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Original -Mittlieilungen*
H irn sclm lb ru elt m i t  E i n d r n e k ; M e i l n n g .  Von C. K. 
K u h n ,  W undarzt und Geburtshelfer zu W eyer in Österreich ob 
der Enns. — Eine 40jährige arme Keuschlcrin , in einer nahen 
Pfarre, verheirathet, war nie bedeutend krank. Am 22. Mai d. J. 
■wollte sie Holz für ihre Küche suchen, begab sich desshalb auf den 
nächsten B erg , und hatte das Unglück, von einem zufällig herab
stürzenden Felsstück am Kopfe getroffen zu werden, so dass sie 
bewusstlos am Boden liegend gegen Abend gefunden wurde. Aus 
der Kopfwunde hatte sich viel Blut ergossen, und auch aus der



Nase sind einige Löffel voll Blut geflossen. Patientin wurde nach 
Hause getragen , und mit kalten Umschlägen behandelt. Am ändern 
T a g e , um 10 Uhr f rüh , sah ich die Kranke. Sie lag am Rücken im 
Bette mit nach links gerichtetem Kopfe, bewusstlos, die Augen feu
r ig ,  das Gesicht wenig geröthet, die Pupillen contrahirt. Zunge 
rein, Athmcn und Pulsschlag etwas beschleunigt, letzterer gross 
und weich. Bauch weich, Stuhl und Urin flössen ins Bett. Haut
temperatur erhöht. — Am Kopfe links, in der Mitte vom Stirnbeine 
über die Kranznath zum Scheitelbeine ist eine von vorne nach hin
ten 4" lange , und etwas über 2" breite, eingedrückte Knochen- 
steile zu  fühlen, und eine kleinere 41appige Hautwunde zu  sehen. 
Nachdem die Kopfhaare um die verletzte Stelle abgetragen waren, 
erweiterteich die beiden Wundwinlcel nach hinten gegen das Hinter
haupt und nach vorne an der Stirne mit Hohlsonde und spitzem Bi- 
stouric so zw ar, dass ich 4 grosse Lappen erhielt, die ich nun 
vom Knochen lospräparirle. Der Hirnschalbruch mit Eindruck war 
nun deutlich sichtbar. Ich entfernte die kleineren Knochenstücke 
(um Baum zu gewinnen) zuerst le ich t, die grösseren aber nicht 
ohne Mühe und Kraft. Mehrere Knochenstücke waren zwischen der 
harten Hirnhaut und der gesunden Hirnschale sehr fest eingekeilt, 
doch gelang es mit Hebeln, Pincetten, Kornzangen u. dgl. s i e 
b e n  Knochenstücke, darunter eines grösser als ein Quadratzoll 
z u  beseitigen. Die Knochen, die entfernt wurden, gehörten theils dem 
Stirn-, theils dem entsprechenden Scheitelbeine an. Das Gehirn war 
von den Häuten nicht entblösst; wohl aber hatte die Dura maler gelit
ten , und auch nach Entfernung der eingedrückten Knochen blieb 
das * Gehirn einen halben Zoll tief eingedrückt. Die Hautlappen 
wurden nun mittelst der Knopfnath in entsprechender Berührung 
erhalten mit der Vorsicht, dass der linke untere Wundwinkel offen 
gelassen wurde. Kalte Umschläge stillten die Blutung; übrigens 
wurde ein entsprechendes antiphlogistisches Heilverfahren einge
leitet. Nach einer halben Stunde kehrte das Bewusstseyn zurück; 
die Heilung ging vortrefflich, nach 8 Tagen verliess die Kranke das 
Bett, und nach Verlauf der 3. Woche war auch schon die äussere 
Wunde auf gemischtem W ege zur Vernarbung gebracht. Die 
Knochenwunde füllte sich zwar nicht mit Knochenmasse aus, ist aber 
bereits so fest, dass das Tragen einer Metallplatte als unnöthig er
achtet wurde.
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* w e i F ä lle  v o m  glü eklielt geh eiltem  W u u t l s t a p i -

k,aml'fl Von C .W e i n h e l d ,  Wundarzt zuJägerndorf. (Schluss.)
Für die Wahrheit obiger Ansichten spricht auch folgender F a l l : 

öeata N., 20 J. alt, ledige Dienstmagd, von mittlerer Grösse, stark 
&cI>aut und gut genäh rt , wurde beim Heimfahren vom Felde von 
e*"eui, mit Klee beladenen Wagen abgeworfen und durch die Räder 

e s > über sie gehenden Wagens stark gequetscht. Hautverletzun- 
g en waren an zwei Stellen der rechten unteren Extremität mit S u-  
g^lationen in der Nähe, und zwar an der Gränze des untern Dritt

e l s  der äussern Seite des Unterschenkels, und am Oberschenkel 
“ er dem Knie sichtbar. Die Quetschwunden, welche die über 

rustund  Arme gehenden Räder verursacht hatten, waren unbe
deutend , und durch die alleinige Anwendung kalter Fomente in 

Tagen geheilt. Nicht so erging es mit den Wunden des Fusses. 
Hier legte man, nachdem die 2 ersten Tage Eisumschläge angewen
det worden, allerhand Salben auf, und die Kranke verrichtete 
schon 7 Tage nach ihrem Unfalle verschiedene leichtere Hausge- 
■chafte, ging mit entblössten Füssen umher und befolgte keine 
Diat. — Am 19. Tage nahm ihre bisher gute Esslust ab, sie fühlte 
öfters ein schmerzhaftes Ziehen im Nacken und längs des Rück
g r a t e s ,  hatte mehr Durst und musste sich ins Bett begeben. Am 
an ern Tage stellten sich Schlingbeschwerden ein und die Kranke 
heberte. Der Scharlach, welcher in der Stadt und der Umgebung 
damals herrschte, verleitete zu  dem Glauben, dass er auch bei die
ser Kranken ausbrcchen werde, und es wurde ausser einem schweiss- 
treibenden Thee und trockenen, warmen Umschlägen über den 
Hals, nichts angewendet. Als sich aber Abends das Fieber bedeu
tend vermehrte, die Schlingbeschwerde zunahm und Kopfschmerz 
eintrat, glaubte man ärztliche Hülfe zu bedürfen, und ich wurde 
gerufen. —  Die Kranke turgescirte stark, klagte über Eingenom
menheit des Kopfes, ziehenden Schmerz vom Nacken über das Hin
terhaupt herauf, über Schlingbeschwerde, Schmerz bei Eröffnung 

es Mundes (die jedoch noch so weit gelang, dass man den kleinen 
ünd Ringfinger in ihrer Höhe einbringen konnte) und über eine 
grosse Angst, welche sie ohne bestimmte Ursache befalle. Der Puls 
'v«r H O , massig voll, etwas gespannt, die Zunge schwach be- 
®gt, das Einathmcn f re i , die Hypochondrien auch beim tieferen 
rucke unschmerzhaft, der Durst stark, die Sedes retardirt. Auch 

lch ward durch die herrschende Epidemie zu der Ansicht bestimmt, 
as» der Scharlach im Anzuge sey, und verordnete ein Decoctum,

i m
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althaeae mit Nitrum und Su lf. sodae. —  Während der Nacht 
schlief die Kranke n ich t , und hatte keine Linderung ihres Kopf
schmerzes. Auch 2 flüssige Stühle, welche gegen Morgen abge
setzt wurden, brachten nicht den erwarteten derivativen Erfolg her
vor, vielmehr war am Morgen die Mundklemme grösser; es konnte 
kaum der Daumen zwischen die Zähne gebracht w erden, und in 
den Gliedmassen zeigten sich zeitweise tetanische Streckungen. 
Der Puls machte 120 Schläge, warm ehr hart, das Angesicht ver- 
ricth grossc Angst, Augen und Mund zeigten die, dem ausge
bildeten Trismus und Tetanus eigenthümlichen krampfhaften Span
nungen. Sofort enttäuscht, erfuhr ich auch den vor 20 Tagen erlit
tenen Unfall und untersuchte sogleich näher die Wunden. Die des 
rechten Unterschenkels an der gegebenen Stelle war in schiefer 
Richtung von aussen nach innen , etwas über 1 Zoll lang, zur obe
ren Hälfte vernarbt, die untere zeigte missfarbige Ränder, war in 
ihrer Mitte, wo die Muskelbinde zerrissen war, 4"' tief, und son
derte einen dünnen, gelblichen Eiter ab. Ein Druck auf die Narbe 
erregte in der Tiefe der Wunde und unter der Narbe selbst einen 
stechenden Schmerz, welcher sich abwärts gegen den Knöchel und 
aufwärts gegen das Knie erstreckte. DerTheildes Unterschenkels un
ter der Wunde war ödematös geschwollen. Die Wunde über dem 
Knie zeigte bloss noch einige denudirte Stellen in Mitte einer schon 
ins Gelbgrüne spielenden Sugillation, auf welcher der Fingerdruck 
keinen besondern Schmerz hervorbrachte, als den von der Span
nung der Wundengeschwulst verursachten. — Als Ursache des Te
tanus konnte somit nur die untere, halbvernarbte, durch schlechtes 
Verhalten vielfach beleidigte Wundo betrachtet werden, und es blieb 
der Verdacht des lebhaften Schmerzes wegen nicht ohne Grund, dass 
vielleicht bei dem Überfahren eine Knochenverwundung Statt gefun
den, und sich ein Knochensplitter in die Fascia muscul. eingestochen 
habe. E s  wurde desshalb die schon vernarbte Wunde durch einen 
freien Einschnitt bis unter die Muskelbinde geöffnet, und auch die 
noch nicht vernarbte vertieft. Die Autopsie, sowie die Untersuchung 
mit dem Zeigefinger zeigte einen kleinen Eiterherd in der Gegend 
des Loches der Fascia , und die eingebrachte Sonde wies eine F i
stel n ach , welche sich gegen den äusaern Knöchel 1" nach ab
wärts erstreckte , und die auch mit Hülfe der Hohlsonde eröffnet 
wurde. Doch konnte man von Knochenverletzung nichts entdecken. 
Nach diesen bedeutenden Erweiterungen der Wunde verschwand 
der eben angegebene stechende Schmerz in seinen beiden Ausdeh
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nungen bei angebrachtem Drucke auf die Wundränder, über welche 
warme Cataplasmen ge leg t,  und durch die ganze Dauer der Be
handlung fort angewendet wurden. — Zur Rettung des Lebens 
wurde eine Venäsection alsobald gemacht und nach 4 Stunden wie
derholt; an den obern Theil des Nackens aber 12 Blutegel ange
legt, und die Nachblutung reichlich unterhalten. Innerlich erhielt 
die Kranke Calomel alle 2 St. 2 Gr. — 3. T. der Bch. Die Nacht 
hindurch kein Schlaf; der Trismus vermehrt, so dass man kaum die 
Spitze des kleinen Fingers einbringen konnte; der Tetanus kehrt 
häufig wieder, die Brust- und Unterleibsmuskeln nehmen an ihm 
Theil, die Angst ist gross. Puls 130 Schläge, klein, härtlich; 
Wenig Schw eiss , kein Stuhl. Dem Calomel wird 2stündlich 1 Gr. 
Opium beigegeben, das Morphium endermatisch gegen den Trismus 
zunächst versucht, —  doch ohne Erfolg. — 4. T. der Beh. Ver
mehrter Schweiss , 5 Calomelstühle , mehr trüber, gelbrother Urin 
als die 2 früheren Tage. Im Krampfe keine merkbare Erleichterung, 
Mit der Behandlung wird forfgefahren. —  5. T. der Beh. In der 
Nacht Stunden langer, wenngleich unruhiger Schlaf; grössere 
Intcrmissionen der tetanischen Streckungen; 4 Calomelstühle. — 
6. T. der Beh. Wieder etwas Schlaf, viel Schw eiss , welcher auch 
noch am Morgen fortdauert. Einige Freiheit der Brust und der 
schmerzhaften Einziehungen des Unterleibs. 7 Calomelstühle. Me
tallischer Geruch aus dem Munde, vermehrte Speichelabsonderung. 
Die Gabe des Calomeis wird um 1 , und die des Opiums um '/,  Gr. 
vermindert. — 8. T. der Beh. Aus dem Munde kann die stark be
legte Zunge bis zur Hälfte, obwohl mit Mühe gestreckt werden; 
die tetanischen Anfälle kommen alle Stunden, Bewegungen er
wecken sie. Das Calomel wird weggelassen und nur das Opium 
fortgegeben. Die Kranke erhält die erste Suppe. Jeden der beiden 
Tage nur 1 Calomelstuhl. — 9. und 10. T. der Beh. wie zuvor. —
11. T. der Beh. Die Kranke erhält wegen Stuhlvcrstopfung ein In 
fus. folior. sennae c. aale am aro , worauf mehrere flüssige Stühle 
folgen. — 12. T. der Beh. Obgleich reichliche Schweiss- und Urin- 
absonderung vorhanden i s t ,  und auch die Kranke zeitweise ruhig 
schläft, findet sich dennoch keine merkbare Abnahme des Krampfes. 
Auch der Fiebergrad ist nicht vermindert. E s  wird wieder alle 2 St. 
’/s Gr. Opium vorgeschrieben, in der Nackengegend ein handgros- 
scs Vesicator ge leg t,  dessen Zugstelle sodann mit Unguent. 
basilicon. et pulvere frond. sabinae verbunden wird. — 16. T. der 
Beh. Der Trismus also vermindert, dass man die Spitze des Dau
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mens zwischen die Zähne bringen kann; der Ausdruck des Gesich
tes hat nicht mehr das Angstvolle, Gespannte. Blick und Miene 
sind wieder dem Einflüsse des Willens unterworfen; der eontinuir- 
liche Krampf ist nur in den Kaumuskeln wahrnehmbar. Obgleich die 
tetanischen Streckungen noch häufig wiederkehren, kann sich doch 
schon die Kranke freiwillig im Belte, wenngleich auf kurze Zeit, auf
richten. Der Ptyalismus ist stark. Fortdauernde Lysen durch Schweiss 
und Urin. Puls 120 — 25 Schläge in der Minute, mehr voll und 
weich. Die Kranke erhält durch 2 Tage In fus, sennae c. sale amaro, 
worauf mehrere flüssige Stühle und einiger Nachlass der durch den 
Ptyalismus verursachten Schmerzen des Mundes eintreten. — 18. T. 
d. Beb. Der Tetanus macht seine Anfälle zu  unbestimmten Zeiten, 
nach Bewegungen, nach dem Erwachen, dem Absetzen des Stuhles, 
wesshalb alle Loeomotionen der Extremitäten von der Kranken sehr 
gefürchtet werden. Das Opium wird 3mal d. T. zu lG ra n  gegeben. 
In fusum  flor. tiliae zum Getränke. — 20. T. der Beh. Mehrere 
Stunden nach Mitternacht ruhiger, ununterbrochener Schlaf, wäh
rend desselben starker Schweiss. Nach dem Erwachen das Gefühl 
bedeutender Erleichterung, völlige Freiheit des Athmens; die Bewe
gungen der Gliedmassen werden nicht von tetanischen Anfällen ge
folgt. Diese treten von jetzt an nur wenige Male des Tages als ein 
vorübergehendes schmerzloses Steifwerden e in , und verschwinden 
unter fortdauerndem Schweisse an dem 24. T. der Beh. Auch der 
Trismus ist so weit vermindert, dass man den kleinen und Ringfin
ger in ihrer Höbe einbringen kann. Puls 110 — 15 Sch läge , gross 
und weich. Der Ptyalismus hat bedeutend abgenommen ; die Vesi- 
catorwunde eitert stark. Wegen der Stuhlverstopfung abermals In 
fus. sennae c. sale amaro. Das Opium als innerliche Gabe wird von 
nun an ganz ausgelassen und nur Laudan. liquid. Sydenh. zum Ein
reiben in die Kaumuskeln verordnet. — 28. T. der Beh. Die Kranke 
kann leicht schlingen, und auch schon etwas kauen, da de rZ e ige -  
und Mittelfinger zwischen die Schneidezähne gebracht werden kön
nen. Der Puls ist bis auf 95 — 100 Schläge zurückgegangen, 
Schweiss und Urin vermindern sich; die Kranke äussert schon Ver
langen nach mehr Nahrung; der Ptyalismus ist völlig verschwun
den. —  Am 32. Tage kehrte die völlige Freiheit der Mundausdeh
nung zurück , und die eiternde Vesicatorstelle wurde nun durch 
einfaches Unguent leicht zur Heilung gebracht. In der Fusswunde 
hatten sich Fleischwärzchen schon in der Mitte der Krankheitsdauer 
gebildet, und die Vernarbung derselben, da keine Indication doge
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gen war, wurde hier nicht durch reizende Salben verhindert, weil 
ihre Heilung mit der Abnahme des Trismus und Tetanus parallel ging.

Auch hier hatte der Trismus, obwohl zuerst eingetreten, den 
Starrkrampf überdauert, welches auf intensiveres Erkranktseyn der 
entsprechenden Nervenherde und ihrer Hüllen schliessen lässt. 
Auch die häufigen Bewegungen der Kau- und Schlingmuskeln müs- 
sen als accessorische Ursache seiner protrahirten Dauer betrachtet 
werden. Während derselben hatte die Kranke 72 Gr. Calomel und 
74 Gr. Laudanum erhalten; letzteres wieder mit der Vorsicht, dass 
wie über 8 Gr. d. T. genommen wurden. Auch hier im Falle traten 
mit der energischen Wirkung des versüssten Quecksilbers im Orga
nismus die ers ten , schwachen Erleichterungen ein , welche mit 
dem Steigen des Ptyalismus Zunahmen. Das Opium brachte, nach 
seiner directen Anwendung genau beobachtet, nie einen unmittel
baren Erfolg hervor, wie er sich hätte im Nachlass des Krampfes, 
in Verminderung der tetanischen Streckungen sowohl in ihrer Hef
tigkeit , als langsameren Wiederkehr zeigen müssen , wenn seine 
anodyne, schlafmachende W irkung , wodurch die erhöhte Thätig- 
keit der Cerebral- und Rückenmarksorgane herabgestimmt wird, die 
vielgepriesene Ursache der Krampferleichterungen wäre. Vielmehr 
(ritt nach jeder Gabe von i  Gr. unmittelbar Turgescenz des Ange
sichtes , mit ihm vermehrte Krampfspannung der Gesichtsmuskeln 
und bald daraut ein Tetanusanfall e in , welcher auch wohl in kur
zer Zeit wiederkehrt, bis sich Schweiss einstellt, welcher wie 
plötzlich am ganzen Körper auszubrechen scheint, und bei dessen 
längerer Dauer der auffallend krampfhafte Ausdruck der Miene 
nachlässt. Wenn der Schweiss so heftig ist, dass er ununterbro
chen andauert und von einer Gabe zur ändern nimmer verschwindet 
und erst nach der vollen Herrschaft des Calomeis im Körper, bei 
grünen visciden Stühlen und Ptyalismus: dann schreitet die B es
serung schnell und sicher vor, und man kann die günstigste Prog
nose stellen. —  Zu Aderlässen im Anfänge der Krankheit, ich 
meine des Wundstarrkrampfes (welches gewöhnlich auch schon das 
Stadium der Höhe bildet, undwm die Gefahr gross ist) wird sieh w’ohl 
jeder Arzt entschliesscn, um einen apoplectischen Tod zu verhüten. 
Nur ihre Mehr- und Minderzahl mag Abänderung nach genau er
wogenen Umständen erleiden , unter denen wohl die Heftigkeit und 
Wiederkehr der tetanischen Streckungen die wichtigste ist. Wenn 
sie gemacht werden, ist ihre Wiederholung binnen wenigen Stun
den unbedingt nothwendig. Ein dem Anscheine nach gänzlich man
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gelnder Erfolg selbst nach mehreren darf nicht abhalten, sie, wenn 
gleich in schwächerm Maasse, zu  wiederholen. —  Blutegel und blu
tige Schröpfköpfe dienen nur zur Unterstützung allgemeiner Blut
entziehungen, für sich allein angewendet, haben sie wenig Bedeu
tung. — Wie W e n  dt und Andere erfahren haben, welche ohne 
Vorurtheil jeglicher Art die Sache betrachteten, ist das versüsste 
Quecksilber das Hauptmittel in dem acuten und chronischen Wund
starrkrämpfe. So viel ist wenigstens durch vielfältige Sectionen in 
dieser Art von Tetanus dargethan, dass das Wesen der Krankheit 
auf Entzündung nervöser Gebilde und ihrer Hüllen beruht, und eben 
so ist die heilkräftige Wirkung des Calomels in Hautentzündungen 
bekannt. Dass es nicht immer helfe , darf ihm so wenig zum Vor
wurfe gereichen, als jedem andernMittel. Noch bleibt mir zu  bemer
ken übrig , dass die unmittelbare Verbindung grösserer Gaben Ca- 
lomel mit Opium, oder der Wechsel beider, die Wirkung des er
stem  im Organismus beschleunige. Das Opium verhindert die starke 
Derivation, dieCalomel gewöhnlich verursacht, und begünstigt durch 
die Verminderung der pcristaltischen Bewegungen sein längeres 
Verweilen in dem Darmcanalo, wodurch wieder seine längere W ir
kung auf die Darmsäfte und sofort auch seine vermehrte Einsaugung 
und Aufnahme in die lymphatischen Gefässe möglich ;wird. Dennoch 
wird seine Herrschaft über die organische Säftemasse durch diese 
Verbindung oft später durch Ptyalismus angezeigt, was vielleicht 
eben durch die vom Opium herrührende Herabstimmung des Gang
liennervensystems zu  erklären seyn dürfte.

9.
Auszüge aus in- und ausländischen Zeit

schriften und fremden W erken.
Ü b e r  d i e  t l a i e r i s c l i e  I S l e c t r i c i t ä t .  Von M a 1 1 e u c c i .  — Dem 

Verf. is t  es nach v ielfält igen V ersu ch en  g e lu n g e n ,  eine  e lectr ische Säu le  
aus den Organen l eb e n d er  ro thb lü t iger  Thiere  zu Stande zu  br ingen.  E r  
benütz te  dazu fünf T a u b e n ,  denen e r  an beiden Schenkeln  die H aut  ent
fe rn t  und an  einem Schenkel einen k le inen  Theil der  Mnskelfläche bloss
g e leg t  hatte. Nachdem diese Theile  gehörig  genäher t  und ge lager t  w a ren ,  
zeig te  der  Galvanom eter heim ers ten  V ersuche  15°. D ie  e lectr ische S t r ö '  
m u n g , die vom Innern  des M uskels  nach der  Oberfläche g i n g ,  nahm j e 
doch ra sch  ab, und  nach V er lau f  e in iger  M inuten  zeigte  der  Galvanom eter 
beim dri t ten  V ersuche  n u r  noch 6’ immer in derselben R ich tung .  M. glaubt,



1185
dass das ergossene  nnd coagulirte  Blut e ine  der  Ursachen d ieser  schne l
len Abnahme s e y ;  d e n n ,  w enn  man dasselbe e n tfe rn t ,  so zeigt sich die 
Ström ung um einige Grade vermehrt.  E in  ähnliches Experim ent mit fünf 
Fröschen w ie s  am Galvanometer 10° nach. C F r o r i e p ’s Notizen aus  dem 
Gebiete der N a tu r-  und Heilkunde. 1844. Nr. 631.) N a d e r .

llttcnbleilien des Urachus nach der Geburt, V oinK rc is-  
l'hysicus Dr. M e y e r  zu Kempen. — Verf. beobach 'ele  ein 1 Ja h r  altes 
Kind ,  das im Nabel eine Öffnung h a t t e ,  durch w e lc h e ,  w en n  das Kind 
sch r ie ,  der  Urin im Strah le  hervorspritz te .  Die Öffnung hatte ganz die 
Form des O rificium  u re th ra e , der  Nabel se lbst  w a r  verd ick t  u n d ,  ohne 
dass ein Nabelbruch zugegen g ew esen  w ä r e ,  he rvorgetrieben.  W a r  das 
Kind r u h ig ,  so floss der Urin w ie  gewöhnlich durch die U re th ra ;  w u r 
den aber  die Bauchdecken g e d rü c k t ,  o d e r ,  w ie  beim Schre ien  des Kin
d e s ,  s t a rk  ang esp an n t ,  dann sp r i tz te  der  Urin  im S trah le  durch die Öff
nun g  im Nabel. E s  ist diess offenbar ein Stehenbleiben a u f  e iner früheren  
Stufe  der E n tw ic k lu n g ;  der  U rachus ,  w e lcher  sonst schon in den ersten 
Monaten des Fö tus lebens  v e rw ä c h s t ,  ist  h ie r  no rm w idrig  offen geb lie 
ben. M erk w ü rd ig  ist noch h ierbe i ,  dass sich diese w iderna tü r l iche  Öff
nung  nicht durch  die Unterb indung  des N abels tranges  nach der  Geburt 
vermöge der  dadurch sich bildenden adhäsiven E n tzündung  geschlossen 
hat. M. hat einen Verband a n g e o rd n e t ,  ähnlich dem Verband  beim Na
b e lb ru ch e ,  um durch Druck adhäsive E n tzündung  und dadurch V erw a ch 
sung  der  Öffnung hervorzurufen .  D ieser  Z w e ck  ist  aber  bis j e t z t  noch 
nicht e r re ich t ,  und zu einem operat iven Verfahren wollen  sich die Altern 
des Kindes nicht verstehen. (W ochenschr if t  f. d. ges.  Heilk .  Berlin 1844. 
Nr. 36.) üjjintz.

Merkwürdiger Fall von Ophthalmie. Von Dr. P f ö r t n e r .
E in  Landm ann bekam durch eine w iederho lte  mechanische Beleid igung 

eine  heftige E n tzündung  des rechten Auges. Als Pf. dasselbe  un tersuch te ,  
fand e r  die Conjunctiva bulbi hochroth und so gevvulstet, dass die Cornea, 
we lche  ganz undurchsich t ig  w a r ,  davon fast gänzlich bedeckt w u r d e ;  
die  Conjunctiva pa lpebrarum  w a r  gleichfalls  seh r  geröthet und g eschw ol
len uud die A ugenlider  vermochten den Bulbus nicht volls tändig  zu be
decken. D e r  Kranke  k lag te  über  heftigen Schmerz im Auge und in der 
rechten Kopfhälfte, grosse  Hitze, D u r s t ;  der P u ls  w a r  voll,  har t  und be
schleunigt.  D urch  e ine  s t ren g  antiphlogistische Behandlung g e lang  es die 
E n tzü n d u n g  so w e i t  zu m äss igen ,  dass am 10. Tage  der Behandlung die 
Conjunctiva n u r  noch schw ach  geröthe t  w a r ,  und hie und da schon die 
weisse  Sc lero t ica  durchschimmerte.  Die Cornea w a r  staphylomatös ent
a r t e t ,  das Allgemeinbefinden gu t  bis au f  ein Gefühl von D ruck  und Span-  
nuug  und  e ines läs tigen  P r ick e ln s  im A u g e ,  w e lches  sich seit einigen 
^agen  plötz lich e in fan d ,  und nach k u rz e r  D au er  eben so schnell  w ied er  
verschw and. Am fo lgenden  Morgen w u rd e  Pf. schnell  zum Pat. g e h o l t ,
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der  sich wie  e ia  R ase n d e r  geberdete .  E r  w a r  um 2 Uhr Nachts un ter  
dem Gefühle des läs t igen  P r ick e lu s  im Auge e rw a c h t ,  w e lches  sich bald 
bis zu einem uner träg lichen  Schmerze s te ig e r te ,  der  sich w ie  ein Blitz 
aus dem Auge a u f  die ganze rechte  Seite  des Kopfes ve rbre i te te .  D ie  
Conjunctiva  w a r  w ied er  sehr  s ta rk  ge rö lhe t  und e tw as  aufgew uls le t  ; 
der  Pat.  g la u b te ,  das Auge müsse ihm zerplatzen  und bat dasselbe an zu -  
sleclreu und Auslaufen zu lassen.  Es w u rd e  ein M eerrettigptlaster  a u f  den 
Nacken und die S tirne  ge leg t  und Opium gereicht. Um 8 Uhr Vormittag 
w a r  der  Schmerz ve rschw unden .  Als am folgenden Tage  zu r  nämlichen 
Stunde derselbe  Anfall sich w ie d e rh o l te ,  so machte Verf., der  ein H ypo-  
pyum  verm uthete  , a u f  das Bitten des Pat. einen E ins tich  in die Cornea,  
w o r a u f  sich jedoch n u r  eine beträchtliche Menge H um or aqueus en tleerte .  
D a  in den folgenden Tagen der  Anfall fast rege lm äss ig  und unter  densel
ben Symptomen w ie d e rk e h r te ,  so w u rd e  jedesm al (im Ganzen 13mal) der  
H ornhautschn i t t  gem ach t ,  w o ra u f  nicht n u r  der Schmerz fast  momentan 
gänzlich a u fh ü rte ,  sondern  auch die gesä tt ig te  l löthe  und die Aufw ul
s tung  der C onjunctiva  so rasch  ve rschw end,  dass nach V er lau f  von kaum 
1 ' / ,  S tunden  die Sc lero t ica  w ied er  ihre norm ale  Farbe  zeigte. Die neben
bei gereichten  M i t te l : C h in in ,  S tram o n iu m ,  Carbonas fe r r i  hatten ke i
nen  E rfo lg  und e rs t  a ls  e ine  Auflösung von Belladonna in A q. Im trocerasi 
( 3stündlich  30 Tropfen) in e iner  s te igenden Gabe bis zur  völligen  Narcose  
gegeben  w u r d e , bl ieben die Anfälle  aus  und kehrten  nicht mehr zu rück .  
( C a s p e r ’s W ochensch rif t  f. d. ges.  Heilk .  1843. Nr.  51.) N a d e r .

Bericht ilber die im Jalire 18-18 im grossen Krau- 
kcnliau§e xn Mailand mit B ä d e r n  behandelten Pellagra- 
Uranken. Von Dr. G a l l o  C a l d e r i n i .  — Durch Reg. Auftrag w u r 
den im J u l i  und August v. J.  die P e l la g rak ra n k e n  der Distr icte  von Mai
l a n d ,  Como und Pavia  nach Mailand ins obbenannte  Spital zur  Badecar  
g e sch ick t ,  und  blieben da e tw a  30 —24 Tage. W ä h re n d  d ieser  Z ei t  nun 
hatte  Verf. vielfält ige Gelegenheit  Beobachtungen über das P e l la g ra  an
z u s te l len ,  und benützte  sie so g u t ,  dass auch ein Auszug aus der z iem
lich voluminösen und genauen  Arbeit wohl nicht ohne In teresse  seyn  w ird .
  Z u r  B adecur zugelassen  w u rd en  bloss jen e  P e l la g ra -K ra n k e n ,  die
noch h in reichende  Kraft  zu s tehen und zu gehen hatten ; am liebsten nahm 
man jedoch  j e n e  a u f ,  w o  das Hautsystem  der  am meisten leidende Theil 
w a r .  — W a s se r s ü c h t ig e ,  hustende  und schwindsüchtige  Pe llagröse  bl ie 
ben ausgesch lossen .  —  Die Totalsumme der  Behandelten be trug  353, d a 
von 163 M änner und 190 W e i b e r ;  die m e i s t e n  s tanden  zw ischen  dem 
40.— 60. Lebensjahre  (79 M a n . ,  117 W eib .) .

I. A n am  n e s  t i s c h e M o m e n t e .  Der gröss te  Theil der  Behandel
ten hatte von schlechtem B ro te ,  grobem Gemüse ge leb t ;  — doch hatten 
auch v iele  h inreichende und gu te  N ahrung  genossen. — D er  Meinung 
e in ige r  S c h r i f ts te l le r ,  dass Milch ein Gegenmittel des P e l la g ra  s e y ,  w i 
derspr ich t  das Factum , dass seh r  viele der K ranken  nie M angel an  Milch
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gelit ten halten. — Den W in te r  hatten die meisten , w ie  bei den L an d leu 
len in Italien g ew öhn l ich ,  in Stä llen  zugebracht .  — Viele w ol len  nach 
Gemüthsafleclen zuerst  das Auftreten der Krankheit  beobachtet haben. 
Trotz  ihrer  sch w eren  Arbeit  (meistens w aren  s ie  Bauern) hatten  die 
Kranken doch eine feine zarte  Haut und grosse  Neigung  zum Schweisse .
— Dass interm it t irende F ieb er  das P e l lag ra  aussch liessen  , ist  unr ich t ig ;  
viele der Pat. hatten daran g e li t ten ;  dagegen ist es auffallend , dass kein 
einziger Spuren  von scrophulöser Diathese  zeigte. — Da der  Sonnenstich 
Onsolazione) als eines der v o rz ü g l ich s ten ,  das Pe l lag ra  bedingenden 
Momente angesehen w i r d , so e n tw ar f  Verf. e igene s ta tist ische Tabellen 
da rüber ,  aus  denen sich Folgendes e rg ib t :  Bei weitem die m e i s t e n  
Kranken (128 M. und 153 W .)  hatten sich im März und April beim Be
ginne der  F e ldarbe it  dem Sonnenstiche ausgesetz t ,  und bald s ta rkes  B r e n 
n e n  der H a u t ,  vorzüglich  an den H ä n d e n ,  R ö t h u n g  lind nach e in iger  
Zei t  A b s c h u p p u n g  beobachtet,  bJ Nur  24 M änner und 38 W e ib e r  hat
ten n ie ,  oder seit lan g e r  Zei t  n ich t ,  am Sonnenstich geli tten, c j  Trotz 
des schlechten regner ischen  W e t t e r s ,  und der sch w a ch e n ,  nie  lange  
dauernden  Sonneuw ärm e  in diesem J a h r e ,  beobachtete  Verf. doch a lle  
Abstufungen des Hantleidens.

II. S y m p t o m a t o l o g i e .  1. Obschon das Aussehen der m e i s t e n  
Kranken sehr  cachectisch w a r ,  so halten dooh e in ig e ,  im Gegensätze  
zum C harac te r  der K ran k h e i t ,  an der sie l i t t en ,  ein blühendes Aussehen.
8. Das im Beginne der K rankhei t  auftre tende E ry them  hatte  Verf. se lten  
Gelegenheit  zu beobachten ,  m eistens w a r  schon die Desquamation  da, 
und diese zeigte sich bald a llgemein , bald umschrieben. — Bei der  Mehr
zahl der  K ranken  beschränkte  sie sich a n f  den H and- und F u s s r ü c k e n ,  
hei vielen nahm sie einen Theil des V orderarm es oder  Unterschenkels  
e in ;  bei einigen zeigte sie  sich am H a lse ,  am Gesichte ,  am Nacken etc.
— 3. D i e  H a u t  des F uss rückens  und der Hand w a r ,  namentlich bei 
Männern, zuw ei len  h a r t ,  fällig,  sch w arz  fast w ie  ve rb rann tes  Leder ,  bei 
anderen  d u rchs ich t ig ,  r e s i s t e n t ,  p e rg am en ta r t ig ,  fo h l lo s ,  zu g rossen  
Schuppen entartet .  Bei W e ib e rn  zeigten sich zwischen den F in g e rn  und 
Zehen häutig R is se ,  mit G e sch w ü rsb ild u n g ,  welche in einem Falle  bis 
au f  ein F in g e rg e len k  drangen .  — Auch w aren  die Nägel häutig v e rd o r 
ben , s c h w a r z ,  ve rd ick t  und verschrumpft.  — Im Allgemeinen bot die 
Haut die verschiedensten  Fo rm e n  von E n ta r tu n g en  d a r ; so zeigte ein 
Ka-11 Ichtbyose.  — R hag ad en ,  Excoria t ionen  an  den Lippen und an der 
Nase, H ydroa ,  Aphthen, condylomatöse W u ch e ru n g en  zeigten sich häufig,
—  E in  allgemeines Symptom w a r  die m ehr  w en ig er  s ta rk e  R ö t h e  
der Z u n g e ,  die bald  plötz lich kam und eben so schnell  s c h w a n d ,  bald 
sich constan t  blieb.  Sonst w a r  die Z u n g e  n i e  b e le g t ,  sondern  immer 
feucht,  sveich und glatt.  — 5. S p e i c h e l f l u s s  mit bitterem Geschmacke, 
Brennen im M unde ,  A nschw el lung  der Speicheldrüsen w a r  sehr  oft v o r 
handen. — 6. D ie  D i g e s t i o n  w ar  mehr oder  w e n ig e r  bei a l l e n  ge
s tö r t ;  D u rs t ,  D ia r rh o e ,  Appetit losigkeit m e i s t e n s ,  zuw ei len  das Gegen- 
theil vorhanden. — 7. Die V erf ich tungen  des U t e r u s  w aren  i m m e r
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in Unordnung .  — 8. C e p  h a l f  s e h e  E r s c h e i n u n g e n  gehörten  zu 
den gewöhnlichsten .  S c h w in d e l ,  Kopfschm erz,  S inness tö rungen  kamen 
fast übera l l  vor. Neigung  zu Delir ien  oder  diese se lbst e rsch ienen  sehr 
o f t ,  und nicht  wenige  d e r  Pe l lag rösen  w aren  schon ge is te sk rank  g e w e 
sen. — 9. M usk e lsch w äch e ,  A b g esch lagenhei t , Z iehen und Schm erz  im 
K r e u z e ,  M y rm ec ism u s , M nskelkrämpfe u. s. w . ,  so wie  Ödem der  Fü sse  
w u rd e n  bei den Meisten beobachtet.  — 10. Der P u l s  w\ir s te ts k l e i n ,  
s c h w a ch ,  langsam  und s e l te n ;  das aus  der  Vene  ge lassene  Blut dünn
f lüss ig ,  sc h w ä rz l i c h ,  sehr  se lten  m it e iner  dünnen  Speekliaut v e rseh en  
Die S tä rke  der  Symptome stand übrigens nicht im directer, V e rhäl tn is se  
z u r  D auer  der  K ran k h e i t ;  — bei längs t  e rk ran k ten  w a ren  l e i c h te ,  bei 
neuen Fä l le n  Oft die schw ers ten  Symptome zugegen.

III. Ä t i o l o g i e .  Durch die T ha lsach e ,  dass fast der  4. Theil der  
mit  P e l lag ra  Behäfleten es schon seit  se in e r  Kindheit  i s t ,  wro doch die 
üb rigen  ätio logischen Momente der K rankheit  n u r  schwach  oder  g a r  nicht 
e inw irken  k o n n ten ;  b ring t  den Verf. a u f  den Gedanken e iner  E r b l i c h 
k e i t  des P e l la g ra ,  den e r  eifrig verfolgte. Durch v ieles Forschen  über  
d iesen Punct  kam e r  a u f  folgende R esu lta te  : —  1. Von 100 E h e p a a re n ,  
w ovon  ein oder  der a n d ere  Theil pe l lag rös  w a r ,  zeigt sich bei V, e rb l i 
ches Pe l lag ra .  — 2. H ä u f i g e r  sind in derle i  Ehen  die M ü t t e r  pe lla -  
g r i is ,  a ls  die Väter .  — 3. E in e  w e i t  g rö sse re  Anzahl von M äd ch en ,  als 
von Knaben w i rd  vom P e l lag ra  ergriffen. E ine  zw eite  Ansicht des Verf.,  
die e r  in dem betreffenden Aufsatze nachzm veisen  s t r e b t , ist d ie ,  dass 
die e inzige Art der V e rb re i tu n g  des Pe l lag ra  durch die Z eu g u n g  ge 
schehe;  und dass die Kinder  von ihren Ältern nicht  eine blosse D ispos i
t io n ,  sondern  schon den Keim der w irk l ichen  Krankheit  e rb e n ;  doch 
län g n e t  e r  n ich t ,  dass auch z u w e i l e n  bloss eine Disposit ion da s e y ,  
die sich n u r  durch ä u sse re  excit irende Momente e n tw ic k e le ,  w o zu  er  
die schlechte B e r e i t u n g s a r t  des tü rk ischen  W e i z e n b r o t e s ,  w e lches  
schlecht gebacken ,  sa u e r  und s c h w e r  verdau lich ,  eines der H aupfnahrungs-  
millel  i s t ,  und den Sonnenstich rechnet.  — Alle übrigen  von den Auto
ren  angenom m enen Ursachen be trach te t  e r  als unzuläss ig .  Die n ä c h s t e  
U r s a c h e  des P e l lag ra  soll  die Syphilis  seyn. Durch sie und mit  ih r  ent
stand nach Verf.’s Ansicht die benannte  Krankheit .  Die G rü n d e ,  die er 
da für  anfiihrt, sind theils h is to r ische ,  indem er  die Meinungen der  ä l te 
sten Autoren  bis au f  die Schrif ts te l le r  u n se re r  Tage über  Syphilis  und 
Exanthem e d urchgeh t ,  theils so lc h e ,  die e r  se lbst  als Sch lüsse  aus  se i

n e n  Beobachtungen zog. Aus le tz te ren  hebe ich einige h e rv o r :  a)  Im 
F rü h l in g  treten  Syphiliden, so w ie  das P e l lag ra  am häufigsten und s tä rk 
sten auf. ft) Beide K rankheiten  können  lange  im K örper  ve rborgen  se y n ,  
bis eine  äusse re  Ursache  sie w e ck t ,  nach G. 0 .  k ö nnen  Knochenschm er
zen im hohen Grade durch  eine  leichie  E r k ü h lu n g ,  syph. Hautausschläge  
durch  einen Diätfehler  mitten in sche inbarer  Gesundheit  ehemals syphil i
t ischer  Personen  auftre ten .  c j  Die dem P e l lag ra  eigentlüimliche H aut
abschuppung  an den Händen und Füssen  kommt häufig auch bei Syphil i 
tischen  vor. d )  Sehr oft ste ll t  sich, so w ie  beim Pe l lag ra ,  auch  bei Syph.
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Melancholie ein. e )  Sehr v ie le  der  oben e rw äh n ten  E r sch e in u n g en  des 
Pe l lag ra  sind denen der  Lustseuche  sehr  ähnlich, f )  E infache T herap ie ,  
Bäder etc. können  in beiden Krankheiten  im V ere in e  mit  hygienischen 
Mitteln viel  leisten.

IV. T h e r a p i e .  Zum  Schlüsse  des ganzen  Aufsatzes spricht  Verl.  
über die angew andte  Therapie bei Pe l lag ra  und namentlich über  die B ä 
d e r  und ihren Nutzen. Die  B äder w u rd e n  täglich bei e iner  Tem pera tur  
des W asse rs  von + 8 7 ° — 38° II. durch eine Stunde gebraucht,  und sodann 
blieb der Kranke  w ob labgetrocknet  noch eine Stunde im Bette. Die Anzahl 
der Bäder betrug 1 5 —84, nie w e n ig e r ,  nie m e h r ,  je  nach der  Ind iv idua
l i s t  und dem K rankhei lsgrade .  — Ausserdem sorg te  man für  h inreichend 
gesunde ,  g u t  verdauliche  N ah ru n g ,  R uhe  etc. Bei d ieser Therapie  w u r 
den nun von 358 Kranken  160 vollkommen g eh e i l t ,  118 bedeutend ge 
b esse r t ,  51 n u r  in w en ig  gebessertem Z u s tan d e  und bloss 83 ungeheilt  
entlassen. F e rn e r  ergab sich das R esu lta t ,  dass die Besserung  e ine  b l e i 
b e n d e ,  nicht bloss tem poräre  s e y ;  doch w a r  der Nutzen der B äder  ein 
deslo g r ö s s e r e r ,  j e  jü n g e r  das Individuum und je n e u e r  die Krankheit  
w a r ,  besonders aber  influirle das Alter  des K ranken  a u f  den Erfolg .  — 
Die E n tfe rnung  der oben erw ähnten  Gelegenbeitsursacben  des Pe l lag ra  
trugen na tür l ich  das Ihr ige  zur  B esserung  bei. Ausser  den Bädern w u r 
den j e  nach den auftre tenden und vorherrschenden  Symptomen auch a n 
dere M it te l ,  doch bloss zei tw ei l ig  in A nw en d u n g  gebracht,  und zw ar  
bei Congestionszusläuden k le ine  Aderlässe ,  B lutegel,  Abführmittel u. s. w . ,  
bei D iarrhöen M ix t, g u m m osa , P u lv e r  von Ipecaouanha  u. s. f. Schliess
lich macht G. C. die B em erk u n g ,  dass sich die Zahl der  P e l l a g r a - K r a n 
ken  in den letz ten  Jah ren  a u f  dem Lande ve rm ehrt  habe , und dass es 
daher seh r  w ünschensw er th  w ä re ,  e ine  Gesellschaft  zu r  H e ilung  und E r 
le ich te rung  des Z ustandes  P e l lag rö se r  a u f  dem Lande zu errichten .  (A/i-  
nali un iversa li d i M edicina dal D r . Omodei. A p rile  1844.)] P i s s l i n g .

R e l i a n d l i m g  s e r o p l i u l ö s e r L e i d c n  mit S i l b e r c b l o r ü r .  
Von S i c a r d .  — Dieses Mittel hält  S. se inen m ehrjährigen E ifa h ru n g en  
zu Fo lge  für eines der  besten Antiscrophulosa.  Die Patienten  ve r tragen  
es le ich ter  a ls  Jod oder als Jodch lo rü r ,  auch beschw ert  es, in gee ignete r  
Gabe ge re ich t ,  den Magen nicht.  E r  gibt es in Trochiskenform — 5 Centi-  
grarnm. obigen Mittels mit der  hinreichenden Menge Chocolateteig  au f  
12 T rochisken — wovon  e r  bei k ran k en  Kindern ein S tück  nehmen lässt ,  
und nach und nach die Gabe s te ig e r t ,  oder  auch die Zahl der  zu for
menden Troch isken  a u f  10 beschränkt.  Sind scropbulöse  Drüsengeschw üls te  
zugegen ,  so re ib t  e r  eine Sa lbe  aus 3 Decigramm. obigen Mittels mit 
30 Grammen F e t t  ein. ( L ’Eocperience, 1844 ,  N r .  373.)  B l o d i g .

Über die Anwendung Res Saftes »1er ISrennnessel (ITr* 
U c u u r e n s  Jb.) als flBlwt stillenden Mittels. Von G i n  e s  t e t .  —
Verf.  w an d te  dieses M i t te l , ohne, w ie  e r  behauptet,  von der  schon durch
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Amata» L n s i t a n u s ,  S c o p o l i  etc. geschehene»  A npre isung zu w is 
s e n ,  in  e in igen (5) Fä l len  von Gebärmutlerblutf lus* a n ,  und z w a r  mit 
d e ra r t ig  günst igem  Erfo lge  , das» der  Blutfluss fast augenblicklich  »tille 
»tand. Die Gabe w a r  von 8 bis 4 Unzen und mehr.  Der ersle  Fa ll  be lra f  
e inen 17jährigen D ien s lb o ten ,  die an de ra r t ig  re ich licher  Menstruation 
l i l t ,  dass sich schon bedenkliche Zeichen e iner  Anämie e ins le l l len .  Nach 
A n w endung  von 4 Unzen obigen Saftes w a r  der  Blulfluss schnell  gest i l l t ,  
doch mit der E rh o lu n g  ging es langsam. E in  Blutfluss nach E rs tg eb u r t  
bei e iue r  F ra u  und eine Häm orrhag ie  bei e iner verheirathe ten  Mehrge
bärenden , so w ie  bei zw e i  ändern  Individuen ohne bekannte  Ursache, 
schw anden  eben so schnell .  (B u lle tin  de l ’A cadem ie roya le  de medecine. 
Tom . I X .  N r. 81J  B 1 o d i g.

W i r k u n g  d e s  O p i u m s  a u f  M i n d e r .  Von Carl T a i l o r .  — 
In Bezug a u f  e inen in diesem Blatte auszugsw eise  mitgetheilten Aufsatz 
obigen Inhaltes  dürfte fo lgender F a l l  nicht un in te ressan t  seyn  : E in  e tw a  
lOmonati. zartes  Mädchen spie lle  mit einigen versi lber ten  P i l len  und ver
schluckte  2 Stück  davon. D a diese zum Theil aus Opium bestanden (P il .  
sapon- c opio g r .  v. E x  tr . coloq. g r . v j. in p il. v j . ) , so w u rd e  sogleich 
um den Verf. g e sc h ic k t ,  der  auch nach e iner  V ier te ls tunde  kam. Ob
gleich e r  das Kind vollkommen w o h l ,  spie lend f an d ,  g laub te  e r  den 
noch sogleich e inscbre iten  zu m ü s s e n , und gab daher  sogleich einen 
halben Scrupel  Sulph. z in c i  in e tw as  w arm en  W a s s e r s  gelüst.  Da diess 
e ine  V ier te ls tunde  ohne W ir k u n g  b l ieb ,  gab er 8 Gr. T art. einet, a lle  
10 M inuten 4mal w iederholt .  Allein w e d e r  diess noch das Kitzeln des 
Hachens mit  einem F e d e r b a r t e , T r inken  von w arm en  W a s s e r  w irk le .  
E r s t  nach der 4. Dosis von T a r t. emet. s te ll te  sich E rb rech en  ein. In 
den ausgebrochenen Stoffen fand sich nebst  den Speiseres ten  noch eine 
halbe P ille ,  das übrige  w a r  schon gelöst,  und gab dem Erb rochenen  einen 
Opiumgeruch und  eine dunk lere  F ä r b u n g ,  auch Spuren  des S i lberüher— 
zuge» landen sich.  Nachdem das Brechen gestil l t  w a r ,  bekam das Kind 
noch einen Theelöflel voll  Castoröh], das Abends w irk te .  Von der Opium
w irk u n g  zeigle sich keine S p u r ,  das Kind w a r  nicht b e täub t ,  schlie f  
seh r  r u h ig ,  und w a r  am ändern  Morgen w e d e r  in Fo lge  des Opiums noch 
der  Brechmillel unwohl.  Sonderbar  bleibt es a b e r ,  dass die Brechmittel 
durch so lange  Zeit  w irk u n g s lo s  blieben , w a s  v ielleicht durch die W i r 
ku n g  des Opiums a u f  die Magennerven zu e rk lä ren  seyn  dürfie ,  w äh ren d  
doch a lle  ändern  Nervensyrnptome a u sb l ie b en ,  und das» g a r  keine Bei
zung der  Schleimhäute  in Fo lge  des Z in k s  und B :echweins te i»s sich 
eir:stellte. (L o n d o n  M edical G azette. A p r il  1844.) P i s s l i n g .

V c n e n v a r l c o s i t i i t c n ,  d u r c h  A n w e n d u n g  H er  W i e n e r -  
Ä t z p a s t e  g e k e i l t .  Von Charles H o gg . — Ein Mann von 43 Jahren 
halte ungetähr V /2 Zoll über dem inneren Knöchel ein Geschwür, das vom 
U m fange eines halbenThalerstückes und ' /Z o l l  tief war, harte, unregel



mässige R ä n d e r  halle  und eine d ü n n e ,  i ch o rö se ,  g rün liche  Malerie  ab 
so n d e r te ;  gleichze it ig  klagte  Patient über  sehr  heftige S ch m erzen ,  und 
'v a r  se it  3 bis 4 Monaten nicht im Stande aufzutreten .  Da* G eschw ür w a r  
seit 2 Monaten offen; die Saphena in tern a  e rschien  vom Geschw ür bis 
a u f  wenige  Z o ll  vom P o u p a  r f  sehen Bande e rw e i t e r t ;  im Popli tea lraum  
w a r  ein vollkommener Gefässstrang von d e r  Dicke eines k leinen F ingers .  
Se iner Aussage nach w a ren  die Venen vor  m ehr als 12 Jah ren  bereits  
ang e lan fen ,  und sein Bein immer schwach in Fo lge  eines Fa l le s  im 
Knabenaller .  Nachdem die gewöhnlichen Mittel n u r  temporären  E rfo lg  
verschafften, w i l l ig te  Pat.  in folgende Behandlung ein : Bin S t ü c k s — 6fach 
übere inander  gelegtes  Heftpflaster mit e iner  Centralöffnung, im Umfange 
eines Schill ings ungefähr,  w u rd e  an 5 S te llen  im Verlaufe  der  Vene  an 
gebracht.  J e d e  Öffnung w u rd e  mit e iner  aus C a lx  v iv a ,  K a li catisticum  
and e iner hinreichenden Menge rectificirlen W ein g e is te s  bestehenden 
Paste  au sg e fü l l t ,  und gegen 20 Minuten liegen gelassen. Nach deren  Be
se i tigung w urd en  2- bis 3mal des Tages L einsam enm ehlum schläge  a n g e 
wandt.  Der letz te  Schorf  stiess sich am 16. Tage a b ,  und die w unden  
Stellen heilten  durch einen einfachen Verband. G eg en w är t ig  vermag Pat. 
8 Meilen des Tages zu gehen ,  und bringt überd iess  den gröss len  Theil 
des Tages au f  den Beinen zu. Die f rüher  lockeren  und schlaffen Muskeln 
sind jetzt fest und gu t  en tw ickelt .  Unter  allen Methoden für H e i lung  der Ve- 
nenvaricos itä teu  gibt H. d ieser  den Vorzug.  (T h e  L a n ce t. D ec. 1843.J)

E c k s t e i n .
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Cysticercus ce llu lo sa e  d e s  G e h i r n s .  Von D r e w r j r  Ot t -
1 e }'• — Ein  W eib  von 40 J a h r e n ,  das seit e in igen Jah ren  an L u n g en -  
emphysem und Bronchitis l i t t ,  k lagte  zu Anfänge des Ja h re s  1838 über 
häufigen Schwindel  und einen dumpfen Kopfschmerz. Im Ju l i  desselben 
Jah res  l it t  sie  ze i tw eil ig  an E r s ta r ru n g  und Schwäche  der  rechten Hand 
und des rechten A rm e s ,  die sie n u r  mit Anstrengung  bewegen konnte,  
und gleichzeitig  an G eis tesverw irrung .  Schröpfköpfe hatten n u r  eine vor
übergehende  E r le ich te ru n g  zu Folge.  Die krankhaften  Symptome kehrten 
w ie d e r ,  und nach e in iger Zei t  w u rd e  der Schwindel  c o n s fan te r ,  Ge- 
dächtnissscliwäche und G e is tesv erw ir ru n g  beträchtlicher.  Im Jah re  1839 
bekam sie Anfälle  von Convulsionen und gänzlicher  Bewusstlosigkeit ,  
üie von epileptischen Anfällen durch M angel an p lötzlichen Paroxysm en 
so w o h l ,  als durch  a llm älige  Remission differirten , denn sie  blieb oft
2 bis 3 Tage in e iner  Geistesstumpftieit . W ä h re n d  der  letzten 12 Monate 
ihres Lebens w a r  der  Kopfschmerz a n h a l t e n d ,  w e n n  auch nicht seh r  hef- 
Üg, ihr  Aussehen w u rd e  blöde und die Convulsionen kehrten  häufiger 
wieder. Gegen E nde  October 1840 endigte  ein fu rch tba rer  24stiindiger 
oonvulsivisclier Anfall  ihr Leben. — Die Section des Gehirns e rg ab  F o l 
g endes :  D ie  oberflächlichen Gehirngefässe  w a re n  e tw as  s t ro tz e n d ,  und 
da» un ter  der Arachnoidea befindliche Z e l lg ew eb e  mit Serum  inf i l t r i r t ;  
auf  der P ia  m a ter  z ah l re ic h e ,  k l e in e ,  fibröse C y s te n ,  die Oberfläche 
der  Hem isphäre  b ed ec k en d ,  und in  die G eh irn w in d u n g en  »ich er»(re-
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ckend.  Die  Cysten  befanden sich an  beiden Seiten  , j ed o ch  an  der  Ober
fläche der  l in k e n  Hem isphäre  zah lre icher .  Ih re  Grösse ya r i i r te  von d e r  
e iner  E rb se  bis zu d e r  e ines P fe f ferkornes ;  sie  ha lten  ih ren  Sitz  a u f  der  
P ia  m a te r ,  e rs t reck ten  sich aber  zum Theil  in die g rau e  Subs tanz  der  
Geh irnw indung .  Die w e isse  G e h i rn su b s tan z ,  das C en tra lo rg an  und de r  
Choroidalp lexns w aren  f r e i ;  einige w en ige  befanden sich an der  un teren  
F läch e  d e r  G ehirnw indungen  , im k le inen  Gehirn jedoch und in der  M c-  
tlulla oblonyata  fand man deren n icht.  Die G ehirnsnhstanz  um die Cysten 
schien sow oh l  der  Fa rb e  a ls  der Consislenz nach n o r m a l ,  so w ie  das G e
hirn ü b e rh au p t ,  mit  Ausnahme d ieser  C y s te n ,  fü r  gesund  gehalten  w e r 
den musste .  In den V en tr ik e ln  und an der  Basis des Gehirnes w a r  eine  
g rö sse re  Menge F lu idum . Bei U n te rsuchung  der  Cysten  fand man in j e d e r  
e inen B la s e n w u rm ,  d e r  aus  einein h in te ren  mit  e iner  durchsichtigen Blase 
versehenen  Theil  b e s tan d ,  in w e lche  die vo rd e re  c y l in d r i s c h e , an der 
Spitze  mit  4 S a ngröhren  und doppeltem H ak en k ran ze  ve rsehene  Portion 
des K örpers  einmiindete (w ie  d e r  um gekehrte  F in g e r  eines H andschuhes) 
und d e r  durch  einen sanften D ruck  aus d e r  Blase  entfern t  w e rd en  k o n n te ;  
k u rz  es fand sich C ysticercus ce llu lo sa e , w ie  ihn R u d o l p h i  beschrieben 
hat.  (E ben d ah er . )  E c k s t e i n .

Vergiftung durch äussere Anwendung von nrsenih* 
liältigem Cerat. Von Dr .  E r r a r d .  —  Verf. e rzäh lt  zw ei Vergif
t u n g s f ä l l e ,  w ovon  der  e ine  födtlich v e r l i e f ,  w ährend  d e r  andere  bei 
f rühze itig  e rk an n te r  Ursache und en tsp rechender  Hülfe le is tung  ge re t te t  
w urde .  In beiden Fä l len  w u rd en  die V ergiftungssym ptom e bald nach 
dem Auflegen des C erates  auf  die f rü h er  durch  Blasenpflaster w u n d  g e 
machten S te llen  beobachtet.  Verf. un tersuch te  das gebrauch te  C e r a t ,  uni 
v ielleicht h ie raus  eine Ursache der  to p is ch e n ,  en tzündlichen  und der a l l 
gemeinen E rsche inungen  e ru iren  zu können. Das ä u sse re  Ansehen des 
C erates  w a r  nicht v e rän d e r t .  A ngeste ll te  Nachforschungen zeig ten  , dass 
das hei beiden K ranken  angew and te  Cerat  von einem und demselben V e r 
k ä u fe r  genommen und au s  E uds tückeu  e ine r  n eu en  Art Kerzen  bereite t  
w o rd en  w a r ,  w e lche  e inen A rsen ikgeha l t  hatten.  E ine  chemische U n te r 
suchung  ste ll te  E. nicht an,  glaubt  jedoch, dass de r le i  U nglücksfäl le  h in 
re ichen  , das Volk in Bezug a u f  die Composition so lcher  Kerzen zu be 
l e h r e n , um so m e h r ,  da  in vielen  Gegenden von frommen Schw esle rn  
oder  Nonnen  eine k le ine  Pharm acie  unterhalten  w i r d ,  w o  sie  die Reste 
der  in d e r  Kirche g ebrann ten  Kerzen  zu r  A nfer tigung von Ceraten  u. dgl. 
b e n ü tz e n ,  und da fe rne r  durch  A rsen ik  gebleichte und gehärte te  T alg 
k e rzen  auch in den Kirchen nach und nach ve rw en d e t  w e rd en .  QGazette 
medieale  1848, and London G azette  fo r  D ecem ber 1842.)  S c h w ö d e r .

I n f i l t r a t i o n  des Keines in das t S c r o t u m  in F o l g e  einer 
Strictur der HarnrUl.re. Von Dr. M a r t i n i .  — E in  Z im m erm ann  
von 38 Ja h re n  bekam ohne äu sse re  V eran la ssu n g  e ine  H a r n v e r h a l tu n g ; 
e in  C h iru rg  bemühte sich seit 3 T a g e n , obschon f r u c h t lo s , den Calheter
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e inzuführen. M. fand neben d e r  H arn v erh a l tu n g  ein  m annskopfgrosses ,  
s c h w arzes  Sc ro lu m ,  ans  dessen u n te re r  Hälfte der  Urin du rch  die H aut  
s i c k e r t e ,  w ie  das W a s s e r  bei einem W a s se r s ü c h t ig e n ,  rvenn Haut  und 
Z e l lg ew eb e  zum Bersten vollgefüllt  s ind . E s  w a re n  schon z u r E n t l e e r u n g  
E inschni t te  in den Hodensack gemacht w o rd e n ,  blieben a b e r ,  weil  sie 
zu hoch w a r e n ,  fruchtlos. Der Catheter  zeigte eine w e i t  gediehene V er
en g e ru n g  a n ,  die leicht b lu te te ,  es floss ke in  Urin  mehr durch sie  ab. 
D re i  Tage  nach Berstnng des Canales  w a r  die G eschw uls t  so w e i t ,  dass 
an  dem unteren  Theile  des Hodensackes kaum  noch eine Empfindung Statt  
fand. E s  w u rd e  nun zu r  grossen  E r le ich te ru n g  des K ranken  dem Urin 
durch einen Schnitt  der Itaphe ein besse rer  A u sw eg  geschafft;  das Z e l l 
g ew ebe  h in ter  der  a llgemeinen Decke w a r  in e ine  feste Gallerte  v e rw an 
d e l t ,  durch die ein Catheter  und ein F in g e r  mit  Leichtigkeit  bi* zum 
Harncanal  d rang. Der Urin  floss re ichlich  durch  die neue  W u n d e  im 
Damm , und das Scrotum w ar  binnen 13 Tagen a u f  sein na tür l iches Vo
lumen zusam m en g ezo g en ;  der  Urin  floss durch die Fiste l  der Dammwnnde. 
E ine  Ätzung re ichte  h in ,  den 10 Ja h re  lang  ve renge r ten  W e g  so w e i t  
b e rzu s te l le n ,  dass die d icks te  Sonde, die die äu sse re  M ündung des Harn-  
canales p a s s i r t e ,  mit Leichtigkeit  in  die Blase d r a n g ;  hiemit floss der 
Urin im na tür l ichen  S t r a h l ;  nach zw ei  Tagen w a r  die Dammfistel fü r  im
m er  g e sch lo ssen ,  und nach 7 Tagen völlige  H e ilung  erziel t .  fMedic. 
C orrespondenzblat t  des w ürtem b . ä rz t l ichen  Vereines.  Bd. XIV. Nr. 20.)

B 1 o d i g.

Fall einer tüilfUclien Blutung1 in Folge der Slurcli- 
liolirung des Blogens der Aorta durch einen versclsiuclc- 
ten und im Ösophagus festsitzenden künstlichen Zahn,
Von M. D. Jam es  D u n c a n ,  W u n d a r z t  des königl.  Hospitals zu E d in 
burgh. —  Ein  j u n g e r ,  22jähriger M a n n ,  der  Gehülfe eines Z a h n a rz te s ,  
hatte  sich se lbst  zwei künstl iche  Schneidezähne  e ingesetz t .  Öfters schlief 
e r  mit dense lben im Munde. Den 28. F e b ru a r  vermiss te  er sie  des Mor
g e n s ,  und g in g ,  da e r  auch Schmerz und S chw ier igke it  beim Schlinuen 
f ü h l te , zu einem Arzte, w e lch e r  tief im Ösophagus,  doch au sse r  dem Be
reiche e ine r  gewöhn l ichen  Schlundzange  e inen fremden K örper  füh l te ,  
und Pat. daher ins Spital  sand te .  Auch h ie r  w u rd e n  vergebliche  V ersuche,  
der. fremden Körper  zu e n t f e rn e n ,  g em ach t ;  doch Hessen nach und nach 
die B eschwerden von se lbst  n a c h ,  und Pat.  g ing  den 8. M ä rz ,  also drei  
Tage darnach, nach Hause .  Allein den Morgen d a ra u f  w u rd e  Verf. eil igst  
ge ru fe n ,  w e i l  P a t . ,  nachdem e r  aufgestanden und im Z im m er he rum ge-  
gangen w a r ,  plötz lich m att  und schwindlich  gew orden  und e inen Mund 
voll  Blut ausgew orfen  hatte. Sogleich zu Bette g e b rach t ,  k lag te  e r  über  
grosse  Schwäche  und leichte  Athm ungsbeschwerde. Das Gesicht w a r  blass, 
die Haut k ü h l ,  doch d e r  Pu ls  massig s ta rk .  Nachdem e r  sich mit Leich
tigkeit im Bette aufgese tz t  hatte  , damit Verf. e inen neuen V e rsu ch ,  den 
fremden Körper au sz u z ieh e n ,  machen k ö n n e ,  e rb rach  e r  so g le ich ,  als 
die Z u n g e  zur E in füh rung  der Z an g e  n iedergedrück t  w u r d e ,  einen Mund 

1844. Nr. 43.



1194

voll schw arzen  , übelriechenden B lu te s ,  w o r a u f  ein aberm aliges  E r b r e 
chen von e tw a  8 10 Unzen eben solchen Blutes erfolgte  und zugleich
die ve rsch luck ten  Z äh n e  mitauggeworfen w u rd en .  Noch freu ten  sich die 
Umstehenden d a rü b e r ,  als aberm als  ein Mund voll g le iche r  F lü ss ig k e i t  
h e rv o rk a m ,  w o rau f  nach einigen Secunden ein Mund voll hellen  a r te r iö 
sen B lutes und nach e ine r  Secunde ein d r i t te r  Strom folgte.  Nun wurden 
die Lippen l iv id ,  der Pu ls  s c h w ie g ,  Pat. seufzte  e in -  oder zweim al c o n -  
vu ls iv isch  und verschied. -  S e c t i o n .  Die Speiseröhre ,  d e r  Magen und 
Zwölff ingerdarm  von hellro them  a r te r ie l len  Blute  au sg e d eh n t ;  nach u n 
gefäh re r  Sch ä tzu n g  be trug  es w en igs tens  8 — 10 Pfund. Der Ph a ry n x  und 
Ösophagus w u rd en  r ü c k w ä r t s  geöffnet bis z u r  Cardia .  E tw a  4 ' / a Zoll  von 
der  Stimmritze w a r  e ine  g e sch w ü rig e ,  durchbohrte  Ste lle  an der  v o rd e m  
S p e ise rö h ren w a n d ,  von 3/ 4 Zoll  L än g e  und 3 Linien B re ite ,  sch ie f  von 
rech ts  nach l inks  a b w är ts  verlaufend. Die B än d er  derselben w aren  a b g e 
runde t  und von ziemlich s ta rk  in j ic ir te r  Schleimhaut um geben. Von die
se r  Öffnung konnte  die Sonde leicht in die Aorta  ge langen  , bei deren  
U n te r su c h u n g ,  e tw a  einen halben Zoll  unterha lb  des U rsp rungs  der  l in 
ken S u b c lav ia ,  e ine  u n r e g e lm ä ss ig e ,  g e za ck te ,  ungefähr  Krähenkiel  
d icke  Perforat ion  sich befand , an deren unterem Theile  e tw as  Coagulum 
fest anhing. Ausserdem  w a r  die Arte rie  vollkommen gesund. {London  
med. G azette  Ju n e  1844 aus  The N o rth ern  Jo u rn a l o / M edicin  1844 M au
Nr. 1 .)  p  • ,  "  i s s 1 i n g.

l ü f e e r  d i e  B e h a n d l u n g  v o n  J * e r i .  u n d  X ü n d o c a r d i f i s ,  
c o m p l i c i r t  m i t  A r t l . r o - B ä l . e u n . a .  Von Prof.  D u r r a n  t. — An
fangs w endet  D. re ichliche a l lgem eine  B lutentziehungen a n ,  und behaup
te t ,  dass es oft nöthig s e y ,  so g a r  dreimal im Tage e ine  Ader zu  öffnen. 
Gleichzeitig  empfiehlt e r  ört l iche B lu ten tleerungen  durch Blutegel und 
Schröpfköpte  , so lange  die entzündlichen E rscheinungen  in ih rer  In ten
si tä t  fo r tw ähren .  Dabei w ende t  e r  Pu rg an t ien  und vorzüglich das Calomel 
a n ,  das in gebrochenen Gaben bis zu r  Aufsaugung  der  im Perica rd ium  
ausgeschw itz ten  Lymphe gegeben w e-den  mag. Darnach  har e r  die A n
w e n d u n g  des Kalijodürs und der  Belladonna  erspriess l ich  gefunden. Das 
nach bereits  bekämpftem K rankheilsprocesse  in der  Präco rd ia lgegend  h ö r 
bare  r e g e lw id r ig e  Geräusch ( le s  bruits a n o rm a u x)  le i te t  e r  von der durch 
die e ingreifende Antipblogose bew irk ten  Anämie h e r ,  und wendet  dagegen 
F o lg en d es  a n :  K alin jodür  10 — 15 Centigr .  (1 C e n t i g r . ^  0.13 Gran ösl. 
Med. Gew.) mit Tinct. digital, p u rp . 10 — 15 Tropfen. Dazu gibt er an d er t 
halb Unzen W a s s e r ,  und lä s s t  es au f  dreimal den Tag über  nehmen. {P ro -  
vincial med. jo u rn . and re trosp . o f  the med. Sciences und G azette  des H ö -  
p itu u x .  1844. N r .  15.) B . . .

EZartnächifre StnJilverstopfunir, bedingt durch einen 
f t n l l e n s t e i n .  Von Dr. E h r l i c h .  —  E ine  59jährige  F ra u  k lag te  über  
O b s tru c t io n , an der  sie  schon über  13 J a h r  le id e ,  die aber  in den le tz ten  
Ja h ren  so zugenommen h a b e ,  dass  sie  sich se it  3 Jah ren  a l le r  compacten



Nahrungsmitte l  enthalten m üsse ,  um die Qualen der  höchsten Obstruotion 
n u r  e in igerm assen zu mildern. Dabei l it t  sie  auch noch an Incontinentia  
u r in a e ,  die sie  aber  n u r  nebenbei b e rü h r te ,  so seh r  w a r  sie  von der 
O bstructio a lv i gequält .  Sie hatte einen beständigen Schmerz im Kreuze,  
welchen sie  von der  Obstruction h e r le i te te ,  »„d  w a r  so seh r  a b g ezeh r t ,  
dass sie  e ine r  an Hectik  im letzten Stadio Leidenden glich. Sie hatte be
re its  a lle  Drast ica  d e r  Reihe nach d u rch g eb rau ch f , und w a r  daher sch w er  
zu b e w eg e n ,  noch Arzneimittel  zu  nehmen. E. un tersuch te  nach zrvei- 
w öchentlicbem Gebrauche von G utti und Aloe  — welche  jedoch n u r  w e 
nig w ässe r ig e  Stühle  bew irk ten  — den M astdarm ,  und fand denselben 
ungew öhnlich  a u sg e d eh n t ,  so dass der  F in g e r ,  ohne die W ä n d e  dessel
ben zu b e rü h re n ,  se in e r  ganzen  Länge  nach e ingeführt  w e rd en  k o n n te ;  
mittelst der  Sonde w u rd e  ein h a r te r  Gegenstand w ahrgenom m en , der  dem 

rucke  der  Sonde nicht wich. Da Verf. kein  anderes  b rauchbares  Instru
ment bei sich h a t t e ,  nahm er  e inen gew öhnlichen  B ohre r ,  und fing an 
den harten  Gegenstand anzubohren. Als der  Bohrer das e rs te  Mal he raus-  
gezogen w u r d e ,  kamen sc h w arzb rau n e  Stückchen m i t ,  die von einem 
Gallenstein  herzu rühren  schienen. E. wandte  nun den Bohrer d re is te r  an, 
und v e rsu ch te ,  nachdem er  e ine  W e i le  gebohrt h a l t e ,  den Bohrer an zu 
z iehen ,  und siehe d a !  er: zog einen Stein  nach Art eines Pfropfes her
aus.  Der Ste in  w a r  g r ö s s e r ,  als eine wälsche  N uss ,  von s c h w a rzb ra u n e r  

a rh e ,  und zeigte bei der  chemischen U ntersuchung  die meisten B estand
eile der  Gallensteine .  E s  folgte  eine  s ta rk e  B lu tu n g ,  und n u r  mit vie- 

e r  Mühe ge lang  es , d ieser  M eister  zu w erden .  Am zweiten  Tage nach 
s lehmig des Ste ines erfolgte eine so re ichliche S tu h len t lee ru n g ,  

e i le l anke  seit  vielen Jah ren  sich nicht e r in n e r te ,  gehabt zu haben. 
Auch die Incontinentia  urinae. verschw and  sogleich nach E n tfe rn u n g  des 
Steines.  J e t z t ,  beinahe 5 W ochen  nach der O p e ra t io n ,  befindet sich die 
K ranke  ganz  w o h l , sie  e rholt  sich zusehends.  Auffallend ist  e s ,  dass 
der  M a s td a rm , der  doch weit  g rössere  Kothmassen e n t l e e r t ,  d iesen Stein
auszu leeren  nicht im Stande w ar .  ( W ochenschrif t  fü r  die ges.  Heilkunde .  
184*. Nr. 26.) r  , ,J L a u t  z.
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W ö s ie i r  SK nim iU U t.  Von O s t e r m a  i e r. — Man mengt 13 Theile 
chemisch -  re inen und fe ingepulverten Älzkalkes mit 18 Theilen w a s s e r 
freier Phosphorsäure.  (Mail e rhäl t  sie durch Verbrennen des Phosphors in 
t rockener  Luft.)  Von diesem Pu lver  nimmt man die nöthige Menge (es 
wird w ährend  des Mischens leu ch t ) ,  und bringt es in die vorher  in t t e l s t  
Baumwolle etc. gut ausge trocknete  Z ah n h ö h lu n g ,  und verfähr t  dann wie 
bei den ändern  gew öhnlichen  Z ahnki t ten .  Das P u lv e r ,  das aus der  Atmo
sphäre Feuchtigkeit  a n z ieh t ,  verw ande l t  sich nach und. nach in phosphor
sauren Kalk. Ist es aber  w ieder  t rocken g e w o r d e n ,  so hat sich bereits  
, ll |e Phosphorsäure  an den Kalk g e bunden ,  und das P räp a ra t  ist  zu obi- 
Sein Gebrauche untauglich.  D er  Z e i t rau m ,  durch welchen es se ine  An
w endbarke i t  e r h ä l t ,  ist 8 bis 3 M in u ten ,  und um so k ü r z e r ,  als die At
mosphäre feuchter  wird.  Bringt man das feuchte P u lv e r  in eine  feuchte
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Z ah n h ö h le ,  so en tw ickelt  sich e ine  bedeutende  W ä r m e  und die Mischung 
fäll t  wegen  d e r  stürm ischen Verb indung  beider B e s t a n d te i l e  h e rau s ,  w a s  
bei entgegengese tz tem  Verfahren  nicht Sta tt  hat.  Die E rfah ru n g  hat die
sen Kitt bei car iösen ,  Schmerzen ve ru rsachenden  Z ähnen  seh r  w irksam  
bewiesen .  ( I l e r h .  u. W i n k l .  J a h rb ü ch e r  und G azette  des H öpitaux. 
1844. N r .  78.) B l o d i g .

Verbreitung der Ansteckung durch die Trödelmärkte.
(Anonym.} — In den von d e r  preussischen  R eg ie ru n g  e r lassenen  san i tä ts 
polizeil ichen Vorschrif ten  bei ansteckenden  K rankheiten  heisst  es , dass 
a l le  G eg en s tän d e ,  die mit ans teckenden  K ranken  in B erührung  k a m e n ,  
n ich t  eher  w ie d e r  in V e rk eh r  kommen oder von einem Orte zum ändern  
gesandt  wrerden d ü r fe n ,  a ls  bis ih re  R einigung nach A n le itung  der D es-  
in fec t io n s - In s t ru c t io n  erfolgt i s t ;  dasselbe  g i lt  auch insbesondere  von 
a llen  von K rä tzk ran k en  benützten Gegenständen. —  Trotzdem w ird  a u f  
den p reu ss isch tu  T rödelm ärk ten  das K le id u n g ss tü ck ,  Bett e t c . ,  das 
S y p h i l i t i s c h e ,  Sch w in d sü ch t ig e ,  N e rvenf ieberk ranke ,  mit chronischen 
Exanthem en Behaftete  benützten , zu se h r  bill igen und daher an lo
ckenden  Pre isen  h in tangegeben ,  und daher  von den m it d e r  Gefahr 
unbekannten  Käufern ge rne  gekauft und benütz t .  W i r d  auch die Syphil is  
nicht  leicht auf diese  Art v e rb re i te t ,  so geschieht diess doch bei A us
sch lägen ,  und das E ind r ingen  von Auswurfstoffen K ra n k e r  dürf te  denn doch 
ke ines Fa l ls  dein gesunden Körper ganz unschädlich  seyn. — D a sich d ie 
sen Übelständen mit geringen Kosten und Mühe abhelfen l iesse,  so empfiehlt 
V e rf . ,  dass a lle  für den T rödelm ark t  best immten K le idungs-  und B ett-  
s t i ick e ,  bevor sie  dahin gebracht  w erden  d ü r f e n ,  in einem e igens dazu 
bestimmten Z im m er mit Chlor du rch räuchert  und mit einem polizeil ichen 
Stämpel versehen  w erden  so l l te n ,  um viel  Gefahr abzuw enden .  (C o r re -  
spondenzblaft  für  rhein. und westphäl.  Ärzte.  1844. Nr. 8.}

P i s s l i n g .

3.

N o ! i z e ii.
W il le r u n g s  -  und K ra n k h e it«  -  C o n stitu t ion  in W ie n  im 

M o n a te  M ä r z  1844.

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

W i t t e r  u n g s b  e s c  l i a f f e n  h e i t .

Häullger W echse l  des W in d e s  und oft w iederkehrende  Stürm e be- 
zeichneten  die kalte  und rauhe  W it t e ru n g  des düste ren  Monates März. In 
den ersten  9 Tagen fiel Schnee ,  am 10 . ,  1 1 . ,  12 , 13. und 21. wiitheten 
heftige Stürm e an s  N W . ,  thei lweise  mit Regen und Schnee begleitet,  
wom it  se lbst  der  31. das e rw ünschte  Ende beschloss.
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Die he rrschenden  W in d e  w aren  aus  N W . und N . , fe rn e r  aus  S. 

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

Höchste r  am 29. —  28'8'" 5"' P.M.
T iefs ter  am 12. =  27 '7  "11'"’ P.M.
M it t le rer  =  2 8 '2 "  ü‘" P.M.

T h e r m o m e t e r s t a n d .
H öchster  am 16. =  -+- 8.3° it.
T ie fs te r  am 1, =  — 3.8°
M it tle rer  =  — 2.14°

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 .

D er  he rrschende  K rankhei tscharac ie r  w a r  das ganze  Monat hindurch 
der  c a t a r r h a l i s c h - r h e u m a t i s c h  - e n t z ü n d l i c h e ,  und der  a d y -  
namische w a r  gänzlich  in Schatten gestel l t .  Dagegen w a r  die Anzahl der 
Tuherculosen j e d e r  Art so g ro s s ,  dass fi ig l icherweise  neben dein ca ta r -  
rha lisch-rheum atischen K ra n k h e i l sc h a ra c te re in  b e g l e i t e n d e r  t u b e r -  
c u l ö s e r  angenommen w erd en  konnte.

Demgemäss w a ren  die e n t z ü n d 1 i cli e n A f f e c t i o n e n  die zahl
reichsten Krankenfäl le .  Unier  ihnen standen die L u n g e n e n t z ü n d u n 
g e n  oben an. Der V erlauf  derselben w a r  jedoch w esen tlich  ve rsch ieden ;  
denn v iele  s te ll ten  durch ihren regelm äss igen  V er lau f  und durch die so
lennen Crisen das Bild von ecliten Phlogosen d a r ,  dagegen w a r  hei än 
dern  Krankheitsfä llen  eine auffallende Tendenz zu r  Adynainie  zu beobach
ten. Bei g rossen  Resp ira t ionsbeschw erden  nahm die Schwäche  in solchen 
Fä l len  rasch z u ,  die Expeclora l ion  fehlie ,  und der Pu ls  w a r  weich  und 
äusse rs t  schwach. Nebstbei en tw ickel ten  sich wohl auch typhöse Sym
p tom e,  so wie  sich um gekehrt  einigemal zum Typhus Pneumonie  ge
se llte . Endlich w u rd en  auch häufig lobu lä re  Pneumonien an (uherculösen 
Individuen beobachtet.  E n tsprechend  dem versch iedenen  Verlaufe  w a r  
manchmal eine r igorose  Antiphlogose von entschieden gutem  Erfolge.  
Häufig aber  fand der Brechweinslein  se ine  A nw endung ,  und w u rd e  selbst 
in V e rb indung  mit D ig ita l is ,  Campher etc. gegeben.

Die  E n t z ü n d u n g e n  d e s  B r u s t f e l l e s  verliefen rasch  und 
g u t ,  w o  sie  gut const itu ir te  Individuen trafen. L eider  kam jedoch die 
Mehrzahl d ieser  Krankheitsforin  bei tubercu lösen  Individuen v o r ;  und 
h ier  w a r  der V erlau f  äusse rs t  schleppend , die Resorption der  Exsudate  
n u r  p a r t ie l l ,  Reetd iven und Bildung von T uberke ln  im E xsudate  se lbst  
nicht selten.

B a u c h f e l l e n t z ü n d u n g e n  w aren  zahlreich. W o  V e rk ü h lu n g  
oder M enstrua lionss lö rungen  die veran lassende  Ursache w aren ,  w a r  auch 
der  V e r lau f  rasch und der Ausgang günstig ,  ln m ehreren  tödtl ichen Fä llen  
w a r  die Peri ton it is  e n tw ed e r  durcli T ubercu lose  des Bauchfelles bedingt, 
oder sie  kam bei W ö ch n e r in n e n  vor — meist  mit Endometrit is  oder Me
trophlebitis  — und v e r l ie f  dann mit der ihr e igenen und unaufhaltbaren  
Raschheit  und Bösartigkeit.

E n t z ü n d u n g e n  d e r  A t h m u n g  s -  und der  S c hl  i n g o r g a n e 
w aren  fe rn e r  eben so wie  die acuten Gelenksrlieumatismeri — dem Genius 
e ntsprechend — sehr  zahlreich. Die e rsteren  Leiden verliefen meist gut
ar t ig  und sc h n e l l ;  die letz teren  halten in der l lege l  in den Handgelenken ,  
seilen in den F u s s -  und Kniegelenken ihren Sitz. Diese verliefen auch 
h a r tn äck ig e r  und schm erzhafte r;  eben so w en ig  fehlte es hierbei an Com- 
Plicationen mit E n d o - u n d  Pericard it is .  Bemerkenswerlh  dabei w a r ,  dass 
kalte  U m sch läge , welche  gegen die letz tgenannlen  Leiden angew ende t  
Wurden , den V e r lau f  der  e tw a  bestehenden Miliarien nicht im g e r in g 
sten störten.
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U n te r  den F i e b e r k r a n k h e i t e n  w u rd e  d e r  T y p h u s ,  w enn  auch 

nicht v o rh e rr s ch e n d ,  doch häufig g en u g  beobachtet.  D iä lfehler  und V e r 
kühlungen  w aren  die häufigste Veran lassung .  Die Krankheit  befiel meist  
jugendliche  Individuen, und v e r l ie f  im Ganzen g lücklich .  Unter den Sym 
ptomen w aren  Diarrhoe und C atarrh  der I lesp ira tionsorgane  die v o rh e rr 
schenden. E rs te re  w a r  meist ha r tnäck ig  und in öfteren Fä llen  b lu t ig ;  
le tz te res  Symptom ste igerte  sich in mehreren Fä l len ,  w ie  berei ts  e rw äh n t  
w o rd en  is t ,  zur  Pneumonie. Im Übrigen zeigie der Typhus nichts w e i te r  
Bemerkenswertl ies .  Eben so verliefen die ca ta r rh a l is c l ien , rheumatischen 
und gastr ischen F ieber ohne besondere  E rscheinungen  , und hatten s te ts  
e inen g lück lichen  A usgang ;  so w ie  die fieberlosen G as t r i sm en ,  die be 
sonders  bei H ypochondern  und Hysterischen häufig beobachtet w urden .

U nte r  den E x a n t h e m e n  w a r  Erysipel des Gesichtes und der  u n te 
ren Extrem itä ten  am häufigs ten ,  doch w ar  der V e r lau f  desse lben, so wie 
der  der  e inzelnen Fälle  von S c h a r lach ,  Masern und Z o s te r  regelm ässig .  
Die echten Blattern zeigten sich w ied er  häufiger und kamen in e inigen 
Fällen  hei unzweife lhaft  gut Geimpften vor.  Häufiger als sonst  w a ren  da
bei die Ophthalmien, dagegen endete die Krankheit  fast durchaus  günst ig .

U n te r  den chronischen Hautleiden verdient schlüssl ich  n u r  noch die 
Krä tze  wegen  ihres häufigen Vorkommens e rw äh n t  zu werden.  Die Be
handlung  derselben bestand w ieder  in E inre ihungen  der Hände und Fü sse  
mit  der W i  I k i n s o n ’schen Salbe, w odurch  die H eilung durchschnit t l ich  
in 9 Tagen b ezw eck t  w urde .

Von d e n N e u r o s e n  kamen meistens unheilbare  Epilepsien  vor ; fe r 
n e r  w u rd en  vielo Apoplexien , m ehrere  Hemiplegien in Fo lge  von Sclilag- 
lluss , m ehrere  Fälle  von Säufe rw ahns inn  und endlich sehr  häufig Cratn- 
pus, meist  bei Schusterjungen beobachtet.

Unter  den c h r o n i s c h  e'n Krankheiten  s tanden,  w ie  bereits  oben e r 
w ä h n t  worden i s t ,  die Tubercu losen  o b e n a n .  K ranke ,  deren  Lehen durch  
e in e  ge rege lte  Diät und eine  emollirende Behandlung durch Monate w a r  
ge fris te t  w o rd e n ,  w u rd en  in diesem Monate heftiger ergriffen und rasch  
dah in ge rafft. M e rk w ü rd ig e rw eis se  w u rd en  häufig typisch w iederkehrende  
F ieberparoxysm en und in tensive  und andauernde  Ahendverschlin imerungen 
beobachtet.  — Am häufigsten w a r  die Tubercu lose  der L ungen ,  übrigens 
w a re n  auch das Bauchfe ll ,  die G e d ä rm e ,  die L e b e r ,  die Milz und das 
Gehirn Sitz der Tuberkeln .

An Zahl und Tödtlichkeit  zunächst  s tanden die W asse rsu ch ten  meist 
durch  E n ta r tungen  der  L eb e r  oder durch H erzfeh ler  bedingt und u n t e r 
halten.

F e r n e r  kamen die gewöhnlichen  zahlreichen Fä l le  von Marasmus 
und Cancer u ter i vor. Auch w u rd e n  einige F ä l le  von Scorbu t  beobachte t,  
welche  sich insbesondere  durch ihre Heftigkeit  auszeichnelen  und die k rä f
tigste  antiseptische Heilmethode erforderlich  machten.

Das Vorkommen der  verschiedenen s y p h i l i t i s c h e n  L e i d e n  hei 
den Männern  hot nichts B einerkenswerthes dar. Bei den W e ih e rn  h inge
gen w a r  die condylom atöse  die häufigste Form. Übrigens w ar  die Behand
lung  der syphilit ischen Leiden hei den W e ih e rn  in diesen Monate d u rc h 
aus äusse rs t  la n g w ie r ig ,  und es zeigie sich eine  a llgemeine Neigung  zur  
Gangrän.  Besonders w a r  diess hei den offenen Leislenbeulen  der F a l l ,  
welche  hei 2 Individuen durch Anämie »ach nicht zu s ti llenden Blutungen 
tödtl ich endeten.

Auch bei den c h  i r  u r  g  i s e h e n Leiden w ar  der  Heiltrieb sch leppen
der als  im vorigen  M ona te ,  und auffallend gross w a r  die Z ah l  der  W u n 
den und G esch w ü re ,  w elche  bereits  im gangränösen  Zustande  in ä r z t l i 
che Behandlung kamen. Doch tra t  in a llen  diesen Fällen  bei gee ignete r  
Behandlung die Abs tossung  und die R einigung der W undflächen reg e lm äs
sig ein.



h r i i ^ aS*er,dem kam en ContU81'onen und V e r ren k u n g e n  häufig ,  Bein
brüche und a n d ere  operat ive  F ä l le  se l te n e r  vor.  Dagegen w u rd e  eine 
Überzahl von chronischen F u s s g e s c h w ü r e n , von Scropbeln  in a llen  F o r -  
men und von Beinfrass beobachtet.

scrnnT01?« den A( u ? e n k r a n k h e i t e " kamen ausschliessend fast n u r  scrophulose  und rheumatische  Augenentziindungen vor von denen die
erer if fe"  heS° " der.S die t ieferen Gebilde des'Auges, namentlich die Chorioidea, 
ergriffen, und so bedeutende Siorungen des Sehvermögens verursach ten .
n n (p° e r  G esun<ibeilszustand d e r  W ö c h n e r i n n e n  w a r  in diesem Mo- 
öh ,e a l l e 8 e« f -  be lr le 'j!Send und aas W o ch en b e t t  v e r l ie f  im D urchschnit te  
onne a lle  Storung .  Die vorgekominenen Mutterblutflüsse w aren  von w e n i 
ge r  Bedeutung und w urd en  bald beseit igt.  Auch die B auchfellentzündun- 
® a, " ^ n i g e r  häutig und verliefen m ehrenthe i ls  g u lar t ig ,  so dass in 

e rhä l tm ssm ässig  nur  wenigen  Fä llen  der  Tod nach Bildung eines j a u c h i 
gen k x su d a le s  oder  durch Metrophlebitis  erfolgle.
N e  ® ln befriedigender Gesundheitszus tand w u rd e  auch bei den
ko mUmS 0 £ U e n ’ K i n d e r n u n d  S ä u g I i n g e n beobachte t.  Die vo rge-  

menen Krankheilsformen boten sämmtlich den entzündlichen  C harac te r  
imt h verllefen  in ae r  Regel gulart ig .  Die Mehrzahl de- E rk ran k u n g e n  
ve r  aen  N eugebornen w a re n  Ophthalmien, die aber  gefahrlos und schnell  

r lefen. Häufig w aren  auch die E r y s ip e l e ,  die in m ehreren  Fä llen  die 
ganze  Oberfläche des Körpers du rchw anderten  , häufige Abscesse bildeten 
und so den Tod durch Anämie oder Exsudation  in die Bauchhöhle he rbe i-  
u r len .  Ausserdem w urden  e in ige  Fä l le  von leichten Convulsionen beobach

tet .  Aphthen und Ic le ru s  kamen dagegen fast g a r  nicht vor.
U n le r  den Kindern im mehr vo rgerück ten  Aller w aren  — dem a l lge 

mein herrschenden  Krankhei tscharac te r  entsprechend — catarrha lische  und 
m .?L“ a " SChe F iet)er mit  entzündlichen Affectionen der Sch l ing-  und Ath- 
ber bo?enTedneheS BM SLfe' leS Und der  G e leake  an> häu f igs ten ;  diese F ie -

da,r - Exanthe,,ie  w urden  ve rhä" -  und die Sernnhei«,./ .hf . . ?  V Häufi« e r  aagegen  w aren  L im gensuchlen
iin i ir Ophelsucht,  welche  l et z t ere  vorzüglich  sich durch Kopfgrind 

n d k u ss g e s c in v u re  zeigte. Die S te rb lichkei t  un te r  den Kindern  w a r  z w ar
Iead ro fs  “ U"  Verhälln isse  ÄU de“ K rk rankungsfä l len  nicht auffal-

Die p h y  s i s c h e n  E r k r a n k u n g e n  un ler  den G e i s t e s k r a n k e n  
aren m inder  häufig und meist entzündlicher  N a t u r ,  daher  sie  auch bald 

und g lück lich  gehoben w urden .
narfiTn11 d, f n e 'Se n l Hohen Geisteskrankheitsformen kam der  W a h n w i tz  a ls  
W a h  V ers tandesverrücklheit  ausschliesslich bei M ä n n e rn ,  und der 

"sinn hei Männern  und W eih e rn  vor. Beide Krankheitsfo rm en  s le l l -  
en sich als a l lgem eine  E rreg u n g szu s tän d e  mit a llgem einer  ac t iver  Blut-  
u e d a r ;  R e izb ark e i t  und ununterbrochene  Thätigkeit  des Gehirns und 
er unler  se inem Einflüsse s tehenden Organe w aren  die constanten  M erk-  
a e derselben. Übrigens w a r  der  Gesundheilszus tand un ter  den Geistes

k ranken  ä u sse rs t  günstig.
Die Z ah l  der  in diesem Monate gemachten p a t h o l o g i s c h e n  

o e c t i o n e n  be trug 124, und die d e r  g e  r  i c h 1 1 i c h e n 55.
Die p a t h o l o g i s c h e n  w iesen  in der Mehrzahl der F ä l le  E n tz ü n -  

naeieeaD.der edlen 0rs ;ane> am häufigsten die der L ungen und des Bauchfelles 
". E r s l e r e  w aren  im Grade der g rauen  H epat isa t ion ,  le tz te re  zeigten 
'S  “jau c h ig es  Exsudat und in mehreren Fä l len  Metrophlebitis,  

und i ° "  T , ’.1' ll" s kamen » F ä l l e  v o r ;  ge r inge  Quantitä ten der  Infiltration 
len le sc irende  Metamorphosen bezeichnelen dieselben, 

z w a r  CtSt diesen Fä llen  kamen der Anzahl nach die Tubercu losen  und 
Umstände ®'e 'vä*1H*‘ch die d e r  Ltiugen ohne besonders  bemerkenswcril ie
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Ausserdem fand man m ehre re  F ä l le  von Herzfehlern  , 1 A n e u ry sm a ,  

einige Apoplexien und M etrocarcinome vor.
Auch in diesem Monate musste die S te rb lichkei t  im V erhä l tn isse  zu 

der  Menge unhe ilba re r  Krankheiten  massig  genann t  w erden .
Die Gesammtzahl der Todesfälle  in W ie n  be trug  1537, und zw ar  844 

männlichen und B93 weib lichen  G esch lech tes ; da ru n te r  w a ren  Kinder  u n te r  
einem Ja h re  458.

D i e  F r r i c l i t u n g  e i n e s  u n e n t g e l t l i c h e n  U i n d e r - S i r a n -
k e n i n s t i t u t e s  i s n  S f o l i z s e i b e z i r U e  W i e d e n .  Die hohe L an d e s -  
s te lle  hat mit Decre t  vom 24. Ju l i  I. J .  Z. 42311 die E rr ich tu n g  eines ei
genen K i n d e r - K r a n k e n i n s t i t u t e s  in derselben F o r m ,  w ie  das
selbe  fü r  die innere  Stadt bes teh t ,  auch fü r  den Po lize ibez irk  W i e d e n  
g en eh m ig t ,  und nach diessfäll igem Ansuchen die Direction desselben dem 
Hru. Med. Dr. F ranz  S. H i i g e t  anver l rau t ,  w e lch e r  zugleich als I n s t i 
t u t s a r z t  die gesammte medicinisohe Behandlung übernommen und zum 
I n s t i t u t s a s s i s t e n t e n  den Hrn. Dr. Edlen v. G u n z e rw äh l t  hat,  
w äh ren d  die Dienste e ines I n s t i t u t s  W u n d a r z t e s  der  P r im arch iru rg  
des W ie d n e r  Bezirksspita les  Operateur L o r i n s e r ,  und j en e  eines 
I n s t i t u t s  Z a h n a r z t e s  Hr. Mag. Cb. T e r  z e r  übernommen haben. — 
Dieses K inderkrankenins ti tu t  ist bereits  am 19. Sept. I . J .  eröffnet w ord en ,  
und es dürfte  den Lesern  unse re r  Zeitschrif t  nicht un in te ressan t  seyn ,  
die Organisation  desselben näher  kennen zu lernen , zumal binnen K u r
zem ähnliche Ansta l ten  auch andersw o  Begründung  finden w erd en .  Die 
N o thw endigkeit  des Ins t i tu tes  fiir den g rossen  und seh r  d ichtbevölker ten  
B ezirk  W ie d en  w ar  zur  Genüge d a r g e th a n , und nachdem e inerse its  die 
K in d e rb ew a h ra n s ta l t , andere rse i ts  das Kinderspita l fü r  die dringenden  
Bedürfnisse  der Kinderwelt  Zuflucht und Hülfe g e w ä h r t e n ,  m angelte  a ls  
vermit te lndes und e rgänzendes  Z w ischeng l ied  eine  O rd ina tionsansta l t  fü r  
k ra n k e  K in d e r ,  in w e lcher  nächst  der medicinischen Behandlung für die 
ch iru rg ischen  Gebrechen nicht bloss Rallt, sondern  sofort  auch technische 
Hülfe gele is te t  w ürde .  Dieser letz teren A nforderung ist en tsprochen durch  
e inen reichlichen Vorrath  passender  V e rb an d m itte l , Bandagen und Appa
r a t e ,  w ährend  das operative  Verfahren  in die Hände  Sach k u n d ig e r  ge leg t  
w u rd e .  — Durch die Fü h ru n g  gen au e r  Pro toco lle  und Tabellen w ird  das 
neue  Krankeninst i tu t  nicht hloss Humanit 'i ts-  sondern  auch scientifische 
Z w e c k e  verfolgen können , und w i r  hoffen se iner  Z e i t  aus den Berichten 
der Anstalt  in te ressan te  Mitthei lungen liefern zu können .  W i r  geben vor  
der  Hand die Grundziige ,  nach denen das Insti tut  o rgan is ir t  w o rd en  ist.

1. Das e igens  zu diesem Z w e c k e  e inger ich te te  und aus 2 ge räum igen  
Z im m ern  bestehende Ins t i tu ts locaie  befindet sich i n  d e r  W o h n u n g  
d e s  D i r e c t o r  H ü g e l :  N e u - W i e d e n  H aupls t rasse  Nr. 481.

2. Die Ordination findet t ä g l i c h ,  daher  auch an  Sonn-  und F e ie r 
tagen von 2 bis 4 Uhr Nachmittags Statt .

3. Das K inder-K ranken ins t i tu t  besteht aus dem genannten  I n s t i t u t s -  
D i r e c t o r ,  aus einem I n s t i l  tt t s  - A s s i s t e n t e n ,  w e lch e r  Doctor der 
M e d ic in ,  einem I n s t i t u t s - W u n d a r z t e ,  der  zugleich  O pera teu r  ist,  
und einem I n s t i t u t s -  Z  a It n a r z t e.

4. Es e rhal ten  somit die k ra n k en  Kinder von Seiten des Ins t i tu tes  in 
a llen i n n e r e n ,  in a llen ä u s s e r e n ,  in a llen A u g e n -  und in allen 
Z a h n k r a n k h e i t e n  die e rfo rder l iche  niientgeldiiehe H ü lfe le is tu n g ,  
w o ru n te r  die unenigeld liche V e r s c h r e i b u n g ,  der  unentge ld liche  G e- 
n u s s  v o n  A r z n e i e n ,  die unenlgeld lichen c h i r u r g i s c h e n  O p e r a 
t i o n e n ,  die unenlgeld lichen z a h n ä r z t l i c h e n  V e r r i c h t u n g e n  
und die unenigeld liche V erabre ichung  von ch iru rg ischen  M a s c h i n e n ,  
B a n d a g e n ,  B r u c h b ä n d e r n  und s o n s t i g e n  E r f o r d e r n i s s e n  
begriffen wird.
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5. Die Arznei en ,  welche  nach de r  j edesmal igen  Beschaffenheit  des 
Krankhei t szus tandes  o h n e  a l l e  ö c o n o m i s c h e  E i n s c h r ä n k u n g  
vorgeschr ieben we rd en  , we r de n  den Par teien gegen e i n ,  von einem In
st i tutsarzte ausgeste l l tes  I tecept  i n  d e r  A p o t h e k e  z u m  E i n h o r n  
auf der  N e u - W i e d e n  Haupts l rasse  Nr.  484, a l l e  chi rurgi schen Er f ord e r 
nisse h in geg en ,  die wegen  dr ingenden Fä l len  ohnehin im Ins t i tul s locale  
berei t  gehal ten w e r d e n ,  a l s o g l e i c h  verabre icht  und ge hör ig  a ng e
pass t  wer den .

6. Kr anke  K i n d e r ,  we l che  ge t ragen oder  geführt  we r de n  k ö n n e n ,  
müssen z ur  ä rzt l i chen Untersuchung und Behandlung um die festgesetzte  
Ordina t ionss tunde  i n  d a s  I n s t i t u t s l o c a l e  ü b e r  b r a c h t  w e r d e n .  
Kinder  h i n g e g e n , welche  w e g e n  der  Beschaffenheit  ihres  Leidens  nic ht 
t ranspor tabel  s i n d , we r de n  von dem betreffenden Inst i tutsarzte i n  d e r  
W o h n u n g  i h r e r  A l t e r n  b e s u c h t  u n d  d a s e l b s t  s o  l a n g e  
f o r t b e h a n d e l t  w e r d e n ,  a l s  e s  d i e  U m s t ä n d e  er fordern.  Es 
vers teht  sich von selbst ,  dass  in dr ingenden Fäl l en  a u c h  b e i  N a c h t s 
z e i t  Hülfe geleis tet  we r de n  wird.

7. Auf  die unentge ldl i che  Hii lfeleistung von Sei ten des Inst i tutes ha
lten alle k r an ken  Kinder  vom 1. bis einschl iessl ich 7. Lebens j ahr e  An
spruch,  w e l c h e  a r m  s i n d  und in dem aus  den Vors tad t gr ünden  W i e 
d e n ,  S c b a u mb ur g e r g r u n d , Hu ng e lb r un n ,  L a u r e n z e n g r u n d ,  Matzleins -  
d o r f ,  Hund s t hu rm,  l l e i np r ec h ts d or f , Margare then und Nikol sdor f  beste
henden P o l i z e i  b e z i r k e  W i e d e n  wohnen.  Unentgeldl iche Or di na 
tion im Inst i tuts locale  so wie  operat ive Hülfe a l l e i n ,  ohne unentgeldl i -  
chen Genuss  der  A r z n e i e n ,  wi r d  indess  auch armen K i n d e r n ,  die ausse r  
dem Pol izeibezi rke  W i e de n  wohnen  , berei twi l l ig  erthei l t  werden .

8. Als arm w e r de n  a l le  Kinder  be t rachte t ,  deren Äl tern sich m i t  
e i n e m  A r m u t  h s  Z e u g n i s s e  a u s  z u  w e i s e n  i m  S t a n d e  s i n d .  
Die gedruck t en  Armuthszeugnisse  s ind n u r  im Ins t i tuts locale  zu haben 
und müssen von dem Hauseigentht imer  der  hül fesuchenden Par tei  unter 
zeichnet  seyn .  Indem daher  die Par tei  mit  dem e rk ra nk t en  Kinde zum e r 
sten Male zur  Ordinat ion e r s c h e i n t ,  erhäl t  sie  un t er  Einem ein g e d r u ck 
tes Armuthszeugniss ,  welches  sie von ihrem Hause i gent hümer  zu fert igen 
und b e i  d e r  n ä c h s t e n  O r d i n a t i o n  v o r  z u  w e i s e n  h a t .  Auf  
diese W e i s e  wi rd  j ed em Zei tver säumnisse  vorgebeugt  und die angesuchte  
Hülfe o h n e  a l l e  S c h w i e r i g k e i t  s c h n e l l  erziel t .

9. Da die Blat tern zu den gefahrvol ls ten Krankhei ten des Menschenge
schlechtes gehören und insbesondere  verderbl ich für zar te  Kinder  we r de n ,  so 
hat  es sich das Inst i tut  z ur  vorzügl ichen Aufgabe g e m a c h t : d i e  I m p f u n g  
d e r  S c h u t z p o c k e  a u f  d a s  E i f r i g s t e  z u  b e t r e i b e n .  E s  w e r 
den sonach al le a rmen  Kinder  ohne Unterschied ihres W o h n o r t e s  den 
ganzen Sommer  hindurch t a g t ä g l i c h ,  wä h r e n d  Blat terepidemien aber  
auch z u  j e d e r  Z e i t  im Inst i tuts locale  mit  echtein Kuhpockenstoffe un -  
entgeldl ich geimpft  w e r d e n ,  we l ches  se ine r  Zei t  durch besondere  Kund
machungen bekannt  gegeben  we rd en  wi rd .

E l i r e n l i e z e i i g M i i g ' .  Der  k. k.  Hofarzt  Dr.  . loseph Z a n g e r l  hat 
•las Diplom eines cor respondi renden Mitgl iedes der  A ccadem ia Tiberina  
*u Hom , und jenes eines Ehr enr athsher rn  der  freien See-  und Hafenstadt  
Fiume erhal ten.

1844.  \ r .  43.
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Anzeigen medicinischer Werke.
H a n d b i b l i o t h e k  d e s  A u s l a n d e s  fiir die organisch -  chemische 

Bichtung der  l le i lkun le, im Vereine mit mehrere  » Ärzten he rausgege-  
ben von Dr.  Sigm.  E c k s t e i n ,  p. Arzt .  I. Die Harnsedimente  in dia
gnos t i scher  Beziehung nach G o l d i n g  B i r d .  W i e n  bei K a u l f u s s  
W i t w e .  P r a n d e l  et Comp. 1844. 8. 110 S. mit e iner  l i thographir -  
ten Tafel .

Von al len Hii lfsWissenschaften der  Medicin hat  in der  neues ten Zei t  
wohl  keine so erhebl iche For t schr i t t e  aufzuwei sen  als die organische Che
mie.  Die Zoo-  s owohl  als Phytochemie haben ihr Gebiet  nach al len Se i ten 
hin e rwei te r t  und gehen rüs t ig  daran  es noch mehr  zu ver grösse r n , dass 
es wünschenswert !» sche int  in e inem eigenen Organe  auch das Neueste 
und W i s se n sw ür d ig s l e ,  wa s  das Aus land da rüber  gel iefer t ,  a usgesprochen 
zu sehen.  Diese Tendenz  hat  vor l iegendes  W e r k  als e r s t er  Theil  e ine r  
l le ihenfolge  von Schri f ten des Aus la nde s ,  die die organische Chemie in 
Bezug a u f  Hei lkunde  zu besprechen best immt sind.  Nach Vorauss endung  
e ine r  Einle i tung folgen die physical i scben und chemischen Charac tere  des 
n a r n e s ;  dann die Classification der  Sedimente.  Diese zerfal len 1. in 
s o l c h e ,  deren  wesent l i che  B e s t a n d t e i l e  di rect  oder  indirect  von der  Ge-  
websmetamorphose  abs tammen,  —  Sedimente  aus  H a r n s ä u r e ,  ha r nsauren  
S a l z e n ,  H a r n o x y d ,  oxalsaurein K a l k ,  Cyst in und kohlens.  Ka lk ;  3. in 
so lc he ,  die aus  unorgani schen S ubs ta nz en ,  Ma gnes i a- ,  Ammoniak-  und 
Kalkphosphat  oder  Kieselerde bestehen,  und 3. in Bodensätze organi scher  
Producle  : Blut- ,  Ei lerki igelchen etc. Bei al len 3 Classen ist das Genet ische,  
Diagnost ische und Ät io log i sche , bei den ersten zwei  das Therapeut i sche 
so vol ls tändig a b geh an de l t ,  als es der  Kaum der  Schri f t  und ihre Tendenz  
zuliess.  Nicht  genug  Dank  kann man es dem He raus gebe r  wi ssen  , 
dass e r  die Herausgabe  se iner  Handbibl iothek etc. mit der  Überse tzung 
dieser  ge ha l tvo l l en ,  a ne rka nn t  classischen Schrif t  b e g a n n ,  und wenn ,  
w i e  kaum zu zwei feln,  die nachfolgenden Hefte dem ersten g l e i chen ,  so 
dürf te die Sammlung ga r  bald in den Händen a l l er  Är z t e ,  die mit der  
W is se nsc haf t  for t schrei len wol len ,  zu finden seyn.  Die l i thographirl» Tafel  
versinnl icht  die Aggregat form der  H a r n s ä u r e , des Cys t ins ,  Kochsa lzes ,  
des Oxalsäuren Kalkes ,  der  neut ra len  und basisch phosphors.  Salze  durch 
g enaue  Zei chnungen  der  Crysta l l e .  —  Die typographische Aussta t tung 
ist  vorzügl ich zu nennen.  B l o d i g .

i.

Ü b er  d i e  N a c h t h e i l e  d e r  j e t z i g e n  S t e l l u n g  d e s  ä r z t l i c h e n  
S t a n d e s  f ü r  S t a a t ,  K r a n k e  u n d  Ä r z t e ,  u n d  d i e  M i t t e l  
s o l c h e  u m  z u  g e s t a l t e n  u n d  g r ü n d l i c h  z u  v e r b e s s e r n .  
Von Dr.  Carl  S i m e o n s ,  Grossherz.  Hess.  Hofrath etc. Mainz bei 
Vi ctor  v. Z a b e r n .  1844. 170 S. 8.

Es ist  z w a r  g eg en wä r t i g  kein Mangel  an Schr i f ten ,  die den jetz igen 
Z us t an d der  Medicin und de r  Ärzte und ihre Ste l lung dem Publ icum und 
Staate  gegenüber  mehr  oder  minder  leidenschaft l ich oft bis zum Über -  
d russe  besprechen;  doch dürf te es da run te r  kaum viele g e b en ,  die sich 
durch einfache und doch so treffende, s t re ng  wahre  Dars te l lung d e r N a c h -  
t be i le ,  we l che  die gegen wä r t ig e  S t e l lu ng  des ä rzt l i chen Standes für  den 
S t a a t ,  die Kr an ken  und Ärzte  selbst  ha t ,  wie  die vor l iegende auszeich
nen.  Der  Verf .  gibt  zu dem Übel  auch gleich das Hei lmit tel ,  Vorschläge  
näml ich  diesen Übelständen abzuhelfen,  und sie nicht  bloss vorübergehend 
sondern  da uernd zu verbessern .  Schon daraus  geht  h e r v or ,  dass das 
We r k e l t e n  in z wei  Thei le  zer fa l l e ,  von denen der  erste  die Schi lde rung
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der  oben genannten Nachtheile nnd ihrer  Ursachen en thä l t ,  der  «wei te  
filier die Abhülfsmittel  bespricht .  Es wä r e  sehr  zu w ün s c h e n ,  dass  das 
im ersten Thei le G e s a g t e ,  we nn  auch schon häufig,  doch noch initiier 
nicht  zu ol't wiederhol te  Beherz igung f ä n d e ! Im zwei ten  Thei le wi rd  die 
Art  und W e i s e  w i e  die Exis tenz  und Subs is tenz  des ärzt l ichen Standes  
s icher  ges t el l t ,  Garant ie  für  die gewi ssenhaf t e  Pfl ichterfül lung und w i s 
senschaft l iche For t bi ldung der  Ärzte e r l a n g t ,  eine geordnet ere  Kran
kenpflege und vol lkommenere  Medicinal -  und Sani täi spol izei  erziel t  w e r 
den könne,  auseinandergesetzt .  Dieser  Theil  enthäl t  Vorschläge,  die u m s o  
mehr  interessant  und beherz igungswer th  e r scheinen müssen,  als der  Verf.  
durch seine langjährige  Praxis  an verschiedenen Orlen und in mancher lei  
S t el lungen über  den fragl ichen Gegenstand hinreichende Er fah rung  sam
melte.  Mag man immerhin gestehen müssen,  seine Vorschläge  seyen nicht  
a l l e r  Orten ausführbar  oder  auch n u r  p a s s e n d ,  so viel  ist g e w i s s ,  dass 
durch e in e ,  we nn  auch hin und wi eder  bedeutende Modification dersel 
ben der Zustand des ärzt l ichen Publ icums nicht  ger ingen,  s icher  a ber  vor-  
thei lhafteren Umstal lungen entgegensehen dürfte.  —  Die typographische 
Ausstat tung lässt  kaum e twas  zu wüns che n übrig.  I l l o d i g .

!VSe«licinische BlbHogs’&pStie 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 dieselben Baldigst bezogen werden.)

E l u n c l i e t  ( B> r .  B i . ) ,  Observation* et rem arques s u r  la  g  a n g r 'e n e  
s e n i l e ,  l n  8. de 2 f. L y o n ,  chez S a vy .

E S n i s s i i r d  ( 8 0 . ,  D r. M . ) ,  Clinique p o u r l ’annee  1844,  des e a a x  ther
m ales  , salines et. brom nrees de. L am otle-les-D ains ( Ise re ) .  l n  8 . de 
3 /. Grenoble., chez Prudhom m e.

I > e b r « y t i «  ( 8° ,  «U. C . ) ,  E ssa i su r la theolngie m o r a le , conside'ree 
da ns ses rapporls avec la physiologie e t la medecine. 2. edit. l n  8. de 
3fi f. P a r is ,  chez P oussielyue  - Rusand. (7  Fr .  50 C.)

B B e l a l ' o u d  ( S B . ) ,  Traite' su r  la  m a l a d i e  d e  p o i l r i n e  d u  g r o s  
b e t a i l ,  connue sous le nom de peripneim ionie conlagiense. l n  8. de 
21 f .  P a r i s ,  chez Labe. (4 Fr . )

B B e j s i e r r i s  ( A I c ä e l e ) ,  T ra ite  de P h y s i o l o g i e  t r  a n s  c e n d e n t a l  e, 
ou Lepons su r  la vie universelle et les lois necessaires qui la reg is-  
sent. l n  8. de  28 f .  P a r is ,  chez R oucier. (7 Fr.  50 C.)

® a e r l m r d t  ( C h a r l e s ) ,  P recis de chim ie oryanique. T . I .  In  8. de 40/ '  
P a r is ,  chez F ortin , M asson. (8  F r . )

® " U e s d o u  ( C o r a s f a n t ) ,  N o s o l o g i e  v e t e r i n a i r e  pratique. 3. edit.
l n  12. de 6 f .  A  Gace (O r n e ) .  (3 Fr .  50 C.)

• t f e j i ä l Y e s o i !  (  U^riü J i a m  . late Surgeon to the Bombay. Eye In f ir m a ry ) ,  
P ra c tica l T rea tise  on D i s e a s e s  o f  t h e  E y e .  8- PP- 3 24 ,  clotli. 
London. (10 Sb. 6 D.)

^ ' t t i l e v e z e  Bi. Bf . ) ,  E ssa i sur les e a u x  m i n e r a l e s  d e  S a i n l - 
G a l m i e  r. 7. edilion. ln  8. de 2 /.  P a r is , chez Guitel. 

M e s i n e r i s u i .  The Handbook o f  Vital M agnetism  or M esm erism ; exh i-  
hiting its Influence on the N ervous S ystem , and the Processes ohserved  
in producing the M esm eric P lienom ena; w ith  num erous E xperim en ts  
hy w a y  o f  P ractica l Illu s tra tio n : intended as a  Guide to S tuden ts o/ 
the Science. 18. p . 70. London. S ew ed . (1 Sh.)

< & l i v e r  ( B 9 a n i e l  ,  M. D r .)  , F irst L ines o f P  h y  s io  l o g  y  , designed  
fo r  the use o f  S tu den ts o f  M edicine. 3. edit. w ith  corrections and addi- 
tions. 8. ( B oston , U. S . )  pp. 534, bound. (16 Sh.)
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MsnyfCg ( J l a u i e s  I l ä c l i .  ,  M . D r .) ,  M iscellaneovs Conlribulions to P a -  

t l i o l o y y  a n d  T h e r  a p  e u t i c s  ; beiny a  Serie* o f  O riginal and  
P ra c lica t P apers on H iebet* , H ydrocephalus, hnpolence and S le r i-  
l i t y ,  Pulm onary A po p lexy  and  H aem oplysis e tc . 8. pp . 354. London. 
Cloth. (10 Sli. 6 D.)

' f r o B « e » i i  ( A . )  ,  D en x  no iw eaux cas de paracen tese  du th o ra x  p ra -  
tii/uee dans la periode ex trem e  de la pleuresie aiyue. ln  8. de '/4 feuiU. 
P a ris ,

V e r z e i c h n i s s  
der in verschiedenen deutschen und fremden medicinischeri 

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

M e d i c i n i s c h e  Z e i t u n g  R u s s l a n d s .  1844. Nr.  18—20.
Nr.  18. tiredow , Üher  die sibi r ische Seuche.  — M a yer, F r ac tu r  bei

de r  Schenkel be i ne  und glückl iche  Hei lung derselben mit telst  des modifi- 
ei r ten Hagedorn  -  Dzondischen Apparates.  — lle in fe ld t, Bericht  über  den 
Er fo lg  am Dorotheen -  Brunnen in Mitau von 1842. -— Nr.  19. Senybusch , 
Nacht rag  über  die Augenkrankhe i len  der  Domainen -  Bauern des W j ä l k a -  
sohen Depar tements  —  S c h ü tz , S t a rke  Betäubung durch Kohl endampf . — 
B lu h m ,  Bericht  über  den Gebrauch der  Baldohnschen Brunnen im Som
mer  1842. — Nr.  20. H erm ann, Über  die bösar t igen Fieber  am caspischen 
Meere.  —  K re b e l,  E in ige  W o r t e  über  die wesent l i chen P u n c t e ,  welche  
bei medi c in i sch- geogr aphi schen  und topographischen Arbeiten zu beach
ten sind.  — F ick , Über  den Erfolg des Gebrauches  der  Seebäder  in l teval  
und Haprul  im Sommer  1842.

M e d i c i n i s c h e  A n n a l e n .  Herausgegeh .  von P uchelt, Chelius und 
K aeyele . H eidelbery  1844. X.  Band.  2. Heft .

Hft. 2. Von einem pract ischen Arz te ,  die physiologische Medicin 
( Schluss ) .  — D ierb a ch , Vergle ichende  Übersicht  des Inhaltes der  badi
schen und preussischen Pharmaeopoe  (Schluss) .  —  C less, Bemerkungen  
ü be r  den Typhus  zu den Bemerkungen des Hrn.  Hofralh v. Röser. — 
O esterlcn, Beschreibung und Ze i ch nun g der  durch Ver einfachung a u f  eine 
Schraube  etc. zwec kmäs s i ge r  e inger ichteten Maschine des W un dä rz te *  
B o sch , zum küns t l ichen Wi ed er abb rec he n  fehlerhaft  gehei l ter  Knochen-  
sl i icke.  — H auff, Über  die Meningit is  der  Kinder .  — R am pold , Über den 
Gebrauch des Calomel.  — V olz , Vom K r a n k e n h e t e .  — F r e y ,  Fal l  von 
E n tz ünd ung  der  Vena p o rtarum . —  R is , Üher  Wechse l f i eber  und Cre l i -  
nisimis.

P r o v i n c i a l  m e d i c a l  a n d  s u r y i c a l  J o u r n a l .  M a y  1842.
M a i .  H in d le , Epidemische Krankhei t  un t er  Kindern.  — Tooyood, 

F ü n f  Fä l le  von k r äh en d er  Inspirat ion in e iner  und derselben Famil ie.  — 
N ew hold , Typhoide Pneumonie.  — H u n te r ,  Inspecl ion der  Grafschafls-  
l r renans l al len .  —  H ocken, Fal l  von Kraf t los igkei t  ohne Ursache.  —  M or
gan , Über  die Behandlung der  Ophthalm ia puru len ta  mit telst  Ioject ion u n
ter  das Augenl id.  — Candoris, Üher  die Verbr ei tung  des Puerperal f iebers .
— S c o t t ,  Fa l l  von Bronchorrlioea aestiva . — N ive n , Verzöger t e  Gebur t  
durch Mut terkorn.  — P o p e r , Gebärmut ter  -  Hydai iden , welche  eine 
Sc hwangerschaf t  s imul i r ten.  — H unt, Fal l  von Geneigthei t  zu Blutungen.
— A llisen , Üher  Muskel  -  Conl racturen.

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