l lsw e ise  und des 
Nachts vorkom m end,  vorzüglich  nach U rsac h en ,  die  das lopische Leiden 
m eh ren ,  w ird  s ie  von e inem k rähenden  (c ro w in g )  Tone begle ite t,  da die 
Inspira tionen mehr leiden , a ls  die Exsp ira t ionen .  W äh re n d  nämlich das 
Ausathinen ziemlich leicht von S ta tten g eh t ,  ist  das E inathmen n u r  mit  
d e r  g röss ten  Beschwerde m ö g lich ,  der  K ranke  schnappt nach L u f t ,  sein 
Gesicht d rück t  die g röss te  Angst aus  , a l le  R esp ira t ionsm uskeln  w erd en  
in Thätigkeit  g e se tz t ,  die Lippen lind die ganze  Oberfläche des Körpers  
nimmt eine b läuliche Fä rb u n g  an  und die g röss te  E rs t ickungsgefah r  tr it t  
ein.  — l i ie r  kann die schne lle  Hülfe durch die Tracheotomie das Leben 
des Kranken re tten  und ihn zugleich  in einen verhältn issm äss ig  seh r  e r ­
leichterten Z ustand  v e rse tz e n ,  j a  auch e ine  endliche H e ilung  des Gruud- 
iibels möglich machen. —■ Die nun folgenden Fä l le  bewahrheiten  diese 
B em erkungen,  ln  den e rs ten  zw ei Fä llen  ve rrich te te  Verf. die Operation 
s e lb s t ,  in den beiden ändern  w u rd e  sie  un te r  se inen Augen von Prof. 
F e r g u s s o n  vorgenommen.

1. F a l l .  E in  28jähr. Mädchen l i t t  se it  sechs Monaten an Sch lingbe­
s c h w e r d e n ,  H a lsschm erzen ,  H e i s e rk e i t ,  e itr igem A u sw u rf  und Anfällen 
von D y s p n o e , welche Symptome w ä h ren d  der  letz ten  zwei Monate be­
deutend Zunahmen. Bei Besichtigung d e r  leidenden Theile fand inan die 
Fauces  rotli und g e sc h w o l le n ,  an dem hintern Theile  k leine ,  mit eitrigem 
Schleime bedeckte Ulcerationen. —  Die Auscultation  zeigte a llgem eine  
chronische Bronchitis; Pul» w e ic h ,  7(5; Abm agerung ;  Herzthä tigke it  nor­
mal. — Bei den gewöhnlichen  M it te ln :  V es ican t ien ,  G u rg e lw a s se rn ,  
Dampfeinathmen etc. besser te  sich der  Z u s tan d  bedeutend in den ersten  
2 — 3 W o ch e n  ihres Aufenthalts  im Spitale. Allein plötzlich (rat ein heftiger 
E rs t ickungsaufa l l  ein, Pat. bot alle  oben beschriebenen Symptome im höch­
sten Grade d a r ,  und es w u rd e  zu r  R e ttung  derselben  die Tracheotomie 
im Consiiio  beschlossen und zugleich ausgeführt .  Man öffnete die T rachea  
und schob eine s i lberne  Canüle  ein. Alsbald schw anden  die dringenden  
Ersche inungen  , die Kranke  schlie f  se i t  langem  das e rste  Mai ruhig .  — 
In Fo lge  des Catarrhs blieb d e r  A u sw u rf  einige Tage  re ic h l ic h ,  doch 
nahm er  endlich ganz ab. Pal. verlies» nach einigen W ochen  ganz wohl 
das K ra n k en h a u s ; doch musste  die R öhre  in der T rachea  bleiben. Da» 
Kehikoplleiden batte sich auch so g e b e s se r t ,  dass die K ra n k e ,  w enn  sie  
die Öffnung der Canüle mit dem F in g e r  schloss,  deutlich sprechen  konnte,  
Was früher  unmöglich war .

2. F  a l l .  D ieser betrifft eine 46jährige  W itw e ,  die berei ts  se it  einem
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Jah re  an Beschwerden beim Einatlimen l i t t ,  mit Suffocationsaufällen. Die 
Symptome, wie  oben. Die A bm agerung b ed eu ten d ;  Epiglo t tis  un d R ach en  
n o rm a l ;  die L ungen schienen g e su n d ;  Stimmlosigkeit.  — Auch h ier  
w u rd e  bei einem seh r  heftigen Anfalle  die Tracheotomie g em ach t ,  und 
z w a r  mit so gutem E r fo lg ,  dass Pat. ein Monat nach ih rer  Aufnahme ins 
Spital  gänzlich  erholt  en tlassen  w erd en  konnte .  Sie trug die eingeführte  
R öhre  noch nach 2 Jah ren  und befand sich vollkommen gut.

3. F a l l .  E in  Arbeite r  von 25 Jah ren  k lag te  schon seit  längerer  Zeit  
ü b e r  Athm ungsbeschwerden  und e rschw er te s  Schlingen fe s te r  Speisen. — 
Bei der  Inspira tion  ein s ta rk e r  sonore r  T o n ,  vorzüglich  im Schlafe. Vor  
3 Monaten halte  e r  in Fo lge  e ine r  E rk ä l tu n g  heftiges H alsw eh  bekommen 
und blieb seitdem heiser. Die gewöhnlichen Mittel hatten den Z ustand  e r­
le ic h te r t ;  a lle in  bei se iner  zweiten  Aufnahme ins Spital w aren  in Fo lge  
e in e r  n euern  E rk ü h lu n g  die Symptome heftiger gew orden .  D er  Rachen 
w a r  roth und geschwollen  und F ieber  vorhanden. Den 4. J ä n n e r  1839 
w u rd e  de r  Z ustand  plötzlich so a r g ,  dass P a t . ,  bevor der  schnell  g e ru ­
fene Arzt herbeikam, asphyctisch w urde .  Die Empfindung hatte aufgehört,  
die Respiration  s tand  s t i l l ,  der  Pu ls  w u rd e  k le in ,  unrege lm äss ig  und 
langsam . Sogleich w u rd e  die Luftröhre  zwischen S ternum  und Thyreoidea  
eröffnet,  Luft e in g eb lasen ,  die B rust  zusamm engedrückt.  Nun hob sich 
der  P u ls ,  es traten leichte  Z u ckungen  des Körpers  und G esich tes ,  E r ­
w e i te ru n g  der Pupi l le  und die Respiration w ie d e r  ein.  E r  w a r f  durch 
die eingetiihrte  Röhre e tw as  Blut ans  und erholte  sich bald gänzlich,  in­
dem die Respiration  frei w u r d e ;  auch die Kräfte  nahmen z u ;  doch leider 
trat im März eine  Bronchitis a u f  und Pat. starb.  Die Section w u rd e  nicht 
erlaubt.

D e r  4. F a l l  kam bei e iner  kräft ig  aussehenden 40jährigen Person  
vor. Vor sechs Jah ren  hatte  sie  durch Syphil is  den w e ichen  G aum en,  die 
N asenknorpel  und einen Theil  der l inken W a n g e  ve r lo ren .  J e tz t  litt  sie  
se it  6 W ochen  an heftigen Beschwerden beim E ina t l im en ,  das mit einem 
k rähenden  Toue geschah. Die Fauces  s ta rk  g e rö th e t ,  die E piglo t tis  mit 
dem F in g e r  e rre ichbar .  Auch bei d ieser  Person  hörten nach der  Tracheo­
tomie a lle  Beschwerden a u f ,  and sie  ver liess  nach w en ig en  W o c h e n  das 
Spital  geheilt.

Die noch w e i te r  folgenden 3 F ä l le  des Verf. zeigen die g rosse  Ge­
l a h r ,  in der  Kranke  sc h w e b e n ,  die an chronischen Kehlkopfkrankheiten  
leiden, ln  allen w ä re  durch die Tracheotomie  R ettung  möglich gew esen ,  
indem durch Eröffnung der Luftw ege  die Möglichkeit  gegeben g ew esen  
W äre ,  auch das die Gefahr bedingende Grundiibel  zu he i len ;  w äh ren d  
so bei Vernach läss igung  dieses Heilverfahrens der  Tod plötzlich e intrat.

Z um  Schlüsse  theilt Verf. noch einen Fa l l  m i t ,  w o  bei einem e tw a 
4äjähr.  W e ib e  s i e b e n m a l  der Luflröhrenschnit t  gemacht w orden  w ar .  
Das letzte Mal kam sie  in ’s Spital,  damit die Öffnung in der  Trachea durch 
die sie  theihveise  w en igs tens  3 Ja h re  geathmet halte , zum Sclil iessen ge­
bracht w erde .  Da der Larynx  gesund sc h ien ,  indem trotz  dem, dass die 
eingef'ührte Caniile von festem Schleim ganz verstopft w a r ,  die Hesp ira-
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lioa unbehindert  vor sieh g i n g ,  t iberdiess se i t  3 Jah ren  ke ine  L aryngit is  
da gew esen  w a r ,  so glaubte  auch Verf. die Öffnung sch liessen  zu können. 
E r  t rug  daher die ra l lö sen  R än d er  der  Öffnung ab und vere in ig te  diesel­
ben sodann durch die Naht.  — Nach e tw a  14 Tagen ver liess  s ie  vollkom ­
men wohl das Krankenhaus

Da die Operation eine so bedeutende  E r le ich te ru n g  der  dringenden  
Symptome b r in g t ,  iiherdiess seh r  leicht  ausfüh rbar  i s t ,  so rä th  Vert.  , 
dieselbe früher zu  m a c h e n ,  als die g röss te  L ebensgefahr  e in t r i t t ,  wo oft 
die Hülfe schon zu spät k o m m t;  auch s e y  es b e s se r ,  s ie  in e inem freien 
Zeitraum , als w äh re rd  eines Anfalles zu verrich ten .  { The E dinburgh me­
dical e t sarg ica l Journal. 1844. A p ril.)  P i s s l i n g ,

E a l l  e i n e s  i i E i | » e r f « > r i r t e u  H y m e n s .  Von Dr. W .  S h u l t i c e .  
— Im October 1843 w u rd e  Verf. zu e ine r  18jäbr. Dame g e ru fe n ,  die f rü­
her  s te ts  gesund w a r ,  bis v o r  e tw a 2 Jah ren .  — Verf.  fand sie  an einem 
gastrischen F ieb er  leidend und behandelte  s ie  demgemäss. Z u  g le icher 
Zei t  benachrichtigte ihn auch die M utter  des M ä d c h en s , dass dasse lbe  
e ine  sie  seh r  beschw erende  Geschwulst  am U nter le ibe  bes i tze ,  und bat 
ih n ,  d ieselbe  zu untersuchen. H ier  nun zeigte sich e ine  bis zum Nabel 
re ichende  G eschwulst  am B auche ,  die e iner  Schw angerschaf t  im 7. Mo­
nate glich. Bei der innern  U n tersuchung  zeigte  sich das Omficium ra g i-  
nae  durch eine gespannte  , d ich te ,  uudurchbohrte  Membran geschlossen,  
'velche dem untersuchenden  F inger ,  so w ie  dem Ausflusse des M enstrua l-  
blutes ein unüberste ig l iches H inderniss  se tz te  und die Ursache des voll­
kommenen Mangels der  Calameuien und der oberw ähnten  G eschw uls t  war .  
Nachdem die gas tr ische  Affection geti lg t  w a r ,  entschloss sich Pat.  nach 
län g e re r  W e ig e ru n g  zur  Operation , die auch nach einigen Tagen fo lgcn- 
dermassen vorgenommen w urde .  Nachdem die Kranke  an den Rand eines 
B e t te s ,  w ie  für den Ste inschnitt  ge lager t  w o r d e n ,  entfern te  Verf. die 
Schamlippen von e in a n d e r ,  wobei  sich die herabgedräugte ,  he rvorge tr ie -  
b e n e ,  lluctuirende G eschwulst  darste l l te .  D as  Hymen re ichte  vom Peri-  
näum bis zur  H a rnröhreum ündung .  Nach D urch trennung  desselben mit­
telst e ine r  spitzigen Abscesslancette  floss sogleich eine Masse e ine r  dun­
keln ,  grum osen F lü ss ig k e i t  von der Consistenz und Farbe  d e sT h e e r s  aus ,  
we lche  nicht coagulir t  und geruch los j e n e r  glich, die D e n m a n  bei einem 
ähnlichen Falle  beschrieb. Als e tw a  6 Pfund abgeflossen wa r e n ,  erhie lt  
Pat. e ine  horizontale B e tt lage ,  die W u n d e  w urde  f rüher  mit dem s tum ­
pfen Bistouri e rw e i te r t  und durch ein Bourdonnet ause inander  gehalten. 
E in ige  Tage hindurch floss noch e tw as F lüss igke i t  a h ,  die d ieselbe Be­
schaffenheit h a l t e ,  bis e tw a im Ganze.i 11 Pfund ausgeflossen w a r e n ,  
w o ra u f  Pat.  von allen Menstrualbeschw erden für im n u r  befreit  w ar .  ( I on~ 
don M edical G azette. 1844. A p ril.)  P i s s l i n g .
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A m b ly o p la  a m a u r o tlc a  •“  *''u l Kc  d e s  G e b r a u c h s  d e r  
Ittorison'sclieu IM lIen. Von Dr .  S t u m p f .  — Ein  L ieu tenan t  be­
m erk te  plötzlich eines Morgens eine  bedeutende Abnahme des Sehverm ö­
g e n s , we lche  in Z e i t  von 2 Tagen so überhand  n ah m ,  dass e r  se lbst  den 
gröss ten  D ruck  au f  dem Tite lh lal te  eines Buches nicht mehr lesen konnte. 
A usse r  e in iger  W ü s th e i t  und Schw ere  im Kopfe fühlte  e r  sich wohl. An 
den Augen se lbst  — blau von Farbe  und e tw as  t iefliegend und k le in  —  
w a r  n u r  eine ger inge  E rw e i te ru n g  der  Pupillen und e in ige  Trägheit  der  
I r is  w ahrnehm bar.  Die  inuthmassliche E rk ä l tu n g  w a rd  als Ursache des 
L e id en s  angenommen und ein diaphoretisches Heilverfahren  e ingeschlagen,  
a b er  ohne a llen  Erfolg .  Am 3. Tage der  Behandlung fragte  der  Pat. bei 
Gelegenheit  der  V ero rd n u n g  eines nöthig gew ordenen  A bführm itte ls ,  ob 
e r  nicht sta tt  dessen die M o r  i s o n’schen P i l len  nehmen könne ,  mit denen 
e r  3 Tage  vor se inem E rk ran k e n  wegen  öfteren Obstructionen e ine  Cur 
angefangen habe. E r  e rw ähn te  d a b e i ,  dass die P il len  noch nicht recht 
d u rch g ew irk t  h ä t t e n ,  obgleich er schon sta rke  Dosen genommen. Die 
Ä u sse ru n g  e r reg te  sogleich die V e rm u th u n g , das plötzlich en ts tandene  
Übel sey  Fo lge  der  in diesen P il len  befindlichen D rast ica  und Narcotica, 
besonders  des S tram onium s,  w e lches  darin  enthalten seyn  soll .  Demge- 
m äss  w u rd e  dem K ra n k e n ,  der  a llgemeinen N ervenerschü t te rung  w egen ,  
sogleich  ein B rech m it te l , dann inner l ich  Camphor mit e tw as  Morphium 
und öfter eine  Tasse  s ta rken  sch w arzen  Caffehs gereicht.  H inter  beiden 
Ohren w u rd en  Vesicatore  ap p l ic i r t ,  und durch In fu s, sennae compos. 
Leibesöffnung bewirkt.  Bei d ieser  Behandlung w a r  Pat. binnen 3 Tagen 
v ö l l ig  geheilt ,  und er  beschloss die C ur durch ein a llgemeines w arm es Bad, 
w odurch  sein e tw as  e r reg tes  Nervensystem  gänzlich  beruhigt w urde .  
(Medic. Zei tung  von dem V ereine  fü r  Heilk .  in P rcu sseu .  1844. Nr. 23.}

L ä  u t z.

3 .

N o t i 7a e n,

W i t t e r u n g s -  und K r a n k h e i t s - C o n s t i t u t io n  in W ie n  im 
M o n a te  J ä n n er  1844.

Von Joseph  J .  K n o l z ,  k. k. n. ö. R e g ie ru n g s ra th e , Sah i tä ls  -  Refe­
renten  und Protomedicus

W  i 11 e r  u n g  s b e s  c h a  f  f  e n li e i t.
Die W i t te ru n g  in diesem Monate w a r  durchaus  n a s sk a l t ,  und der 

z w a r  reichliche Schnee blieb nie lange liegen. Auffallend waren die hef­
tigen Stürme, und m erk w ü rd ig  das W itte rungsphänom en  in der Nacht vom 
22. au f  den 23. J ä n n e r ,  in welcher  einige Minuten nach 2 Uhr ein hef­
tiger  Donner mit fast gleichzeitigem Blitze zu vernehmen w a r ,  der sich 
nach ö bis 6 Minuten w ied erh o l te ,  und mit s ta rkem  Sturm e und Schnee- 
lall  begleitet w a r ,  bis eine Vierte ls tunde sp ä te r  der  Himmel sich erhei­
terte  und die Luft ruhig wurde.  Dtc herrschenden W in d e  w aren  aus S.,
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SO. und N W . Stürme w aren  nni 1 7 . ,  18. und 19. aus  N W . ' ,  und am 22.
ein Stu im  mit G ew it te r  aus  N W .

B a r o m e t e r s t a n d .

H öchster  am 10. =  28” 9.7'” P.M.
Tiefster  am 20. =  27” 9.3'" P.M.
M it t le rer  =  28" 3.3'" P.M.

T h e r m o m e t e r s t a n d .
H öchster  am 22. = .  -+- 5.3" H.
T iefster  am 12. == — 8.3 '
M it tle re r  =  — 1.2"

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

In diesem Monate musste z w a r  der g a s  t r i s c h  - a d y  n a m  i s c h e 
a ls  der stä lig  herrschende  K rankheitscharacte r  angenommen w erden  doch 
herrsch te  ihm zur  Seite  d e r  c a  t a r  rh  a I i s c h -  r h e u m a  t i s c h e als 
L a te ra lch a rac te r ,  w e lcher  unter  beständigem Schw anken  öfters die Ober­
hand über  den ers teren  7.11 gewinnen  schien. E rs t  gegen das E nde  des 
Monats trat  der catarrha l isch-rheum atische  mehr in den H in terg rund  und 
gesta l te te  sich zum eigentlichen L atera lcharac ter .

Dem gemäss w aren  auch u n te r  den E i  e h e r n  die Typhusfä lle  die 
zahlreichsten .  Im Ganzen w a r  der  V e r lau f  d ieser  Krankheitsform günstig ,  
doch kamen auch Fä lle  von se l te n e r  Heftigkeit  vor. Die cephalischen 
Symptome w a ren  ste ts die vorwiegenden .  Z u  diesen gesellten sich ein 
baldiges Sinken  der  Kräfte  und Decubitus.  Gallichtes E rbrechen  und ex- 
cessive oft b lu tige  D iarrhöen  w aren  stets  die Vorboten eines tödtl ichen 
Ausganges.  Die g a s t r i s c h e n  F i e b e r  verliefen  rasch  und g ü n s t ig ,  
dasse lbe  gilt  auch von den c a t a r r h a l i s c h e n  und r h e u m a t i s c h e n  
F iebern  , von denen jedoch die e rs te ren  meist  mit leichten entzündlichen 
Affectionen der  Athmungs -  und S c h l in g o rg an e ,  die le tz te ren  mit sehr  
schmerzhaften Gelenksen tzündungen  auftraten.

Von den E n t z ü n d u n g e n  verliefen die d e r  L uftw ege  und der  
Schlingorgane  schnell  und g u t ;  h a r tn äck ig e r  w a ren  die entzündlichen 
G e lenksrheum atism en ,  we lche  au sse r  ih rer  bedeutenden Schmerzhaftig­
keit  auch von E ndo-  und Pericardit is  nur  seilen frei w a ren  ; und w o g e ­
gen sich E isübersch läge  a ls  vorzüglich  gu t  bewährten .  Neb.tbei  w a r  auch 
hei d iesen  Fällen  sym ptomatischer F r iese i  ke ine  Seltenheit .  D ie  zahl­
re ichste  E n tz ündungskrankhe i t  w a r  jedoch die L ungenentzündung ,  welche  
se lbst  in einigen Fällen  die k räftigste  Antiphlogose erheischte.  Gewöhn­
lich le is te te  w ie  immer der  Brechweinstein  die trefflichsten D ie n s te ,  und 
in Fä l len  , w o  bedeutende Schwäche  , M eteo rism us,  Delir ien  h inzutraten 
und die Expectoration aufgehoben w a r ,  w u rd e  Campher mit dem besten 
E rfo lg  angewendet.  Übrigens w ar  die S terblichkeit  n u r  ger inge ,  und t ra f  
meist  n u r  tubercu löse  Ind iv id u en ,  die im Stadium der  g rauen  E r w e i ­
chung zu Grunde  g ingen.

Die P l e u r e s i e n  verliefen günst ig  und m e is t ,  ohne dass es zur  
Bildung g rösser  Exsudate  kam.

E ben  so günstig  verliefen auch die E n tzündungen  des Bauchfelles,  
Hie meist zur  Z e i t  d e r  M enstruation oder  während  des W ochenbet tes  
auftraten.

Unter den E x a n t h e m e n  w u rd e  der Scharlach am häufigsten beob­
achtet . Sein V erlau f  w a r  durchaus regelm äss ig .  Dasselbe  ga lt  auch von 
den Masern  und der  Gesichtsrose.

Die Pocken hatten in diesem Monate sowohl an Frequenz  a ls  auch 
an Heftigkeit  abgenom m en ,  und zeig ten  durchaus nichts U nregelm ässi ­
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ges.  E ine se ltene E rsche inung  w a r  j e d o c h , dass m ehrere  Schw angere  
dio> Pocken ü b ers tanden ,  ohne dass ein Ahortus erfolgte.

Von den c h r o n i s c h e n  Hantaussch lägen  verdient n u r  die Krätze 
wegen  ihres häufigen Vorkommens e rw äh n t  zu werden .

Unter den N e u r o s e n  holen die gewöhnlichen Formen von E p ilep ­
s i e ,  periodischen Krämpfen , Lähm ungen und e in ige  Fä lle  von Säufer­
w ahnsinn  nichts B em erkensw erthes  dar.

Unter  den c h r o n i s c h e n  Krankheiten w aren  die chronischen Ca- 
ta r rh e  und die L ungentubercu losen  die zahlreichsten . H u s te n ,  Heiserkeit  
se lbs t  Aphonie w a ren  die gewöhnlichen E rsch e in u n g en ,  und die Mehr­
zahl d ieser  Fä l le  endeten tödllich. Minder zah lre ich ,  w en n  auch gleich 
tödtl ich w aren  die W a s .e r s u o h t e n , bedingt durch Herzle iden  und o r g a ­
nische Verbildungen der B aucheingeweide,  fe rn e r  viele F ä l le  von A lters­
schwäche .

Z ahlre ich  w aren  auch in diesem Monate die verschiedenen syphil i t i ­
schen Affectionen sowohl bei M ännern  als auch bei W e i b e r n ,  und hei 
beiden G -sch lech tem  w a r  die condylom alöse  die häufigste K rankheits ­
form. F ä l le  von a llgem einer  L us lseuche  w urden  n u r  e in ige  beobachtet.  
Ü brigens  w a r  d e r  V erlauf  der  einzelnen Form en  durchaus  rege lm äss ig  
und günstig .

Bei den re in  c h i r u r g i s c h e n  Leiden zeigte sich der  Heiltrieb z w ar  
t r ä g e ,  doch immer be fried igend ,  denn es kamen keine E ry s ip e le  und 
k e in e  F ä l le  von Brand vor.

Die zahlreichsten acuten  Form en w a r e n  V erle tzungen  des Kopfes,  
H ieb-  und S tichw unden und B einbrüche;  einige Fä lle  der  e rs teren  ende­
ten töd tl ich ;  L e is tenbrüche  kamen n u r  se l ten  v o r ;  dagegen w a ren  mehr 
chronische Leiden a ls  Krebs und V erhär tungen  versch iedener  G eb i ld e ,  
F i s t e l n , F u s s g e s c h w ü r e , G ebärm utte rvorfä l le  etc. ziemlieh häufig und 
endeten  öfters durch  A uszehrung  tödtl ich.

U n te r  den A u g e n l e i d e n  w a r  die ph legm nnös-erysipelafüse  Augen- 
en lzündung  die gewöhnlichste  K rankhei ts fo rm ,  der Sitz derselben das 
subcu tane  Z e l lg ew eb e  und die äu sse re  Haut der  A u g en l id e r ,  w ose lbs t  
s ie  m eistens in Abscessbildung überging.  ,

Der Gesundheitszus tand  d e r  S c h w a n g e r e n  w a r  durchaus  befrie­
d igend, w en ig er  konnte  diess jedoch von den W ö c h n e r i n n e n  gellen,  
w e lche  häufiger a ls  sons t  e rk ra n k ten .  Die gewöhnlichen Zufäl le  w a ren  
Blutl lüsse und leichte  entzündliche  Affectionen des Bauchfelles ohne a lle  
V e ran la s su n g ,  doch verliefen diese Anfälle  in der l legel bald und gün­
s t ig  und verhältn issm ässig  nur  in wenigen Fä l len  en tw ickel te  sich das 
eigentliche Kindbettfieber mit dem gewöhnlichen lödtl ichen Ausgange.

Unter den neugebornen Kindern herrschte  ein befriedigender G esund­
heitszustand. Die gew öhnlichs te  Krankheitsform w aren  Ophtha lm ien, die 
z w a r  t räge  aber  meist günstig  verliefen.  Ebenso g lücklich endeten  meh­
r e re  Fälle  von Hothlauf. Dagegen nahmen ein ige Fä l le  von Trismus einen 
tödtlichen Ausgang.

U nter  der. Kindern im mehr vorgerück tem  A lte r  w u rd e n  c a ta r rh a l i-  
sche  Entzündungen  der  Athmungs- und Schlingorgane  und Scrophelsuclit  
in ihren verschiedenen Formen am häufigsten beobachtet.  Scharlach , Blat­
tern  und Masern kamen n u r  sporadisch  vor.

Der Gesundheitszus tand der  G e i s t e s k r a n k e n  w a r  durchaus be­
f r ied ig en d ,  und es kamen keine sch w eren  E rk ran k u n g en  vor. Die mei­
sten physischen Leiden der I r rs in n ig en  w a ren  in diesem Monate gas tr i­
scher  N a 'u r  und sprachen sich durch m ehr w en ig e r  har tnäck ige  Diarrhöen 
aus.  Von den vorgekommenen Geisteskrankheiten  w ar  Melancholie die vor-  
w a l tendste  Form.

Die Zahl der im hiesigen a llgemeinen K rankenhause  gemachten Sec-  
t ionen w a r  1*3, w o ru n te r  76 pathologische und 47 gerichtliche w aren .
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E rs te re  zeigten meist tubercu löse  oder auch hochgradige E n tzü n d u n g en  
der Brust oder Baucheingeweide.

ln übrigen w ar  die Si e r b l i c h k e i t  n u r  m ä s s i g  und me i s t  d u r c h  c h r o ­
n i sc he  unheilbare  Leiden bedingt.

Die Z ah l  der in W ie n  V ers torbenen  be trug  630 männlichen und 668 
weiblichen Geschlechtes, zusammen 1898, w o ru n te r  330 K inder  un te r  
einem Ja h re  w aren .

Krankenstandes - Ausweis
der in den öffentlichen Krankon- und Versorgung-s-Anstalten in 

Niederösterreich im Monate Jänner 1844 behandelten Kranken.
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Im k. k. a 11-C auf den. Krankensälen 1817 1S64 3681 1450 227 2004 0,0
öem. K ran-< in der k. k. G e -1 M ütter 231 503 734 434 '47 253 6,3

kenhause f bär-A nstalt | K inder 120 471 591 447 31 113 5,2
In der k. k. 1 zu W ien .......................... 324 7 331 5 4 322 1,2
Irrenanstalt | zu Ybbs .......................... 28 . 41 69 32 . 2 35 2,8
Im  k .k .F in - j  Ammen . . . . . . . 3 18 21 19 2 _

delhause | F i n d l i n g e .......................... 28 138 166 92 •32 42 1,8
Stadtarmen und  k. k. Polizei - Bezirks-

An-sta-lten . . . . • v . 738 1732 2470 1548 82 840 3,0
Im .k. k. W aisenhause . . . . . . . 21 27 48 23 25
Im k. k. n. ü. Prov. S tralkause . . . . 82 66 148 66 1 81 0.6
Im magistratischen Imjuisiten -  Spitale . 54 73 127 78 2 47 1 5
Im Bezirks - R iankenhause YVieden . . 129 138 26? 95 12 160 4,0
Im Spitale der barm herzigen B rüder 172 391 563 351 24 188 4,2
ln  dem Spitale j in Gumpendorl . . . 52 9U 142 81 6 55 4,2
der barm lierzi- 4
gen Schwestern ( in der Leopoldstadt . 35 58 93 52, 1 40 1,1
Im Spitale der E lisabetlnnerinnen . . 83 57 140 43 5 87 3,4

/ des Dr. M a u t l i n e r  am
Im R inder- I Scbotlenfelde . . . . 27 41 68 3/ 9 22 1 3spitale |  zu St. Joseph auf der J

( W ie d e n .......................... 19 30 49 28 4 17 8,0Im I s r a e l i te n s p i ta le .................................... 29 35 64 34 1 29 1,5
Im B ürgerspitale zu St. M arx . . . . 103 15 118 7 9 102 7,5

/ in d er W älningergasse 64 152 216 76 7 133 3,2
Im k .k . V er-I  am Alserbache . . . . 109 44 153 26 4 1 v3 2,6

sorgungs- < in M auerbach . . . . . 47 103 150 82 3 031 2
hause | zu St. A n d r ä ..................... 6 78 84 76 2 6 2,3

\ zu  Ybbs 53 76 129 69 6 54 4,6

Summa . . . {4374162481 10622 5256 521 4845 4.9

1844. Nr 34. #



Anzeigen medicinischer Werke.
S  z e m m ii I e l e  fr. I r la  L d n c z  Ferdinand, hölcsesz es orvostudor ’s a ’t.

Et/i/ könyom alla l. Be'csben, 1844. H a a s  I id ro ly  sa jd ta . 8. X I I .  1541'.
V orl iegende  Schrift  ist  n nse rs  W is s e n s  die e r s t e ,  we lche  in u n g a r i ­

sche r  Sprache iiher die Angenoperationen erschienen ist. E s  freut uns von 
derselben  sagen zu können , dass sie  die b isherige  Lücke  in der va te r­
ländischen L ite ra tu r  auf eine in j e d e r  Hinsicht  befriedigende W e is e  
ausfüllt .  Indern der  V erfasse r  in der  Beschreibung der Augenoperationen 
vorzüglich  den G ru n d sä tzen ,  nach denen an der  Augenclin ik  der k. k. 
W ie n e r - H o c h s c h u le  gehandelt  w i r d ,  f o lg t ,  hat er seinem W e r k  die s i­
c h e r s te ,  auf l a n g j ä h r ig e ,  (reue E rfahrung  und Beobachtung fussende 
Basis gegeben. Nach V oraussch ickung  e in iger  a llgemeinen B em erkungen 
ü b e r  die E rfo rde rn isse  bei Augenoperat ionen ü b e rh au p t ,  w erden  diese in 
anatom ischer Reihe vorge tragen , so dass zuers t  die an den Augenlidern ,  
dann die an der Bindehaut , fe rn e r  die an den Thränenorganen  , den Au­
genm uskeln  und e n tl ieh  die a n  dem Augapfel  se ihs t  vorzunehmenden 
Operationen beschrieben w erden .  J e d e r  Operation sind k u rz e  historische 
Andeutungen über  d ie s e lb e ,  so w ie  eine genaue Angabe der Indicalio-  
nen  und Contraindicationen beigegeben. Die  Operationen se lbst w erden  
genau  und k lar  b esch rieben ,  wobei a lles Hypothetische w eggelassen  und 
je d e r  Ausspruch gehörig  begründet w ird .  Dem W e rk e  ist eine sämmtliche 
Augen ins trum en te  darste l lende  S te indrucktale i  beigefügt.

Die typographische Ausstat tung ist  s eh r  net t ;  die Druckfehler  mögen 
in dem U m stan d e ,  dass der D ruck  an einem für m agyarische  W e r k e  
nicht e inger ich te ten  Orte g eschah ,  ihre  Entschu ld igung  finden.

K a n k a.
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4.

Medicmische Bibliographie vom J. 1844.

(Die hier angeführten Schriften sind bei B r a u m ü l l e r  und S e i d e l  (Sparcasse- 
Gebäude) vorräthig oder können durch dieselhen haidisst bezogen werden.)

BSlIsSEolläöälsae «Uti 5 3 e « le cö sa  p r a t i c i e n ,  oti Ilesum e general de 
lous tes ouvrages de clinii/ue medicale et c h iru ry ica le , de toutes les 
m onoyraphies , de lous les mem oires de M edecine et de C hirurgie p ra -  
liq u es , anciens e t m o dernes , publies en F rance et d l ’e tr a n g e r ; p a r  
11 ne Societe de medecins , sous la  direction du D octeur F a h r e .  S .liu .  
( fin  du Tom 11. In  8. 13 f. P a r is , Hue de l’Ecole. (3 F r .)

Prof. an der königl.  T h ierarzne ischule  in Alfort etc .) ,  
D ie  B I u t k r  a n  k h e i f d e r  S c h a f e  und die derselben ähnlichen 
Kranklie iten,  a l s :  die C arhunkelk rankhe i t ,  die V erg if tu n g sk ran k h e i-  
ten von scharfen und giftigen Pflanzen , und die enzoolische Blut­
k ran k h e i t  in der  Sologne, vergle ichend beschrieben. Aus dem F ranz .  
von Dr. C. II. H e r tw 'g , Prof. an der T hie rarzne ischu le  zu Berlin .  
Gr. 8. (XII u. 139 S.) B erlin , Aug. Ilirschw atd . Geh. (1 Fl. 10 kr.)

E j i c y c ä o j j i & t l i e  der gesummten Volksmedicin. I leransgegehen  von Georg 
F ried r . M o s t , Dr. u. Prof. zu Rostock. 6. u 7 . Heft (Sch luss) .  Gr. 8. 
(609—815 S.) L eip zig  , B rockltaus. Geh. (1 Fl. 39 kr.)

f f a ü u ü s e a - f i d e a s f .  32., Prot,  der Chir. etc. zu L e ip z ig ) ,  Die V er ­
r e n k u n g  des e rs ten  Daum engliedes nach der Rückenfläche , nebst 
einem Vorschläge  zu e ine r  s ichern  Reposilions -  Methode derselben ,  
gestü tz t  auf anatomische Untersuchungen  und auf Experim en te  au



»51
Leichen. Mit 19 Abbild. au f  6 litli. Tafeln  (und 38 S. Text) Gr 4 
Knend. Cart. (3 Kl. 44 kr.)

L i t z m a n n  < i # r .  C .  T .  C u r l ,  pract.  Arzt u. Priv .  Doc. d e r  Medic. an 
der  Univ. zu H a l le ) ,  Das K i n d b e t t f i e b e r  in noso log ischer  ge- 
schichtl icher 11. therapeu tischer  Beziehung. Gr. 8. (VIII  u. 34t; s . )  
H alle, Anton. (8 Fl. 15 k r .)

3 S o s « - i e y  ( H e  v .  ^ W 5 ! l i s ) .  T ivelw e C hapters on N eroons or M imt 
C oinplainls, and on llie new and most im portan t D iscoreries by which  
all Nerm nis Sym ptom s can be cured  as certa in ty  as w a te r  quenches 
th irst. 4. ed. enlartjed. 8. London, pp . \ i;2. Cloth. (5 Sh.)

M t i i s l e r  S . ,  Prof.  an der Univ. zu U tre ch t ) ,  Versuch e ine r  a l l ­
g e m e i n  e 11 p h y  t  i 0 1 o g i s c li e n C h e m i e .  Mit einigen Z u sä tzen  
des Verf. für diese Ausgabe se ines W e rk e s .  Nach dein Holländischen 
von Dr. 11. Kolbe. 3. Lief. 8. (S. 1 8 5 — 873). lira u n sc h w e iq , Vieweu 
4' Solin. Geh. (30 kr.)

N a c h r i c h l e n .  k u r z e ,  über  die Mineralquellen  , kohlensauren  G as­
sa lzsau ren  Dampf- und Schlammbäder,  so w ie  über  die Molkenanstalt  
zu K i s s  in  g e n ,  nebst e iner  Anleitung zum V erbrauche  des ver­
sendeten l lakocz ;  -  und Maxbrunnen. 5. verm. Aufl. Mit I Stahlst.  Gr. 8. 
(63 S.) F ra n k fu r t a. M. Jiiget. Geh. (30 kr.)

Ä 'äg-t-He ( H r .  frViUäirz C a r l ,  G eheim ra th ,  D irector  der E n tb indungs­
anstal t  etc. zu H e id e lb e rg ) ,  K a t e c h i s m u s  d e r  H e b a m m e n -  
k  l i n s t ,  a ls  Anhang zu dem Lehrbitche der  Gehurlshiil te  für Heham- 
men. 6. Aufl. Gr. 8. ( IV  u. 137 S.) H eidelberg , .!. C- H. M ohr.' ( I  El.)

W s f e r r e i e l i e r  (E Sr.  Eä.) . A n a t o m i s c h e r  A t l a s ,  oder  bildliche 
D ars te l lung  des menschlichen Körpers.  Neu hearb. mit 30 Taf. verm. 
und mit e rk lä r .  Texte hegl. von M . F. E rd l, Dr. der Phil. u. Medicin,  
ausse ro rd .  Prof. der Physio log ie  und vergl.  Anatomie an der  L udw ig-  
Maximil.  Universitä t .  14. Lief. (10 lith. Taf. in Royal.  Fol. u. 3 Bo*. 
Text in 8.) M ünchen, P alm . (8 Fl. 15 kr.)

S o u t l i ’ s  K n o c h e n l e h r e ,  zum Gebrauch für S tudirende . Deutsch lie- 
arli . von Dr. J . Heule. Mit den Abbild säm mtlicher Knochen in Holz­
schnitten von B m n sto n .  13 (X  u. 170 S.) B erlin , M orin. Geh. (I  Fl.)

S u c q i i e t  ( D r . ) ,  M em oire su r l ’assainissem ent des am phithedtres d 'ana-  
tomie et de la  M orgue d P a r is , e t su r  an nouveau mode d 'em baum e- 
m e n l , presenlee  d l'academ ie de M edecine. l n  8. d ’une d e m i- fu e ille .  
la ip r . de D uverger d P aris.

V  e r z e i c l i n i s s  
der in verschiedenen deutschen und fremden medicinischeu 

Zeitschriften von den Jah ren  1843 und 1844 enthaltenen 
Original-A ufsätze.

Z e i t s c h r i f t  d e r  k.  k. G e s e l l s c h a f t  d e r  Ä r z t e  zu  W ien .  
R edac teu r  Dr. / ehetm ayer. 1844. M ai. Jun i.

Ma i .  S ig m u n d , Jah resber ich t  der  Section für T h erap ie ,  vorge tragen  
in der  Hauptversam mlung der k. k. Gesellschaft der  Ärzte am 33. April 
1844. — v. R ic k e n ,  Über Pharyngo-Pyro techn ie .  — Moos ,  Beitrag zu r  
L ehre  von der Chorea S t. Viti. — M a u th n er, Über Tubercu lose  des G e­
h irnes bei Kindern. E n g e l ,  Das Blut in pathologisch-anatom ischer 
Beziehung. — H y rlt , E n td eck u n g  z w e ie r  neuer  Muskeln.  —  '/.ehetm ayer 
L eis tungen  der practischen Medicin in der  neuesten  Zei t  1843— 1843!) — 
R . ,  Über die L uugentubercu lose .  — L o e b l,  Bericht über  die E rg eb n is se
der  path.-anat.  Anstalt  des k. k. allg. K rankenhauses  im Febr.  1844. __
J u n i .  D r e je r ,  Über die R esu l ta te  der  Vaccination und Revacciuation  in 
dein k. Vacciuations-Inst i tu te  in Kopenhagen. — K le n k e , Über den Ge-
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braucji de s -G a lvan ism us  z u r  Ü b e rfü h ru n g  von Ileilstoflen in k ran k h a f te  
G ew ebe .  — E n g e l,  (F o r ts .  v. Mai.)  —  P o lo n s k y , W ie  w e i t  s c h w ä ch e n  
die,  Krankheiten  des vor  dem L ab y r in th e  l iegenden  acus l isehen  Appara­
tes das Gehör.  G ieg t, Über das Vorkommen p r im it iver  sy p h i l i t i sch er  
G esch w ü re  Hin G ehärm ntte rha lse .  - l .o e h l , Bericht ü b e r  d ie E rg c b n i i . s e  
an tler pa tho log isch -ana tom ischen  Ansta l t  des k. k. a llg .  K ran k en h au ses  
un März 1844.

’/ i  e i  t .s c  I r r  i f t  f ü r  d i e  g e s a m m t e  M e d i c i n ,  m it b e so n d e re r  
R ü c k s ic h t  auf H o sp ita lp rax is  und au s län d isch e  L ite ra tu r .  H e rau sg .  von 
F .  VF. Oppenheim . 1844. Bd. X X V I.  Hit.  2.
. . h ö r  ins e r  ,  J a h re s b e r ic h t  ü b e r  die  c li i rurg .  und A u g en k ran k en -A b ib e i-

lu n g  des P r im arw u n d a rz te s  D r .  S igm und  im k. k. allg .  K ran k en k a u se  zu 
W ie n  v. J .  1842.

O r v o s i  P a r  (M agaz in  f ü r  H e i lk u n d e )  S z e r k e s z t ik  es k ia d jd k  P r. 
D u g d l , es D r . F lu r  1843. J ä n n e r—A p ril.

J ä n n e r .  Nr.  1. V e rh an d lu n g en  d e r  k .  G ese l lschaf t  d e r  Ä r z t e  zu 
Ofen und Pesth  (S i t z u n g  am 15. Nov. 1842). — Ü b e r  d ie  N o th w eh d ig k e i t  
de r  A rzne ip rü fungen  an g esunden  M enschen. — S c h o e p f , 'Mittheilungen 
Über das P e s th e r  K iudersp iia l  von Anfang A u g u s t  bis E n d e  Nov. 1842; 
und .B etrachtungen über  d i e E r k e ü n t n i s s  und B e h a n d l u n g  d e r  e p i d e m i s c h e n  
D ia rrh o e .  —  Nr.  2. IS c h o e p f , F o r t s e tz u n g  o b ig e r  Mitthei lungen. -— 
W a g n e r ,  'Chemische U n te rsuchung  z w e ie r  von Prof. Tügnio  aus  Par is
geb rach ten  P rä p a ra te  des Copaiva-B alsam s.  — Nr. 3. Schoep f  (F o r ts . )   _
Nr.  4. V e rh an d lu n g en  de r  Gesellschaft  der  Ärz te  (S i tzu n g  am 30. Nov.
1842. -=- Ü b e r  ge r ich tl ich e  A rzn e ik u n d e .  — F le isc h e r ,  R e iseber ich t  aus  
Deutsch land .  N r.  5. K u lh g ,  Über die epidem ischen  W echse lf ieher  zu 
8 a ro s  im Ja h r e  1842. — F e b r u a r .  Nr.  6. V e rhand lungen  der  G ese l l ­
schaft  d e r  Ärzte.  ( S i t z u n g  am 15. Dec. 1842 , Ü ber  N e rv en p h y s io lo g ie . )

iSän tha , W ir k u n g  des  K a li  hyd io jod . bei Seropheln .  — Nr. 7. H a rke t, 
W i t i e r u n g s -  und K rankhei tscons t i tu t ion  des U n g h v a re r  B ezirkes  im Ja h re  
1 -"41 -  42. — Nr. 8. V erband),  d. Gese l lsch . d. Ä rz te  (S itzg .  vom IB. Jäh .
1843, Über V erg iftungen) .  — K ö szeg h y  ,  E r fa h ru n g e n  ü b e r  den B rech­
w e ins le in  in g ro ssen  G a b e n ,  v o rg e lrag en  im jirzll.  V ere in  zn Szatha.ilr. 
———,■ Nr. 9. D o o r,  Von der  D a rs te l lu n g  des A rsen ik s  bei V e rg iftungen  und 
dessen  Gegenm itte l.  —  M ä r z .  Nr.  10. Verhdl .  d. k. Ges.  d. Ärz te  zu 
Ofen und Pes th  (S i tzg .  vom 31. Jän .  1843, Ü ber  die he rrsch en d en  K rank­
h e iten .)  — Door ( F o r t s . )  — Nr. 11. D oor  (F o r t s  ) — H offet-, A ingtnm  
m a ra n ta e  a ls  M ilchverm ehrungsm itte l .  — Nr. 12. Vhdl. d. Ges. d. Ärzte.  
(S i tzu n g  am 15. F e b r u a r  1 8 4 3 ,  Über die he rrsch en d en  K rankhei ten .)  — 
Nr. 13. ÜHnnkdlsg / B e r i c h t '  ü b e r  d ie  im Ja h re  1642 im A rad er  K ran k en ­
hause  behandelten  Krankheiten .  — A p r i l ,  Nr. 14. Vhdl.  d k. Ges.  d„ 
Ärzte.  (S i tzg .  äm 28 Febr .  1843, Ü b e r  T ub ercu lo s is  )  — W a g  rer,-  Die 
t u b e rc u lü se  L u n g en sch w in d su ch t ,  und die Art i h re r  e ins tigen  Hei lba rke i t .  
—  Nr. 15. B e n e , Die im Ja h re  1842—43 Statt  gehabten  ge r ich tl ichen  
S e r t io n e n .  —  J d p ib o r ,  G lü ck lich e r  E r fo lg  e ine r  Trepana tio  eran ii. —  
N -.  16. Vhdl,  d. Ges.  d. Ä. (S i tzg  am 15. M ärz  184 3 ,  Über die tu b ercu -  
löse  L ungen sch w in d su ch t .)  — I l t e s , Das V erh ä l tn is s  der  Bestandtheile  
de r  belebten  W e s e n .  — Nr. 17. N . , W ü rd ig u n g  de r  ka lten  Ü berg ies ­
sungen  bei rheum atischen  L e iden .  — N . , K rankhafte  Bildungen im (hie— 
rischen  O rgan ism us.  — Nr. 18. Vhdl. d. Ges. d. Ä. (S i tzg .  am 31. Mai 
1843, Ü ber  die A n w en d b a rk e i t  der physio log ischen  E r fah ru n g e n  zu r  P ra ­
xis .)  — B it l i ie r ,  W i l t e r u n g s -  und K rankhei tscons t i tu t ion  im A ra d e r  (Jo- 
miia te  in der  z w ei ten  Hälfte  des Ja h re s  1842.
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