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O r i g  i n a 1 - M i t t h e i 1 u n g.
 -------------

Über die Benützung des freien atmosphärischen Luftmediums zur Heilung 
chronischer Krankheiten.

V orgetragen  den 2. und 16. föovember 1844 in der medicinischen Sectiou der P rag e r - Ä rz te , von D r. Is .
F l e c k e l e s ,  practischem  A rzte in Prag.

D a ss  der Genuss der freien Luft als eine nothwen- 
dige Nahrung für unsere Natur zu betrachten sei, 
dass er also einen ganz entschiedenen Einfluss auf 
unser Wohlbefinden übe, dass dieses Medium auch 
eine wohlthätige Wirkung auf Verbesserung jeder 
Krankheitsdisposition äussere, ist jedem von uns, 
ja selbst dem Laien, zur Genüge bekannt.

Es fragt sich aber nun: Können wir nicht, 
nachdem wir von dieser allgemein zugegebenen 
Wahrheit überzeugt sind, diesen Fingerzeig der 
Natur benützen? Ist es uns nicht gestattet, eine 
Heilmethode aus derselben zu entwickeln ? Wohl 
trat diese Idee, die Anwendung der freien atmo
sphärischen Luft, weil sie sich nur zu sehr auf
dringt, als absolut roh geahnt, hin und wieder, 
jedoch ohne alle therapeutische Modification, auf, 
und einige Ärzle glaubten schon damit genug ge- 
tlian zu haben, dass sie ihre Patienten der freien 
atmosphärischen Luft preisgaben. Diese rohe Be
handlungsart förderte aber in dieser Weise weder 
eine effectvolle Heilung, noch sonst ein fruchtbares 
Resultat, daher ihr kein Gewicht beigelegt werden 
konnte, und man von ihr ganz ahzustehen genö- 
thigt war. Sie beweist jedoch so viel, dass man

nicht umhin konnte, in der atmosphärischen Luft 
eine alterirende Kraft zu vermuthen. Ich habe 
aber nach genauer Erwägung gefunden, dass durch 
das Luftmedium in Verbindung mit der einge
sperrten animalischen Transpiration eine ganz 
eigenthümliche, den Organismus alterirende Heil
potenz gewonnen werde. Auf diese Ansicht wurde 
ich geleitet durch den Umstand, dass oftmals selbst 
die allergepriesensten Arzneimittel und Specifica 
zur Ausgleichung chronisch gewordener Krank
heiten nicht hinreichen, und unsere Pathologen 
hierwegen beinahe in jedem Capitel der Behand- 
lumr chronischer Krankheiten endlich als ultim umo
refu yiu m  auf Kälte verfallen, in ihr gleichsam 
das Maximum unter den alterirenden Mitteln er
kennen, welche sie aber unter keiner ändern Ge
stalt anzuwenden wissen, als wenn auch nicht in 
der Art der zu sehr echauffirenden Priessnitzer 
Wasser-Cur, doch alle Zeit in Form von Sturz-, Re
gen-, Tropf-, Douche- und kaltenBädern etc. Durch 
ihre Kälteanwendung wollen die Pathologen aber 
nur Einführung von Wärme in den Organismus 
beabsichtigen. Diese Ansicht leuchtet aus dem 
Umstande hervor, dass in chronisch gewordenen



Krankheiten gewöhnlich die Thermogenesis des 
Organismus gesunken ist, wie wir dieses in dem 
mehr oder weniger gesunkenen Turgor v ita lis  
jener Kranken sehen, und weil mit dessen Regung 
zugleich die Hebung des Grundübels eintritt.

Unser in Anregung gebrachtes Heilverfahren 
soll aber die höchst beachtenswerthe, von allen 
Pathologen als wahrhrhaft heilsam anerkannte 
Wärme-Einführung durch Kälte nicht nur auf eine 
höchst einfache Weise erzielen, sondern auch 
den unberechenbaren Vortheil gewähren, dass 
sich zu der anerkannten Wirkung der Kälte noch 
ein bei weitem kräftigerer Heilfactor, von welchem 
wir in der Folge sprechen werden, hinzugeselle, 
um durch ihre Zusammenwirkung den Organismus 
gehörig umzustimmen.

Bei der in Antrag gestellten Methode wird 
das Medium der freien atmosphärischen Luft eben 
so benützt, wie von den Hydropathen das Wasser. 
Diese Behandlung dürfte vor der der verschieden
artigen Wasser-Curen den entschiedenen Vortheil 
haben, dass der Mensch zu seinem heimatlichen 
Elemente, der Luft nämlich, in einem bei weitem 
näheren und natürlicheren Verhältnisse steht, als 
zu dem des Wassers. Es ist demnach von der Ein
wirkung der Luft, welche mit der menschlichen 
Natur in beinahe unberechenbarer Quantität in 
Rapport steht, auf den menschlichen Organismus 
kein Nachtheil zu befürchten; indess ein Über- 
maass von Flüssigkeit, wie das des Wassers, als 
eines dem menschlichen Organismus nur in ge
wisser Quantität zuträglichen Elementes, von schäd
lichen Folgen nicht selten begleitet wird.

Ich habe diese Ansicht practisch verfolgt, 
und meine Patienten halten die Wirkung dieses 
Verfahrens für kräftiger und nervenstärkender als 
die der Wassercur. Dass dieses Verfahren überdiess 
viel einfacher, angenehmer sei, und weniger belä
stige , dürfte wohl jedem von selbst einleuch- 
len.

Wir benützen nämlich in diesem Heilverfahren 
zwei als entschieden wohlthätig wirkend aner
kannte Fluida, und zwar die eingesperrte atmo
sphärische Luft in Verbindung mit der animalischen 
Transpiration. Es wird daher unsere Aufgabe sein, 
animalische Transpiration und atmosphärische Luft 
in unmittelbare Verbindung zu bringen. Durch 
Identificirung der eingesperrten atmosphärischen 
Luft mit der animalischen Ausdünstung wird eine 
ganz eigenthümliche nervenstärkende, dem Orga
nismus sich assimilirende und denselben allerirende
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Heilpotenz erzeugt, welche wir vielleicht nicht ohne 
Grund zusammen ein Fluidum (?) nennen könnten, 
das sich in den überraschend wohlthätigsten Fol
gen äussert.

Die Wirksamkeit der eingesperrten Transpira
tion, einen Theilfactor dieses Fluidums nämlich, 
hat schon V e l p e a u  bei Anwendung seines Ver
bandes benutzt. Wenn nun ein kleiner Flächen
raum animalischer Ausdünstung in chirurgischen 
Fällen nach seiner Ansicht hinreicht, eine selbst
ständige Heilkraft zu entwickeln, wie unberechen
bar grösser muss nun die über den ganzen Körper 
ausgedehnte, irritirte animalische Transpiration, 
verbunden mit dem Lebensstoffe der atmospäri- 
schen Luft, wirken ?

Als Folge der vorausgeschickten rationellen 
Begründung wird zur Erzielung dieser Heilpotenz 
nachstehendes Verfahren eingeleitet: Der Kranke 
muss in der Regel zu der jedesmaligen Anwendung 
zuerst durch eine an allen Stellen der Haut vor
genommene gelinde Friction mittelst eines rauhen 
Flanelles vorbereitet werden. Dieser schliesst sich 
eine allgemeine Seifenwaschung mit mässig tem- 
perirtem Wasser an. Hierauf wird der ganze Kör
per gehörig abgetrocknet, damit so durch diese 
Präparation die Haut des Kranken geschmeidig 
und empfänglich gemacht w erde, das grosse Er- 
haltungs-, Stärkungs-, Restaurations- und Krank
heit vertilgende Mittel, die Luft, in sich möglichst 
aufzunehmen.

Nach solcher Vorbereitung muss man den Kran
ken, um ihn an dieses Verfahren allmälig zu ge
wöhnen, anfangs einige Tage hindurch von der 
Luft durchschwängerte, rein gewaschene, trockene, 
mässig erwärmte Tücher brauchen lassen, und 
jedesmal bei dem unten zu beschreibenden Wech
sel derselben in den Temperaturgraden successive 
fallend, bis zur Temperatur der jedesmaligen W it
terung herabgehen.

Diese drei Vorbereitungsacte sind nur bei jenen 
Patienten einzuleiten, welche von früher her ihre 
Haut-Cultur vernachlässigt und durch allzugrosse 
Wärme, erschlaffende Speisen und Getränke dieses 
Organ zu sehr verweichlicht haben. Bei jenen 
Kranken aber, welche früher ihre Haut gehörig 
gepflegt haben, wird das folgende Verfahren un
mittelbar vorgenommen.

Der Kranke wird nackt in ein aus Leinwand 
oder besser aus Seide verfertigtes Tuch, welches 
auf einem Gange oder vor dem Fenster mit freier, 
reiner, d. h. von allen mechanisch und ch emisch bei
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gemengten oder beigemischten heterogenen schäd
lichen Stoffen möglichst befreiter atmosphärischer 
Luft durch und durch imprägnirt wurde, und das 
grösser und breiter als das Volumen des Körpers 
sein soll, um diesen der ganzen Länge und Breite 
nach umhüllen zu können, so eingewickelt, dass 
weder Mund noch Nasenöffnungen frei bleiben.

Weit entfernt, dass ein Abgang der atmosphä
rischen Luft in dieser eingesperrten Körperlage 
auf den Athmungs-Process eine nachtheilige Wir
kung übte, gewinnt vielmehr der Patient durch 
die Einathmung des eigenen Transpirations-Flui
dums eine kräftige Stärkung, welcher Umstand 
daraus erhellet, dass der Mensch seine eigene 
Transpiration mit Wohlgefallen einathmet, wodurch 
offenbar der wohlthätige Einfluss derselben auf 
seine Kräftigung sich kund gibt. Überdiess ist der 
Mangel der atmosphärischen Luft in dieser Um
hüllung nur scheinbar, da dieselbe durch oftmalige 
Wechslung erneuert wird. In dieser Umhüllung 
muss der Kranke nun in einem nur massig tem- 
perirten Zimmer, auf einer einfachen Matratze, 
bei erhöhter Kopflage, mit einer wollenen Decke 
zugedeckl, zu 4 bis 5 Minuten mit an den Unter
leib angezogenen Schenkeln und mit zur Brust 
gebogenem Kopfe liegen, damit die animalische 
Wärme um desto mehr in dem Organismus con- 
centrirt werde. Um die Thermogenesis desselben 
noch mehr zu steigern, und die Luft, wie nur 
immer möglich, vom Körper aufnehmen zu lassen, 
muss der in dieser Umhüllung, gleichsam in einer 
zweiten Atmosphäre, sich befindende Kranke öfters 
so tief, als er vermag, in- und exspiriren, gleich
zeitig kleine Muskel-Actionen mit dem Rumpfe 
und den Extremitäten vornehmen, und so durch 
active und passive Bewegung der Blutcirculation 
und Wärme-Entwicklung eine grössere Thätigkeit 
verschaffen. Die passive Bewegung wird vorzugs
weise durch die Rotation der Umhüllung hervor
gebracht. Die Wechslung der mit der atmosphäri
schen Luft imprägnirten Tücher muss alle 5 Minuten 
vor sich gehen, und zwar so , dass das immer 
nachfolgend zu reichende Tuch, nach möglichst 
schneller Hinwegnalnne des frühem vom Kopfe 
und dem Gesichte, eben so schleunig, zuerst über 
den Kopf und das Gesicht, nachher über die übri
gen Theile des Körpers geschlagen werde, so 
dass keine Partie desselben frei bleibe; auch muss 
Pat. überdiess noch mit der wollenen Decke wie
der zugedeckt werden,welche bei jedesmaliger er
neuerter Umhüllung so umgewendet w ird , dass
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die frühere Aussen- (Luft-) Seite nun dem Kran
ken zugekehrt sei.

Bei dieser Behandlung werden sich folgende 
Erscheinungen kund geben: Durch die ober
flächliche Berührung des freien atmosphärischen 
Luftmediums nämlich, welches sich , abgesehen 
von Jahreszeit, Temperatur - Veränderung und 
Wärmegraden, zur Thermogenesis des Organis
mus als ein starker Reiz verhält, wird an al
len Puncten des peripherischen cutanen Ner- 
ven-Apparates eine Aufregung der Sensibilitäts- 
Nerven hervorgerufen, welche hochgesteigerte 
Sensation sich mittelst directer Reflexbeweouna'O Ö
durch Nervenrapport den Haupt-Centralorganen 
des Rückenmarks und Gehirns mittheilt, worauf 
ein Gefühl von Schauer im ganzen Körper ein- 
tritt. Als objective Erscheinung begleitet diese 
Sensation eine sogenannte Gänsehaut an allen 
Stellen der Cutis. Dieser Empfindung folgt bald 
nachher eine andere, welche sich gleichsam als 
dankbares Zugeständniss des im Organismus wieder 
hergestellten Gleichgewichtes durch ein Gefühl 
von Wohlbehagen, allgemeine innere und äussere 
Wärme manifestirt, welche, wenn sie nicht durch 
eine neue Reizanregung unterbrochen wird, selbst 
sich bis zu einer Brühhitze, wie sich meine Pa
tienten ausdrückten, steigert. Ich lasse, wie er
wähnt, alle 4— 5 Minuten ein Tuch gegen ein anderes 
neu imprägnirtes vertauschen. Durch diesen bei
nahe anderthalb bis zwei Stunden, je nach den 
Krankheits-Umständen, continuirlich fortgesetzten 
oscillirenden Wechsel von angenehmem Schauer 
bis zur allgemein belebenden Wärme stellt sich 
sogleich ein stärkeres Kraftgefühl im dem ganzen 
Körper ein, Heiterkeit tritt an die Stelle des sonst 
bis zur tiefsten Melancholie gesteigerten Trübsinns 
der Kranken. Wurde dieses höchst einfache Ver
fahren eine längere Zeitreihe hindurch zwei bis 
drei Mal des Tages und wochenlang eingeleitet, 
so wird die Resorptionsfähigkeit in dem schon bis 
zur höchsten Torpidität gesunkenen Organismus 
so angefacht und belebt, dass wir die Functio
nen aller Colatorien aus ihrem torpiden Zustand 
gew eckt, wie neu verjüngt thätig werden sehen; 
der Stuhlabgang, die Harnabsonderung, die Schleim
ausscheidung und die Hautausdünstung gehen 
rascher vor sich. Nicht minder wohlthätig zeigt sich 
die Wirkung auf den Geist und das Gemiith des Pa
tienten, seine Gedanken werden freier und reiner, 
jede trübe Stimmung scheint von ihm verscheucht, 
und er gewinnt allmälig Vertrauen und Hoffnung
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zu seiner Genesung'. Sollte diese Behandlung für 
sich allein nicht hinreichen, in hartnäckigen Fällen 
eine selbstständige Heilung zu bewerkstelligen, so 
müssen allerdings auch andere geeignete Mittel, 
denen durch diese vorausgegangene kräftige Um
stimmung des Organismus ein um so sicherer Er
folg verschafft w ird, zu Hülfe gerufen werden.

Die Anwendung dieses Heilverfahrens erleidet 
durch gar keine Veränderung der Witterungs- 
Umstände eine Störung. Mit der Erhöhung der 
electrischen Spannung der Atmosphäre nehmen 
die Energie und die Wirkung desselben zu. Auch 
wird unter übrigens gleichen Umständen dieses 
Verfahren um so erspriesslicher ausfallen, aus je 
höherer Sphäre wir die Luft entnommen haben. 
Die Tücher müssen möglichst rein gehalten und 
oft gewaschen werden. Bei Regenweiter dürfen 
dieselben weder der N ässe, noch im Sommer un
mittelbar den Sonnenstrahlen ausgesetzt werden; 
im Winter sollen sie nur so lange an der Luft blei- 
hen, als sie noch ihre Elasticität behalten und 
schmiegsam bleiben, um dem Körper gehörig an
zupassen.

Nach einer jedesmaligen Tour soll man dem 
Patienten frische Wäsche anlegen, möglichst oft 
die Kleidungsstücke wechseln, und ihn einige Zeit 
nachher eine Stunde lang Bewegung machen lassen. 
Der geschwächte Gesundheits-Zustand, so wie die 
passive Situation des Kranken macht es übrigens 
dringend nöthig, denselben lieber oft, aber wenig 
auf einmal gem essen, mehr trinken als essen zu 
lassen, und Nahrungsmittel zu wählen, die leicht 
verdaulich, stark nährend und nicht erhitzend sind.

Dass die Wirksamkeit der Aeropathie, wenn 
ich diese Methode so nennen darf, unläugbar sei, 
mag jeder um die Wissenschaft Beflissene expe- 
r im cn ti y r a lia  an sich selbst versuchen, und mit 
Erstaunen wird er durch dieses Verfahren schon 
im gesunden Zustande den Hochgenuss gesteiger
ter Lebenskraft empfinden. Die Äusserung dieses 
kraftvollen Effectes ist oft bei Leidenden so ecla- 
tant, dass sie sich augenblicklich in gesunder, von 
Lebenskraft strotzender Gesichtsfarbe kund gibt, 
und den leidenden Zustand beinahe in Abrede 
stellen lässt. Es ist mit der Heilkraft dieses Ver
fahrens so, wie mit der Leibesbewegnng; sie kann 
unmittelbar Krankheiten curiren, und dennoch 
kann sie der Gesunde zur Erhaltung und Befesti
gung seiner Gesundheit benützen.

Zur besseren Beleuchtung des Gesagten diene die 
Geschichte einer Kranken, die ich nebst mehreren
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ändern auf diese Art behandelte, und die ein auf
fallend günstiges Resultat darbot.

Eine 19 Jahre alle Ladendienerin, sanguini
schen Temperaments, zarter, schwächlicher Con
stitution , phthisischen Habitus, von gesunden Al
tern abstammend, wurde unter dürftigen Verhält
nissen erzogen, und lebte mehr von vegetabilischer 
Kost. Ihre intellectuellen Anlagen sind ziemlich 
entwickelt. Als Kind überstand sie einige Aus
schläge. Die Menstruen traten bei ihr im 14. Jahre 
ein,  und flössen seither immer 4 bis 5 Tage 
regelmässig. Seit ihrem 11. Jahre litt sie bei jedes
maligem Wechsel der Jahreszeit, so wie auch 
sonst bei nasskaltem, feuchtem Wetter an catar- 
rhalischen Zuständen des Larynx, der Trachea und 
der Bronchien, welche sich durch eine bis an 
Aphonie gränzende Heiserkeit und lang anhalten
den Husten auszeichneten. Das Übel wurde jedes 
mal von einer Angina tonsillaris  und unularis  
begleitet, und mit den bei ähnlichen Fällen ge
wöhnlichen Mitteln bekämpft. Um die Anfälle für 
die Folge zu vermeiden, wurde ihr ein sehr war
mes Verhalten des Körpers, und vorzugsweise des 
Halses, durch Umwickeln von W atta, Flanell, 
Tücheln u. dgl., auch das Liegen in einem Feder
bette angerathen, und ihr bedeutet, sich ja nicht 
dem feuchten Wetter, noch der Kälte auszusetzen, 
eine sehr massige Diät zu beobachten, und Thee 
und Wasser zum Getränke zu nehmen. Auf diese 
Weise wurde beinahe durch acht Jahre das Übel 
jederzeit wieder rückgängig gemacht; aber die 
häufigen Rückfälle hatten das ohnehin zarte und 
schwächliche Individuum so geschwächt, und vor
zugsweise den habituell afficirten Theil so sehr 
herabgebracht, dass sich nolhwendigerweise e.n 
Allgemeinlciden hinzugesellen musste, wiewohl 
ich nicht in Abrede stellen wi l l , dass gleich bei 
dem ersten Auftreten der catarrhalischen Zu
stände diese nur einzig und allein der Reflex 
einer tief im Organismus wurzelnden Dyscrasie 
waren. Seit dreiviertel Jahren nahm der Husten, 
die Heiserkeit, das Gefühl von Austrocknung des 
Halses und die Abmagerung des ganzen Körpers 
augenfällig immer mehr zu. Erslerer wurde impe- 
tuös, grösstentheils trocken, pfeifend; Rhonchi 
sibilantes, m ucosi waren überall zu vernehmen; 
sonst gaben weder Auscultation, noch Percussion 
etwas Besonderes. Der Appetit war allmälig ge
sunken, ausserdem getraute sich auch Patientin 
kaum etwas zu gemessen, weil ihr Alles Reiz zum 
Husten verursachte, welcher, wenn er eintrat,
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fast immer mit Erbrechen verbunden war. Es gab 
einen schrecklichen Anblick, Patientin hustend 
brechen und brechend husten zu sehen. Der un
unterbrochene Husten verleidete ihr beinahe jede 
Nacht den Schlaf, keine Lage im Bette war ihr ge
stattet, ohne einen unwiderstehlichen, bald kitzeln
den , bald brennenden Reiz zum Husten zu ver
spüren. Gegen Morgen schwitzte die Kranke un
gemein ; vorzugsweise war der Schweiss auf der 
Brust, in den Handtellern und Fussplatten triefend. 
Den nimmerruhenden Erethismus des Kehlkopfes 
zu beschwichtigen und Schlaf herbeizuführen, 
wurde ihr einerseits A qu a laurocerasi, anderseits 
Acetats m orph ii verordnet. Der S ta tu s  m orbi 
ward immer schlimmer. Auch der einmonatliche 
Gebrauch des Selterwassers auf dem Lande blieb 
ohne allen Erfolg.

Unter so bewandten Umständen übernahm 
ich vor sechs Monaten diese Patientin. Die Symp
tome einer mit jedem Tage sich steigernden Laryn- 
gophlhisis waren nicht zu verkennen.

Bei so traurigem Stande der Verhältnisse konnte 
man nur von einem den Organismus grossartig 
alterirenden Mittel einen radicalen Erfolg erwar
ten. Das von mir in Anregung gebrachte Heilver
fahren schien mir nun in diesem Falle vollkommen 
dem Zwecke zu entsprechen. Weil aber der Kör
per der Kranken von früher herzu sehr an Wärme 
gewöhnt war, und um die aus dieser Verfahrungs- 
weise etwa möglichen Gefahren durch frühere Ab
härtung abzuwenden, war zu dieser Cur eine Vor
bereitung, die 6 Wochen dauerte, nölhig. Patien
tin musste sich durch diese Zeit täglich, bald nach 
dem Erwachen aus dem Schlafe, den ganzen Kör
per mittelst eines rauhen Flanelles bis zur Fein- 
röthe und leichten Turgescenz reiben, nachher 
denselben, mit jedem Tage in der Temperatur des 
Wassers fallend, waschen. Auch rieth ich ihr 
überdiess häufige Spaziergänge im Freien, ohne 
Rücksicht auf die Witterungsumstände a n , und 
hielt sie übrigens an die früher von mir erwähnte 
Diät.

Vor beinahe vier Monaten, nachdem die Kranke 
so vorbereitet zu sein schien, liess ich sie die mit 
freier atmosphärischer Luft imprägnirten Tücher in 
der früher angeführten Form und Weise zwei Mal 
des J ags brauchen, worauf der Zustand, der bis
her keiner ärztlichen Behandlung weichen wollte, 
sich in der Art besserte, dass der impetuöse Husten 
geringer wurde, die Expectoration leichter vor 
sich ging, die abendlichen Exacerbationen sich
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minderten, der Appetit neuerdings erwachte, und 
das Brechen sich ganz verlor. Das Übel trat bis 
jetzt so bedeutend zurück, dass die Kranke, die 
früher nur äusserst langsam zu gehen vermochte, 
und selbst bei der geringsten Bewegung ausser 
Athem und ganz erethistisch echauffirt war, nun 
den Bruskaberg mit Leichtigkeit besteigen kann. 
Patientin, noch gegenwärtig dieses Verfahren be
folgend, fühlt sich sehr erleichtert, und mehrere 
meiner würdigen Herren Collegen, die diesen Fall 
kennen, mögen bezeugen, dass ichWahrheit spreche.

Wie will nun die Pharmacodynamik dieses 
Heilverfahren rechtfertigen 1

Hierauf dürfte wohl jeder rationelle Arzt mit 
Recht antworten, dass eine Reihe von Erfahrungs- 
sätzen diese Heilart vollkommen bewähre.

Es wäre wohl überflüssig, von dem ohnediess 
zur Genüge bekannten antagonistisch vicarirenden 
Wechselverhällniss der Haut zu den innern Orga
nen, und vorzugsweise zu den Athmungswerkzeu- 
gen, von der mächtigen Be- und Absorptionskraft 
der Haut, für alle, sowohl flüssige als auch gas
förmige Körper, von der Wirkung der freien 
atmosphärischen Luft, als eigentlichem P abulum  
v ita e , und ihrem Einfluss auf Verbesserung jeder 
Dyscrasie, vorzugsweise der tuberculösen, weit
läufig zu sprechen. Abgesehen von allem dem, wird 
die Wirkung dieser neuen Heilanwendung vorzugs
weise hervorgebracht durch die Myriaden von 
oscillatorischen Schwingungen, vom angenehmen 
Schauer bis zur allgemein belebenden Wärme, 
durch welche wir den chronisch kranken, jedwe
dem Arzneimittel Trotz bietenden Organismus 
anregen; denn durch sie .sollen die beinahe 
atonisch gewordenen, d. i. der Elasticität beinahe 
beraubten feinen Re- und Absorptions-Gefässe wie
der neu verjüngt (wie sich die Therapeuten aus- 
drücken), ihr Tonus wieder hergestellt werden. 
Wir verfahren hier eben s o , wie wir es hei einem 
Scheintodten, d. i. bei plötzlich gesunkenem Tonus 
der Gefässe thun, indem wir Luft in die Lunge 
bringen und zugleich mechanisch an dem Brust
körbe operiren. Bei unserem Verfahren bewerk
stelligt die grosse Dynamik des Organismus beide 
Operationen für sich allein an allen Stellen der 
Haut, ln diesem Verhalten des fortwährenden 
Wechsels von Contraction und Expansion liegt 
der Grund, wesshalb wir unsere Patienten bloss 
einige Minuten unter dem mit freier atmosphäri
scher Luft imprägnirten Tuche liegen und es nicht 
bis zum Schweisse kommen lassen, weil sonst die
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Hauptwirkung des oben geschilderten Manövers 
verloren ginge, um welche sich eigentlich die ganze 
Mellmde dreht, durch welche wir die atonisch ge
wordenen Re- und Absorptions-Gefässe wieder neu 
beleben wollen, damit sie kraft dieser Umstimmung 
fähig werden, veraltete Exsudate aufzusaugen, in 
den Kreislauf wieder zu bringen und aus dem Or
ganismus auszuführen.

Vorzügliche Anwendung dürfte dieses Heilver
fahren in chronisch gewordenen, jedwedem Arz
neimittel Trotz bietenden, bis zur Atonie gesun
kenen Krankheiten finden, wie in chronischen
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Blennorrhoen, in der Scrophulosis, Tuberculosis, 
in langwierigen Rheumatismen, in der Arthritis, 
Syphilis, auch in hartnäckigen exanthematischen 
Formen, in eben solchen nervösen Zuständen, als 
in der Hysterie, Hypochondrie, ferner bei Läh
mungen aller Art. Contraindicirt dürfte es in acu
ten Krankheiten sein.

Meine weiteren, in Bezug auf diese Heilart ge
wonnenen Erfahrungen, die bereits die Gränzen 
eines Journal-Aufsatzes überschreiten, hoffe ich 
in der Folge ausgedehnter mitzutheilen.
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2.
Auszüge aus in- und ausländischen Zeitschriften und fremden 

W  erken.
---------------------------- » @ € 5 ----------------------------

A. Pathologische Anatomie.
Fall von acuter Arachnitis bei einem Kinde. Von 

Dr. R o bert D u n n .  —  Ein 2m onatiges, gut genährtes 
Kind w urde  den 11. iVov. 1843 von einer acuten 
B ronchitis und Entzündung' der linken Lunge befallen, 
gegen w elche seh r energisch eingeschritten  w urde. 
Den 16. T ag der K rankheit gesellte  sich noch ein Aus
schlag hinzu, die M asern nämlich, w elche nach einigen 
Tagen w ied er verschw anden . T ro tz  dem erho lte  sich 
das Kind vollkommen. E in e r V erkühlung ausgesetz t, 
w iederho lte  sich die L uftröhren- und L ungenentzün
dung gegen Ende Jä n n e r  1844 in demselben M aasse; 
nach einigen Tagen t r a t ,  in Folge de r eingeleiteten 
B ehand lung , B esserung  e in , das Athm en w ard  w eni
g e r beschleunigt und m inder beschw erlich ; es folgten 
aber andere Sym ptom e von Seite des G eh irnes: das 
Kind w a r  m att, n iedergesch lagen ; die Kopfhaut, vo r
züglich gegen die S tirne  und Schläfe , heiss an zu fü h 
len ; de r Kopf w a r se h r nach hinten geneigt. D rei bis 
v ie r  Tage dauerte  dieser Zustand. Z u  d ieser Z eit ha tte  
das Kind zum  e rsten  Mal heftige, anderthalb  S tunden 
andauernde C onvulsionen. E inige Z eit v o rh e r be
m erk te  man ,  d ass die E x trem itä ten , nam entlich die 
Arm e bisweilen s te if und zusam m engezogen seien. 
E inige Tage vo r dem Tode entdeckte man in der 
Gegend der v o rdem  Fontanelle eine bedeutende fluc- 
tuirende Anschw ellung und A usdehnung desC ran ium s. 
D iese A nschw ellung verm inderte  sich von dem Z eit- 
puncte des frü h er e rw ähn ten  Anfalles stufenw eise bis 
zum  erfolgten Tode (27. F e b r .) ,  und nach dem Tode 
fand man keine Spur m ehr davon. — A u t o p s i e .  Die 
v o r d e r e  W ölb u n g  des G ehirnes w a r  m it e inerd ich ten , 
ra lnnartigen  S ubstanz  überzogen. D iese Substanz 
drang  zw ischen den H em isphären bis zu  den cal- 
lösen K ö rp ern , und erfüllte  im gleichen M aasse die 
G eh irn -V en trikeln ; nach unten  bedeckte sie die Basis

des G e h irn s , das Cltiasma nerv. opt. und d ieV aro ls- 
Bn'icke. E s  w a r  h ier die S ubstanz in dem Sub-A rach- 
noidal-Zellgew ebe gelagert. D ie obere F läche und die 
hin tere  W ölbung  des G ehirnes boten eine, von der s ta r 
ken Injection der P ia  muter h e r rü h re n d e , rö th liche 
Farbe  dar. Die G ehirnsubstanz w a r  w e ich , e tw as 
ödeinatös; E rg iessu n g  von se rö se r F lüssigkeit w a r  
n u r  an de r Basis cranii zu  finden. Die linke Lunge 
w a r  vollkom m en liep a tis irt, und in ih re r  ganzen A us
dehnung durch  p lastische Lymphe mit dem Rippenfelle 
verbunden. ( The Lancet. Feb. 1 8 4 4 , et Archives gener. 
de meilecine. Nov. 1 8 4 4 .)  L a  n t  z.

Anatomische Untersuchung eines um 13. August. 184 'i  
operirten Schielauges. Von P rof. D r. H  e y  fe  Id e r  zu 
E rlangen. — D as Individuum  w a r  z u r  Z eit der V o r
nahme der Ocularm yotom ie 68 Jah re  alt, und ha tte  die 
Operation w egen B eeinträchtigung des Sehverm ögens 
nachgesucht. Im F e b ru a r 1844 sta rb  P a tie n t, und die 
anatom ische U ntersuchung des operirten  Auges ergab 
folgende R esu lta te : D er innere gerade Augenmuskel 
w a r  9 Linien lang und 5 Linien b re it ,  und ging vorne 
in eine w eisse fibröse M asse ü b e r, die die B reite  des 
M uskels ha tte  und 6 Linien lang w ar. An dem Über- 
gangspuncte de r IVIuskclsubstanz in diese oben ge
nannte fibröse M asse fand sich eine ringförm ige Auf
schw ellung. D as Ende d ieser fibrösen M asse be rü h rte  
den Bulbus noch nicht, sondern  ging in eine drei Linien 
lange, feste , w eisse  S ubstanz  ü b e r , die m it den all
gemeinen Bedeckungen des Bulbus verschm olzen w ar. 
Zw ischen d ieser letz ten  M asse und dem vorderen  
Theile des Bulbus an d e r O perationsstelle  fand sich 
ein feines Z ellgew ebe, das neu und pseudom em branös 
zu sein schien. An der O perationsstelle w a r  in dem 
G ew ebe eine lin sengrosse , durchsichtige S te lle , die 
au f der v o rdem  Seite eine V ertiefung z e ig te , w elche 
durch die Conjunctiva klappenartig  v e rd eck t, und in



deren U m kreis die B iudehaut narbig m it dem Bulbus 
verw achsen  w a r. (Aus dem B ericht ü ber das ch iru r
gische und Augenkranken-Clinicum  der U niversitä t 
E rlangen  vom 1. Oct. 1843 bis zum  30. Sept. 1844, 
im Journal der Chirurgie und Augenheilkunde, 18 4 4 . 
III B d ., IV. Stück.) B l o d i g .

P lötzlicher Tod als Folge von tuberculö'ser Masse in 
der Luftröhre. Von D r. G e o g h e g a n .  — Ein 
5V2jähr. Kind befand sich im m er w ohl bis eine W oche 
vo r seinem  Tode. Z u  dieser Z eit begann es sich über 
e tw as H usten  und über e tw as Schm erz u n ter dem 
rechten  Schlüsselbeine zu  beklagen. Den v ierten  Tag 
der K rankheit w urde  ein B rechm ittel v e ro rd n e t, es 
erfolgte eine bedeutende E rle ich terung . Den sechsten 
T ag , wo man an der h in te rn  Seite  des T horax  ein 
Schleim -R asseln w ahrnahm , w urden  kleine D osen von 
Calomel und Ipecacuanha gegeben. Kaum  aber hatte  
das Kind eine dieser Dosen eingenom m en, als es sich 
über Schm erzen im M agen beklagte. D as G esicht 
w urde liv id , die R espiration seh r geh in d ert, be
g leitet m it Schaum  im M unde; die Augen w aren  inji- 
c ir t ,  das G esicht ausserordentlich  angeschw ollen. 
M an nahm  e tw as Blut, doch ohne E rle ich terung , und 
der Tod erfolgte in w eniger als einer halben Stunde. 
A u t o p s i e .  Die innere M em bran des Kehlkopfes w a r 
s e h r  injicirt, so auch die der L uftröhre, die nach unten, 
nahe der B ifurcationsstelle  durch drei e rbsengrosse , 
gelbliche, k ä sea rtig e , m it dichtem Schleime um hüllte 
K ö rp er versto p ft w a r. D iese kleinen M assen boten 
die chem ischen E igenschaften des coagulirten E iw eis- 
ses dar. Bei dem E inschneiden der rech ten  Bronchien 
fand man ganz nach unten  eine andere gelbliche ge
ronnene M asse, w elche in einer abnorm en, mit g la t
ten W änden  versehenen  H öhle der Lunge gelagert 
w ar. Die Lungen w aren  em physem atos, blass. Beim 
E inschneiden in die rech te  Lunge fand man allerseits 
aus den Enden der durchschnittenen B ronchien E ite r 
hervorquellen . (E s  bietet d ieser Fall ein schönes Bei
spiel von A usscheidung tubercu löser M aterie  ohne 
E rw eichung  d a r , w ahrscheinlich  als Folge einer v o r
hergehenden U lceration des Lungengew ebes. E s  ist 
s e h r  w ah rsch ein lich , dass man bei g en au e r U ntersu 
chung der L uftröhren  E xcavationen  in den Lungen 
gefunden h ä tte , in w elchen diese M assen prim itiv ein
ge lagert w aren . R ef.) — ( Dublin medical press. March. 
1 8 4 4 , et Archives generales, Nov. 1 8 4 4 .)

L a n t z.
Transposition der Aorta und ihrer grossen Brust

zweige. V on M. D. D r e n t .  — Bei einem Individuum , 
w o die zw ei B rusthälften  ungleich entw ickelt w aren , 
zeigte auch die W irb e lsäu le  eine bedeutende K rüm 
m ung nach de r rech ten  Seite. Die aus dem Bogen der 
Aorta entspringenden arterie llen  Äste boten eine höchst 
m erkw ürdige, norm w idrige V erzw eigung  dar, und die 
A orta se lb st, w elche im Niveau der Synchondro-C o- 
stal-A rticulation de r v ierten  linken Rippe aus dem 
H erzen  en tsp ran g , rich te te  sich sogleich von oben 
nach a b - , von vorne nach rü c k w ä r ts , und von l i n k s  
n a c h  r e c h t s ,  um z u r  linken Seite  de r W irbe lsäu le
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zu gelangen, längs w elcher sie w ie  gew öhnlich ihren 
V erlau f fo rtse tz te . Vom aufsteigenden Tlieile des Bo
gens en tsp rang  alsdann die rech te  C a ro tis , die die 
B rusthöh le  durcheilend , h in te r dem B rustbeine  in die 
Höhe stieg , um z u r  rech ten  Seite  der L u ftrö h re  zu 
gelangen. Die linke C arotis, w elche Anfangs aus einem 
gem einschaftlichen S tam m e m it de r rech ten  zu  e n t
springen schien (e ine  genauere U ntersuchung liess 
ihren isolirteri U rsp rung  e rk en n en ), stieg beinahe 
sen k rech t in die H öhe. E ndlich entsprang unm ittelbar 
nach den frü h er genannten eine volum inösere A rterie , 
näm lich die linke Subclavia , w elche bis zu r Höhe des 
e rs ten  R ückenw irbels steil h inaufstieg , und sich dann 
plötzlich, einen seh r sp itzen  W in k e l bildend, gegen die 
A chselhöhle richtete. Alle diese A rterien  en tsprangen 
aus dem aufsteigenden Tlieile des Bogens. W a s  die 
rech te  Subclavia betrifft, so hatte  diese ihren U rsprung  
1“ über de r V o rig en , ein w enig u n te r  der höchsten 
W ölbung  des Bogens der A orta und ganz in de r Nähe 
des d ritten  R ü ckenw irbe ls , neben w elchem  sie sich 
bis zu r H öhe des siebenten Halsw irbels e rh o b , h ier 
h in te r die L uft- und Speiseröhre  t r a t ,  und so e r s t  zum 
O rte  ih re r  B estim m ung w anderte . D e r  z u r ü c k l a u 
f e n d e  S t i m m n e  r v  e b e u g t e  s i c h  u m  k e i n e  
A r t e r i e ,  u n d  g i n g  v o m  P n  e u m  o g a s  t r i  c u s  
g e r a d e n  W e g e s  z u m  K e h l k o p f e ,  i n  w e l 
c h e m  e r  s i c h  v e r z w e i g t e .  (S eh r bem erkens- 
w e rth  ist in diesem Falle der verticale  L auf beider 
Subclavien , und die V ereinigung dre ier so g rossen  
A ste in einem beschränkten  Raum e. W a s  die Anoma
lie des Nerv, larynyeus recurrens betrifft, so  dürfte  man 
noch kein d erartiges Beispiel aufgezeichnet finden. 
R ef.) — (The Lancet. May 1 8 4 4 , et Archives generales. 
Novembre 1 8 4 4 .)  Li ' i nt z .

Urinverhaltung, verursacht durch eine Hydatiden- 
Cyste des kleinen Beckens. A n o n y  m. — E in 52 Ja h re  
a lte r  T ag löhner kam  den 7. Sept. 1843 iu’s Hospital 
zu  London. E r  e rzäh lte , dass e r  die le tz te  Z eit Be
schw erden  beim U riniren w a h rn eh m e ; dass aber die 
U rinverha ltung  e rs t  se it dem vorigen T age vollkom 
men sei. E r  k lag te  über heftigen Schm erz am P e r i-  
n äum ; der P u ls w a r  freq u en t, die Z unge trocken . 
E in in die B lase leicht e ingeführter C atheter liess 
beinahe 2 M aass Urin ausfliessen ; man bem erkte, dass 
die P ro s ta ta  v e rg rö sse rt s e i ; es w urde  ein P u rg an s 
Blutegel am P e rin äu m , dann B äder verordnet. D en 
kommenden T ag fühlte sich de r K ranke  e tw as erle ich 
te r t ,  doch w a r der B auch aufgetrieben , und auch der 
Schm erz  am Perinäum  w äh rte  fo rt. Die E inführung  
des C athe ters v e ru rsac h te  v iel Schm erz. Den 9. e n t
zog man 2 M aass Urin ohne E rle ich terung . W ä h 
rend de r folgenden 3 T age en tleerte  de r K ranke 
von Z eit zu Z eit den  Urin ohne B ew ustsein . Den 17. 
dauerte  die Incontinentia fo r t , und die Blase en tleerte  
sich fast fo rtw äh re n d , de r ganze Unterleib w a r  bei 
der B erü h ru n g  sch m erzhaft, und der K ranke w a r he ■ 
deutend durch  die D iarrhöe  g esch w äch t; e r s ta r b  den 
27. in einem Z ustand  der äu sse rsten  Schw äche. S e c 
t i o n :  D er U nterleib w a r  se h r  a u sg ed eh n t, und beim
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Z urückschlagen de r W andungen  bem erkte man eine 
kleine H ern ie  der w eissen  Linie über dem N abel; die 
G edärm e, nam entlich das Colon transvers. durch Gas 
seh r ausgedehnt; das Bauchfell en tzündet, vorzüglich 
in der lieg , hypogastr., w o die D arm schlingen durch 
zahlreiche V erw achsungen  verein ig t w a ren ; die Blase 
w a r  leer, von rück - nach v o rw ä rts  gestü lp t; zw ischen 
der Blase und M astdarm  befand sich eine C yste , die 
über eine M aass durchsich tiger F lüssigkeit en t
h ie lt;  diess w a r  eine H ydatide , die beinahe das 
ganze kleine Becken erfüllte. D as R ectum  w a r in 

allen D urchm essern  v e re n g e rt,  und dessen hypertro - 
phirte  W än d e  enthielten eine andere m issgrosse  Hy
datide, die in ke iner V erbindung mit der frühem  stand. 
Die innere Oberfläche de r Blase zeigte se h r h a rte  R un
zeln. E ine d ritte  H ydatiden-C yste w a r  in dem rechten  
Leberlappen gelagert, diese e rs trec k te  sich nach oben 
gegen das D iaphragm a, nach un ten  gegen die linke 
N iere und d a sP a n c re a s ;  diese le tz te re  C yste enth ielt 
ü ber 3 M aass einer gelblichen F lüssigkeit, und iiberdiess 
zw ei g rosse  H y datiden , deren eine den Umfang einer 
Orange haben konnte; eine andere kleine C yste w ar 
zw ischen dem P ancreas und Duodenum  gelagert. ( The 
Lancet. Oct. 1843 , et Archive» generales de Med.  Nov. 
1 8 4 4 .)  L  a n  t z.

Hypertrophie der Prostata bei einem 7jähr. Knaben. 
Von D r. C. H o d g k i n s .  — Gegen M itte Nov. 1842 
bem erk ten  die A ltern des 7jähr. W . D . , dass er, von 
seinem  Spiele zu rü ck k eh ren d , nach vorne gekrüm m t 
gehe, und e r  beklagte sich über B auchschm erzen; bald 
aber k eh rte  seine H eite rkeit w ieder zu rück . Nach k u r
z e r  Z eit klagte e r ,  vorzüglich des N achts , über B e
schw erden  beim U rin iren ; die Sym ptome w urden  nach 
dem V erlaufe von 15 Tagen heftiger. H. fand den 
K leinen an der linken Seite  liegend, die Schenkel g e 
beug t und dem S tam m e genähert. D er Bauch w a r seh r 
empfindlich , W ärm e  und D u rs t heftig. Die Leibes
verstopfung  w ä h rte  seit fast zw ei W ochen , Urin floss 
n u r  w enig ab. M uthm assend , dass alle diese Sym p
tom e von der S tuh lverstopfung  abhängen könnten, 
w urde  ein P urgans und Fom entationen auf den Bauch 
v e ro rdne t. Den folgenden Tag fühlte sich P a tie n t , in 
F'olge der häufigen S tu h l-u n d  U rinentleerungen, e r
le ich te rt; den 3. Dec. w a r  aber die U rinverhaltung 
vollkom m en. D er in den M astdarm  eingeführte F inger 
fand die W ände der Blase se h r  verd ich te t, jedoch keine 
G eschw ulst. Bei e iner nach einigen Tagen w iederhol
ten U ntersuchung  dachte H. eine volum inöse G e
sch w u lst zu  erkennen, die die Stelle der P ro s ta ta  ein
nahm  Nach und nach m agerte  der K ranke ab. Die 
durch  den Urin fo rtw ährend  ausgedehnte Blase en t
zündete  s ic h , und die eingeführte Sonde liess den 
schrecklich  stinkenden Urin h e rv o rtre te n ; zu gleicher 
Z eit fühlte  man in der regio hypog. h in ter der Blase 
eine h a rte  G eschw ulst, die rasche F o rtsc h ritte  machte. 
D er K ranke s ta rb  erschöpft den 2 .Febr. 1843.

S e c t i o n .  Die B lase nahm  eine se h r  hohe Lage in 
■der B auchhöhle e in ; ih r H als w a r über die Scham 
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beinsvereinigung und ih r G rund  v o r dem Bogen des 
Colons g e la g e r t; sie enthielt beinahe 2 M aass U rin ; 
ih re  mit vielen varicösen Venen durchzogenen W ände 
w'aren seh r v e rd ich te t; an ih re r  hin tern  Seite  zeigte 
sie  eine sch w ärz lich e , w ie gangränöse S te lle ; die 
P erito n äa l-H ö h le  enthielt beinahe eine M aass einer 
se h r stinkenden F lüssigkeit. H in ter der B lase be
fand sich eine enorm e, die ganze kleine Beckenhöhle 
ansfiillende G eschw ulst. D iese G eschw ulst w a r  h a rt 
anzufühlen und so bedeutend, dass man n u r mit Mühe 
den F in g er zw ischen ih r und den Beckenknochen ein
führen konnte. Als man sie lostrenn te , bem erkte man, 
dass sie vorne an die B lase, nach hinten an den M ast
darm  adhärire. Ihre V erbindungen mit der Blase e r
s treck ten  sich bis 1" über die Insertionsste lte  der 
U retheren. Sie hatte  vollkom m en die F orm  der P ro 
s ta ta ;  ih re  Länge b e tru g  7" ,  ihre B reite  über 4 V2"  ; 
sie w og über 3 P fu n d ; an ih re r  h in teren  Seite ze ig te  
sie einen förm lichen Canal z u r  Aufnahme des Rec- 
tums. Die U retheren , deren Volum jenes eines F ingers 
betrug , w anderlen  durch die G eschw ulst. Die S tru c tu r  
d ieser w eisslichen G eschw ulst w ar, w ie jene der P ro 
s ta ta ,  spongiös, und sie liess sich leicht zerre issen . 
Die übrigen Organe w aren  norm al. (The Lancet, De- 
cemb. 1 8 4 3 , et Archive» generales, N ovem b.1844 .)

L  d n t %.
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B. Pathologische Chemie.
H ie Flüssigkeit der Pyrosis. A n o n y m .  —  Ein ju n 

ger M ann, der frü h er Onanie getrieben h a t te ,  und 
w egen re izb are r Schw äche der Sam enbläschen an 
Pollutio diurna l it t ,  und in dessen Urin man Sperm a- 
tozoen  beobachtete, ha tte  nach vorausgegangenem  
S chm erz in der M agengegend pine aus dem Schlun 
de lieranfgekom m ene E rg iessung  von w ässerig er 
F lüssigkeit in dem M unde. P ro fesso r B e r g e 
rn a n n u n tersu ch te  diese F lüssigkeit. S ie w a r 
trübe  schleim ig, feste Faden z iehend ; in einen 
hohen Cylinder gegossen blieb der g rö ss te  T heil un
durchsich tig , auch liessen sich darin schw ebende  
Schleim ballen u n te rsch e id en , einzelne Fäden und 
Flocken senkten sich nach einiger Z eit zu  Boden. Die 
specifisehe D ichtigkeit w a r  =  1 ,006 , die Reaction 
entschieden alcalisch. Beim Aufkochen schäum te sie 
s ta rk ,  indem einzelne F locken sich zusam m enballten. 
Dabei w urde  die T rübung nicht m erklicher. Von 
E iw eiss zeigten die gew öhnlichen Reagentien nu r S p u 
ren. D urch  Z u sa tz  von E ssig säu re  w ard  die ganze 
F lüssigkeit h e lle ru n d  durchsichtiger. Alcohol bew irk te  
g rö ssere  T rübung ; w a rd  die F lüssigkeit je tz t  gekocht, 
so sonderten  sich aus dem heller w erdenden kalten 
Fluidum  nach und nach einzelne k le in e , glänzende 
Schüppchen ab , die ge trenn t und g e trocknet beim 
E rh itzen  schm olzen, und sich mit heller Flam m e v e r
brennen liessen. W u rd en  die w enigen, durch Absetzen 
gek lärten  Theile cingedampft, und mit Alcohol hehan-



d e lt, so schlug sich Speichelstoff nieder. Sublim at 
und Bleiauflösung gaben w eisse  N iederschläge, E isen
chlorid fä rb te  die F lüssigkeit nach und nach ro th , jedoch 
nicht in dem G rade, w ie  beim Speichel. Nach dem V e r
dunsten  des W a s se rs  blieb ein g rau er R ückstand , die 
M enge desselben b e trug  1,09 Pct. E in Theil von die
sem  w u rd e  m it Ä ther behandelt, der eine g rosse  
M enge eines stinkenden F e tte s  a u sz o g ; Alcohol v e r
hielt sich eben so. D er g rö ssere  Theil des F e tte s  be
s tan d  nach seinem V erhalten  in der W ärm e und gegen 
Cali aus Cholesterin. Die eingetrocknete M asse zog, der 
L uft a u sg e se tz t, Feuchtigkeit bis zu r Bildung von 
Tropfen an , die eine s ta rk  alcalisclie R eaction zeig
ten. Die Asche des R ückstandes von einem ändern 
Theile der eingedam pften F lüssigkeit enth ielt C iilor- 
calium und N atrium , kohlensaures Cali und Natron, 
K alk und Spuren von Phosphorsäu re . D iese F lüssig 
keit enthielt som it nur w enig feste B estandtheiie. A us
se r  Schleim  und Epithelim n-Theilen is t ein dem Cho
leste rin  ähnliches F e it der H au p tbestand tlie il; Spei
chelstoff und Schw efelcyan in geringer M enge; von 
E iw eiss nu r Spuren . W ahrschein lich  ist auch m ilch
sau res  Cali enthalten, koh lensaure  Alcalien aber sind in 
der ursprünglichen Flüssigkeit m it dem selben verein t 
gew esen. — Die durch gleiche V eran lassung  e rh al
tene F lüssigkeit bei einem 28jährigen M anne, der bald 
mit vorausgehendem  Schm erz, bald ohne diesen an 
p lö tz licher Ansam m lung einer säuern  F lüssigkeit im 
M unde li t t ,  deren  Menge einige Mal sogar 2 Pfund 
b e tru g , und nach deren E rg iessung  der Schm erz auf
hö rte, w a r  n u r schw ach g e trü b t; Schleim ballen und 
za rte  flockige Theile batten  sich au f dem Boden des 
G efässes a b g e se tz t; sie w a r  zu zähe, um sieb filtriren 
zu lassen. Ohne Reaction gerann sie beim Kochen 
vollkom m en, welches, so w ie die ändern R eagenticn, 
als H auptbestandtlieil E iw eiss nacliw iess. E ssigsäure  
m achte keinen N iederschlag. E in fettiger B e s ta n d te il  
w a r  ebenfalls in geringer Menge vorhanden. M it Ä ther 
aus de r eingedampften M asse ausgezogen, blieb e r lange 
weicli und besass einen unangenehm en G eruch. Im 
eingedampften R ückstände fanden sich C hlor-Natrium , 
Calium und p h o sp horsau rer Kalk m it S puren  von 
M agnesia. (Med. Corresp. Bl. rltein. u. icestph. Arzte
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C. Praelkctie Nediein.
Über das Herzklopfen. Von D r. B e l l i n g h a m . —

B. ste llt folgende w ichtige Differential - D iagnostik 
zw ischen dem H erzklopfen , das als Folge der T ex
tu r-V erän d eru n g en  dieses Organes erschein t, und 
jenem , w elches unabhängig von diesem Umstande 
entsteht. A. Im Falle einer T ex tu r-V e rän d e ru n g  ist 
das Herklopfen beständig, obw ohl es zu Zeiten kräfti- 
gei erscheint. Oft erfolgt es anfallsw eise; a) bei Ab
w esenheit dei T ex tur-V eränderung  w ä h rt das H erz 
klopfen n icht u n u n terb rochen ; es zeigt deutliche In 
term issionen. B. D er Im puls is t gemeiniglich heftiger 
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als gew öhnlich , m anchmal s ich tbar v e rs tä rk t (se lten  
v e rm in d ert); bald stufenw eise und p ro lo n g irt, bald 
plötzlich und hüpfend, manchm al doppelt; bj der Im
puls ist auf keine W eise  v e rs tä rk t; e r  is t oft unge
s tü m , k u rz ,  begränzt und von einem Gefühl von Z it
tern  in derP räcord ial-G egend  begleitet. — C. B e träch t
lich m atter P ercussionsschall in der Präcordialgegend. 
c) norm al. — D . Man findet oft durch A uscultation 
Zeichen der K lappenfeh ler; d) diese stethoscopisclien 
M erkm ale fehlen Die H e rz tö n e , namentlich der e rste , 
sind k ü rz e r  und heftiger als im N orm alzustände; m an 
vern im m t ein Pfeifen in den g rossen  S ch lagadern , und 
ein beständiges G eräusch  in den Jugularvenen . — E. 
Die H erzschläge sind bald regel bald unregelm ässig, 
o der aussetzend, m anchm al schneller als gew öhnlich ; 
e ) der R hythm us der H erzschläge ist gew öhnlich nicht 
v e rä n d e rt; die Schnelligkeit d ieser Schläge ist aber 
im m er v e rg rö sse rt. — F. Die Palpitationen sind g e 
w öhnlich m inder lästig  und m inder schm erzhaft. Doch 
sind sie m anchm al von S chm erzen , die sich gegen die 
linke obere E x trem itä t verb re iten  und die sogenannte 
Angina pectoris ausm aclien, begleitet; f) die Pa lp ita 
tionen w iederkehren  leich ter au f m oralische Ursachen, 
sie sind gemeiniglich schm erzhafter ; oft is t eine Em 
pfindlichkeit in de r H erzgegend zugegen , doch nie 
Sym ptom e der Angina pectoris. —  G. Sie kommen 
häufiger bei M ännern als bei W e ib e rn , häufiger bei 
E rw ac h se n e n , als v o r d e r  P u b e rtä t v o r ;  g ) sie sind 
häufiger bei W eib ern  als bei M ännern, häufiger v o rd e r  
Z eit de r P u b e rtä t als sonst in einem ändern Lebens
alte r. — H. Die Lippen und die W angen  sind häufig 
livid, das G esieb t aufgedunsen, die E x trem itä ten  
ödem atös; h) die Lippen und W angen  sind nicht 
liv id ; das G esieb t ist gewöhnlich blass, häufig c h l o 
r e t  i s c h , es is t keine venöse C ongestlon , auch kein 
A nasarca vorhanden; doch is t diess le tz te re  Sym ptom  
in einer vo rg erü ck ten  Periode de r K ran k h eit zu  be
m erken. — 1. Das H erzklopfen w ird  durch Bew egun
g en , durch Stimulantia und Tonica v e rs tä rk t ;  durch 
R u h e , durch  allgemeine und örtliche B lutentleerun- 
gen , durch eine antiphlogistische Behandlungsw eise 
etc. verm indert; i)  es w ird  durch eine sitzende L e 
ben sw eise , B lutentleerungen etc. v e rs tä rk t ;  durch 
m ässige B ew egungen, durch den G ebrauch von S ti- 
m ulantien und Tonica, vorzüglich  der E isenpräparate 
verm indert. (Dublin m edical press, et the Lancet. April. 
1 8 4 4 .)  L d n t z .

Entzündung und gangränöser Abscess der Lungen 
in Eolge einer theilweisen A sphyxie , hervorgebracht 
durch eine sehr grosse Dose von Opium. Von D r. H  e a t o n.

E ine 28jährige, starkgebaute , kräftige Magd w urde 
den 1. Mai 1843 in das Spital gebracht. — Vor 4 M o
naten ha tte  s ie , in der Absicht sich zu  vergiften , fast 
ein W einglasvo ll Laudamim  au sg e tru n k en , dasselbe 
jedoch bald ausgebrochen , und so w enig von den 
Folgen erlitten . — V or einem M onate e tw a nahm  sie 
aberm als 2 Unzen Laudan. und w urde nun, da kein w ohl- 
thätiges E rbrechen  S ta tt fand, u n te r  den s tä rk sten
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In toxications - Zufällen in das Spital gebracht. Nach 
E n tleeru n g  des M agens m it der M agenpum pe w urde 
sie  durch  geeignete M ittel aus ih rem  S tupor gew eckt. 
Allein nach wenigen Tagen ste llte  sich eine E n tzü n 
dung der rech ten  Lunge e i n , und Patientin  kehrte , 
auf eigenes V erlangen, nach einer W oche  noch unge- 
heilt in ihre k le in e , dumpfige W ohnung  zurück . — 
Sie h a tte  damals noch einen heftigen H usten , Schm er
zen in de r rech ten  T h o rax -H älfte , einen schm utzig
grünen, se h r übelriechenden Auswurf. — D a diese Sym p
tome sich n icht m inderten , im G egentheile sie viel 
schw ächer und k rä n k er W urde, kam sie, w ie  erw ähn t, 
den 1. Mai ins Spital u n te r  D r. W i l l i a m ’s Leitung. 
S t a t u s  p r a e s e n s .  Schm erz und Empfindlichkeit in 
der rech ten  B ru s ts e i te , K urza th m ig k e it, reichlicher 
A u sw u rf eines grün lichen , se h r übelriechenden, kle- 
berigen und eiterigen Stoffes, g rosse  Schw äche, Abma
g e ru n g , D u rs t,  feuchte H a u t, P u ls  sch w ach , 80 ; 
H arn  norm al. —  Dum pfer Percussions - S c h a ll, v e r
s tä rk te  R esonanz de r Stimm e in der rech ten  Seite  der 
B ru s t ,  das R esp irations - G eräusch  v o rn  gu t hörbar, 
nahe der Achselhöhle aber e rschein t es laut, und b ron
chial tu b u lä r , beinahe c av e rn ö s , rü c k w ärts  entdeckt 
m an geringe C repitation. —  L inks deutlicher R espi
r a tio n s -T o n , pueriles A th m en , rü c k w ärts  dumpfer 
Percussions-S chall, v e rm e h rte r  W iederhall der Stim m e 
doch ohne V erm inderung  der A thm ungsgeräusche. — 
P a t. bekam : Ttr. camph. co. dr. i. Acid. nitr. dil. gu tt. x. 
Acid. hydrochlor. gu tt. iii. Ort. seneg. ünc. i*/a als 
Haustus. — Vesicans auf die leidende B rusthälfte . — 
D en 6 . w a r  P a t. se h r sc h w a c h , de r P u ls  sch w äch er 
und freq u e n te r, Schlaflosigkeit; de r dumpfe Ton im 
u n tern  Theil de r rech ten  Lunge s tä rk e r, eben so 
die Crepitation. Hirud. n r. x. — Vom 8 . — 11. 
S inken der K rä f te , heftiger H u s te n , übelriechen
d e r A u sw u rf , P u ls  8 6 , schw ach. — D en 11. 
e tw as  m ehr R uhe, m assige H autw ärm e, P u ls  108. — 
D en 15. ste llte  sich ober de r rech ten  B ru std rü se  eine 
leichte A nschw ellung e in , das R esp irations - G eräusch  
lau t und bronchial. Beim tiefen Athm en und H usten  
S ch m erz  in de r rech ten  Achsel. Dem Haustus w urden  
4 G ran  Bisulfas Chinin, beigesetzt, und zum  G etränke  
e tw as C reosot z u r  M inderung des Übeln G eruchs des 
A tliem s und A usw urfes hinzugefügt. — Den 20 g rosse  
Em pfindlichkeit in der rech ten  B rustd rüsengegend , 
de r P ercussions-S chall hell und resonirend, w ie bei E m 
physem oder Pneum othorax . — Allmälig im m er g rö s
se re  Schw äche, Abm agerung, colliqnative Schw eisse. 
D er A u sw urf se h r reichlich, dünn, w ässerig , einzelne 
dunkle F locken enthaltend. — Den 27. P ercussions- 
S chall vollkom m en dum pf, rech ts und rü ck w ärts  — 
lin k s hinten hell — in der rechten  Achselgegend caver- 
n ö se r  R honchus- — Den 2. Ju n i t ra t  D ia rrh o e , seh r 
s ta rk e r  S ch w e iss , beschleunigte k u rze  Respiration 
und den 4. de r Tod ein.

S e c t i o  n s b e f u n d  nach 24 S tunden. G rosse  
A bm agerung. T h o r a x .  Die linke Lunge m it den 
T horaxw änden  durch  viele frische Adhäsionen v e r
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w achsen. D er obere Lappen von vielen dunkelgrauen 
Tuberkeln  d u rchzogen ; an einer S te lle  eine kleine 
tuberculöse  C av ern e , in der sich einige verkreidete  
T uberkel befanden , das Lungengew ebe rings um her 
v e rh ä r te t ,  m it M iliargranulationen durchzogen. — 
D er un tere  und h in te re  Theil dieser Lunge dunkel- 
ro th  hepatisirt. D as G ew ebe derselben n icht se h r e r 
w eich t, im Innern  eine e tw a m andelgrosse H öhle mit 
unregelm ässigen dunkeln W ä n d e n , w o das G ew ebe 
erw eich t und offenbar gangränös ist, und eine geringe 
M enge einer jauch igen , übelriechenden Flüssigkeit 
enthält.-— In der r e c h t e n  Lunge beide P leurasch ich 
ten  v o r n  durch neue Adhäsionen v e rw ach sen , blass 
bleifarbig. Nach rü ck w ärts  befanden sich alle pleuri- 
tisclien A nheftungen; beim V ersuche, dieselben zu 
trennen, gab das L ungengew ebe nach, und es zeigte 
sich  eine w eite  H ö h le , aus de r ein S trom  von seh r 
stinkender Jauche  ausfloss. A usser d ieser F lüssigkeit 
enthielt das Cavum noch eine M asse gangränö
sen G ew ebes. Die W än d e  de r A ushöhlung, die 
sich durch einen grossen  Theil des m ittleren  und obern 
Lappens e rstreck ten , w aren  au f ähnliche W eise  a lte rirt. 
Um dieselbesah  man m ehrere  kleine, com m unicirende 
H öhlen. D er un tere  Lappen w a r dunkelro th , dem der 
ändern Seite  ähnlich. Die Z w ischenrippenm uskeln 
an der S te lle , w o die Lunge fest verw achsen  w ar, 
schlaff und gänzlich ze rs tö rt. — D as H erz  und die 
Unterleibseingcw eide norm al.

D er vorliegende Fall is t desshalb besonders in te r
essa n t, w eil e r  ein n eu er Beleg fü r die Thatsaclie  is t;  
dass eine länger andauernde partielle  Asphyxie einen 
solchen Z ustand  von Congestion der Lungengefässe 
herbeiführt, dass da rau s leicht w irk liche E ntzündung 
der Lungen erfolgt. — ln unserem  Falle w a r  es die 
narcotisirende W irk u n g  einer seh r g rossen  Dosis von 
Opium , w elche jenen  der Asphyxie ähnlichen Z ustand  
hervorrief. Die C ircnlation und D ecarbonisirnng des 
B lu tes , die T hätigkeit des H erzens und der L un
gen w urden  dadurch v e rm in d e rt; Congestion und 
E n tzündung  w aren  die Folgen. — D urch das Opium 
h ö rte  die N erven thätigkeit des V agus eben so auf, 
w ie  nach der D urchschneidung dieses N e rv en , und 
es erfolgte dieselbe W irkung . P a ra ly s iru n g  d e r w ill
kürlichen und unw illkürlichen R e sp ira tio n s-B ew e
gungen und folglich Congestion. Verf. glaubt, dass in un
serem  Falle  die G angräne de r Lungen nicht sow ohl Folge 
einer heftigen Pneum onie gew esen, sondern  dass das 
e rs te  S tadium  der Lungenentzündung (H yperäm ie) 
sogleich in G angraen übergegangen s e i ; — e r such t 
diess dadurch zu b e w e isen , w eil keine Sym ptom e 
einer acuten Pneum onie da w aren , und sich keine S p u r 
eines B estreb en s, den P ro cess ab zu g rän zen , zeigte, 
w ie  auch die Section e rg ab , indem die W äiide  d e r 
A bscesshöhle se lb st in einem sphacelösen Z ustande  
sich zeigten. — Die vorhandenen T uberke l konnten 
n u r  allenfalls die beobachtete acu tereA ffectionerschw e
ren . — W a s  den tym panitischen S ch a ll, der einige 
T age v o r dem Tode sich zeigte, anbelangt, so konnte
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e r  n u r auf R echnung  des Pneum othorax  kom men, den 
man aber bei der Section nicht nachw eisen  konnte. 
D ass  Pectoriloquie und G urgeigeräusch hei einer so 
grossen  Caverne feh lten , kam von dem M angel an 
C om munication mit den Bronchien und von der Über- 
füllung der Höhle m it Jauche. (London M edical Gazelle 
for May 1 8 4 4 .)  P i s s l i n g .

Bemerkungen über Syphilis und Behandlung des 
primären Geschwüres. Von Thom . B a r t l e t t  E sq. — 
D ankt man auch John H u n t e r  die e rs te  genaue 
K enntniss und die E intheihm g der syphilitischen G e
sc h w ü re , so dass seine E rfahrungen  allen Neuern 
als Basis dienen, so fehlte d ieser g rosse  A rzt dennoch 
in m ancher B eziehung , und vo r Allem d a rin , dass er 
g lau b te , es sei unm öglich, irgend e inen , durch pri
m äre A nsteckung erw orbenen  C hanker zu heilen, ohne 
dass e r die G esam m t-C o n stitu tio n  afficirte; ferner 
da rin , dass e r  d ieser Idee gem äss, sogleich beim Auf
tre ten  eines G eschw üres M ercur gab , und die w äh 
rend  des G ebrauches dieses M ittels entstehenden G e
sch w ü re  als nicht syphilitisch betrach te te . — G erade 
durch  dieses Ü bersehen des prim ären G eschw üres 
konnte die allgemeine Syphilis, durch  M ercurialcache- 
xie v e rs tä rk t, um so eh er um sich greifen. S e it H  u n- 
t e r  bekam man eine bessere  E insich t in die N atur 
und T herapie der Syphilis, und führte  u n te r  S ir  Jam es 
M ’G v e g o r ’s O beraufsicht eine andere T herapie die
se r  K rankheit in der englischen Armee ein. Da näm 
lich die e rs te  Indication der H u n t e r ’schen Behand
lungsw eise  p rim ärer S. G eschw üre das ist, den G e
sam m t-O rg an ism u s v o r den Folgen der Absorption 
des venerischen G iftes zu sch ü tzen , so gehl die Be
handlung p rim ärer G eschw üre heu t zu Tage dahin, 
dieselben so schell als möglich z u r  V ernarbung  zu 
b rin g en , ohne den O rganism us mit M ercur zu  über
sättigen . Bei d ieser n icht m ercuriellen Behandlung 
is t es von XA ichtigkeit, die G eschw üre schnell mög
lichst zu  ü b e rh äu ten , da die G efahr der A ufsau
gung in direotem  V erhäitn iss zu deren  D auer steh t, 
und Verf. v e rfu h r datier fo lgenderm assen : Ein tro ck e
nes S tück  H öllenstein w urde  über die ganze Oberfläche 
des G eschw üres geführt, und sodann trockene Charpie 
da rü b er gelegt ; nach dem Abfallen des Schorfes, w as 
zuw eilen in 24, jedoch m eistens in 48 Stunden geschah, 
w u rd e  auf alle Puncle  des frü h er w ohl gereinigten 
G eschw üres trockenes Calomel g estreu t, und h ierauf 
in kaltes W a s s e r  getauch te  Charpie um den Penis 
gelegt. Die fernere  B ehandlung bestand im täglich ein
maligem A ufstreuen trockenen Calom eis und Verbin
den mit feuchter Charpie, nach gehöriger Reinigung 
des G eschw üres m it lauw arm em  W asse r. W a r  die 
V orhau t sein- k u rz , so befestigte man die Charpie mit 
H eftpflasterstre ifeil; hatte  das G e sc h w ü r seinen S itz  
am F ren u h m i, so w u rd e  dieses zu v o r mit dem M es
se r  d u rch schn itten , um die Heilung n icht zu  v e rzö 
gern.

W en n  die C hanker neu entstanden sind und die Clia 
ra c te re d e r  H u n t e r  sehen nicht an sich tragen, so ist
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die A nw endung des H öllensteines n icht nothw endig, 
w odurch Z eit bei der Heilung e rsp a rt w ird. Verf. 
w andte  dieses V erfahren in so vielen Fällen an , dass 
e r es als das schnellste zu empfehlen n icht ansteh t. 
B loss zw ei Fälle un ter den vielen vom Verf. behan
delten heilten nicht so schnell. — D er eine b e tra f 
einen S o lda ten , hei welchem  G eschw ürsbildung am 
Präputium  S ta tt  fand, nachdem das beschriebeneV erfah- 
ren  au sgesetz t und w arm e Um schläge und Kochel eine 
Z eit lang angew endet w orden w aren ; alsVerf. P at. über
nahm, v erfuhr e rn ach  seinerM ethode und dieG eschw üre 
heilten schnell. — Im zw eiten Falle w a r  aus N achläs
sigkeit des K ranken ein kleines sinuöses G eschw ür 
am Penis übersehen w o rd en ; dieses brach  auf und 
die C ur m usste  von neuem vorgenom m en w erden, 
wobei dem K ranken g rö ssere  Sorgfalt empfohlen w urde. 
Bald genug heilte das tiefe G esch w ü r, jedoch stellten 
sich frü h er secundäre  Sym ptome , nämlich R achenge
sch w ü re , ein squam öses Exanthem  und Schm erzen 
an den Schienbeinen ein. Schw efelsaures K upfer auf 
die G esch w ü re , innerlich M ercu r bis zu r leichten 
Salivation, brachten in kurzem  vollständige H eilung zu 
Stande. (London Medical Gazette for Octob. 1 8 4 4 .)

P  is  s l ing.

D. C h ir u rg ie .
Lntersuchungen über die Brüche des Schädelgrundes. 

Von F. A. A r a n .  — Verf. gelangte bei seinem  über 
die B rüche der Basis cranii angeslellten  U ntersuchun
gen zu  folgenden R esu lta ten  : A ) D i r e c t e  B r ü c h e .  
D iese sind im m er Folgen von der E inw irkung  ste  
ehender, schneidender oder quetschender Instrum en te, 
die en tw eder durch die natürlichen Öffnungen des G e
sichtes oder durch einen künstlich gebahnten W eg  
durch das G esicht oder den H als eindrangen. Die V e r
w undungen durch S chussgew ehre  machen einen H aupt
grund d ieser B rüche aus. D as beschädigende W e rk 
zeug w a r  beinahe im m er schief von unten nach auf
w ä r ts  gerich te t, i. U n m i t t e l b a r e  S y m p t o m e .  
Die directen B rüche sind gewöhnlich n u r von einer 
m inder beträchtlichen E rsch ü tte rn n g  beg le ite t, ausge
nommen in dem Falle de r V erw undung durch  S ch u ss
g ew eh re , und die V erw undeten  bieten auch gew öhn
lich n icht die Sym ptom e der G eh irnerschü tte rung  dar. 
D ennoch können sie ih r B ew usstsein  v e rlie ren ; diess 
geschieht aber n u r in einiger Z eit nach der B eschädi
g u n g , en tw eder durch eine m oralische Aufregung, 
oder in Folge der H äm orrliagie. Die directen B rüche 
können im M om ente ih re r  E ntstehung  von blutigen 
oder serösen  E rg ie ssu n g en , und selbst von dem Aus 
tritte  de r G ehirnsubstanz begleitet sein ; diese E n t
leerungen aber geschehen im m er durch  die W unde 
selbst. 2. C o n s e c u t i v e  S y m p t o m e .  Die blutigen 
oder serösen  E n tleeru n g en , die sich zu r Z eit der B e
schädigung einstellten, können m ehrere S tunden, und 
selbst T age andauern. W en n  die H äm orrhagie durch 
die V erw undung eines beträchtlichen G efässes im In -

10  *
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n crn  des Schädels en ts tan d , so kann eine reichliche 
B lnterg iessung am Schädelgrunde S ta tt  finden, w elche 
das G ehirn d rü ck t und so zu e iner Hemiplegie V er
anlassung gibt. Im  F a lle , w o  das beleidigende W e rk 
zeug  die B eschädigung eines oder m eh re rer durch die 
Öffnungen des Schädelgrundes h e rvortre lenden  N erven 
b e w irk te , bem erkt m an in den T heilen , die sie  be
lebten, die A ufhebung der Innervations-V errichtungen. 
Endlich träg t auch die E inführung eines u n tersu 
chenden W erk zeu g es  in die W unde, so w ie die Rich
tung, w elche es befolgt, die T iefe, in w elche es dringt, 
die unebenen Flächen, w elchen  es begegnet, z u r  Ge
nauigkeit der D iagnose bei.

B ) I n  ( l i r e c t e  B r  l ie h e .  Die indirecten Brüche sind 
im m er durch solche verw undende U rsachen h e rv o r-  
g eb rach t, die m it einer g rossen  G ew alt und auf eine 
bre ite  Oberfläche w irken , so w ie de r Fall auf den Kopf 
von einer nam haften H ö he , oder m it um fangreichen 
W erk zeu g en  ausgeübte Hiebe auf dieselbe Gegend. 
D iese B rüche sind beständig von B rüchen der Schädel
w ölbung b e g le ite t, die sich bis in die Nähe des Schä
delgrundes , ja  bis in diesen selbst erstrecken . W enn  
eine W u n d e  oder eine B lutbeule vorhanden ist, durch  
w elche man die B rüche des Schädeldaches erkennen 
kann, so is t die W ahrschein lichkeit fü r den B ruch des 
Schädelgrundes g rösser. Endlich je  m ehr de r Ort, 
w elchen die schädliche E inw irkung  tra f ,  dem Schädei- 
grunde nahe is t ,  je  m eh r d ieser schw ach und dünn 
is t ,  desto m ehr ist es w ahrschein lich , dass ein B ruch 
der B asis vorhanden sei. 1) I m m e d i a t e  S y m p 
t o m e .  Alle immediaten B rüche erkennen als Ursache 
eine heftige E rsc h ü tte ru n g , es folgt d a rau s, dass bei 
diesen B rüchen die Phänom ene der G eh irn ersch ü tte 
ru n g  sich beständig zeigen. D iese Phänom ene können 
k ü rz e re  oder längere  Z eit andauern , und in dem Falle, 
w o keine R eaction zugegen is t ,  durch den Tod enden. 
W äh re n d  ih re r D auer sind die einzigen zu w ürd igen
den Sym ptom e des B ruches bloss n u r  äussere, so die 
H äm orrhag ien  durch die N asenlöcher, durch den äu s
seren  G eh ö rg an g , den P h a ry n x , und eine V orlage
ru n g  de r G ehirnsubstanz  durch den G ehörgang. G e
w öhnlich verschw inden nacli einiger Z eit die Sym p
tom e der E rsc h ü tte ru n g , und es folgen die 2) c o n -  
s e c u t i v e n  S y m p t o m  e. Die H äm orrhagie, w elche 
im M om ente der B eschädigung ersch ien , d au ert auch 
nach dem V erschw inden der Phänom ene de r E rsc h ü t
te ru n g  fort, hauptsächlich an dem äu sse rn  Gehörgang. 
In de r Orbita ve ran lasst sie Ecchytnosen d e r Augen

151
lider und de r Bindehaut, m anchm al seihst P ro tru sio n  
des Auges. D iese H äm orrhagien  sind m anchmal durch  
seröse  Entleerungen e r s e tz t ,  die seh r lange andauern  
können. Ü berdiess bem erkt man in F ä llen , wo bei 
diesen B rüchen die C erebrainerven m it beschädigt 
w orden, dass die T heile, w elche Z w eige von diesen 
N erven bekom m en, ihre Em ptindungs- uud Bewe
gungsfähigkeit verlo ren  haben. Endlich kann ge
w öhnlich 12 —  15 Stunden nacli der B eschädigung 
an der der beleidigten entgegengesetzten Seite  eine 
begränzte  Hemiplegie erfolgen.

W a s  die characteristischen Sym ptome der B rüche 
d ieser oder jen e r Gegend des Cranium s anbelangt, sei 
Folgendes e rw äh n t: 1) Bei den Brüchen d e r  v o r d e 
r e n  A b t h e i l  u n g d e s S c h ä d e l g r u  n d e s  bem erkt 
man eine V erw undung des G esichtes oder der S tirn 
gegend m it einem B ruche, und als characte ris tisches 
Sym ptom  ein re ich liches, andauerndes Nasenbluten. 
Ecchym ose de r Augenlider und B indehaut, die Aufhe
bung der Function des S e h -u n d  R iechnerven ; b isw ei
len auch eine reichliche seröse  E n tleeru n g  durch  
die Nasenlöcher. 2) D ie  B r ü c h e  d e r  m i t t l e r e n  
A b t h e i l u n g ,  w elche gewöhnlich in das Felsenbein 
sich e rs tre c k e n , sind durch  eine d irect auf diesen 
Theil des Cranium s w irkende Schädlichkeit bedingt; 
endlich eine V erw undung  der Schläfen oder Sin- 
cipitalgegend mit einem K nochenbruch. Sie sind 
von einer blutigen E ntleerung  durch den äusseren  
G ehörgang beg leite t, w elcher häufig eine m ehr m in
der reichliche E ite rung  folgt. In einigen se h r se lte 
nen Fällen sah  man die G ehirnsubstanz durch das 
O hr h e rv o rtre ten . Diese Brüche sind häufig von Be
schädigungen des 5., 6 ., 7. N crvenpaares, und nam ent
lich des N. facialis beg le ite t, daher auch die P a ra ly 
sen de r Empfindung und B ew egung des G esichtes und 
des äu sseren  A ugenm uskels. 3) Die B r ü c h e  d e r  
h i n t e r e n  Ab t h e il u n  g sind gew öhnlich Folgen 
eines Falles oder Schlages au f die H interhauptgegend. 
D iese B rü ch e , die häufig m it B rüchen des Felsen thei- 
les eom plicirt sind , und zu  deren Sym ptom en sich 
auch die diese letz teren  B rüche characterisirenden 
Sym ptome hinzugesellen , begleitet am häufigsten eine 
reichliche und andauernde, inner dem P hary n x  S ta tt 
findende H äm orrhagie, w elche gew öhnlich als Folge 
der Z erre issn n g  eines grossen G efässes d ieser Gegend 
e in tritt. (Archives generales de M edecine, Journal 
com plem. des Sciences med. Nov. 1 8 4 4 .)

L  d n t z.
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3.
N o t i z e n .

---------- e>@<s---------- -

Witterungs - Beschaffenheit, Krankheits-Cliaracter und 
herrschende Krankheits-Formen in der k. k. H aupt-und  

Residenzstadt Wien im Monate Juli 1 8 4 4 .
D ieser M onat w u rd e  durch die V eränderlichkeit 

se iner W itte ru n g  nnd die dadurch bedingte, m eist 
kühle T em pera tu r w ider allgemeines E rw arte n  einer 
der unfreundlichsten. Die bei w eitem  g rö ss te  Anzahl 
der M orgen zeigte den H orizon t m it dichtem  Nebel um 
h ü llt, de r sich auch in der Regel im Laufe des Tages 
zu  einem m ehr w eniger dauernden R egen gestaltete  
daher 19 R egentage gezählt w erden m ussten. A usser - 
dem kamen am 2 ., 3 ., 12. und 18. sch w ere  G ew itte r 
zum A usbruche. Die herrschenden  W in d e  w aren  aus 
N. W . und W .

B arom eterstand.
H öchster am 22. =  28“  4 '"  5 '“ '  W . M.
T iefster am 5. =  27“ 10 "  8 “ “

M ittle rer =  28“  2 '“  3 “ “ 
T herm om eterstand.

H öchster am 14. =  +  21. 8n R.
T iefster am 22. =  +  9. 1°

M ittle rer =  +  13. 52° 
ln  diesem M onate ha tte  sich der gastrisch-adyna- 

m ische K rankheits-C harac ter zum  herrschenden  aus- 
gebildet, und den rh eu m atisch -catarrha lischen  in so 
w eit zu rü ck g ed rän g t, dass d ieser n u r  als L atera l- 
C haracter beobachtet w urde.

D em gem äss w a r  auch u n te r den F i e b e r n  der 
Typhus seh r häufig, im  G anzen w a r  seine In ten sitä t 
eine m ässige, und darum  der A usgang ein günstiger; 
doch fehlte es n icht an zahlreichen Fällen, die vom  B e
ginne de r K rankheit an m it se h r heftigen cephalischen 
E rscheinungen — Sopor und D elirien — auftra ten , im 
V erlaufe von heftigen , se lb st blutigen D ia rrh o en  be
gleitet und durch  D ecu b itu s verschlim m ert w urden. 
In einzelnen Fällen w u rd e  das typhöse Exanthem  und 
in ändern  Fällen ein w anderndes — ohne Abschuppung 
endigendes — Erysipel beobach tet, w elches rasch  en t
steh en d , eben so schnell w ie d e r  v e rsch w an d , um au 
einem ändern O rte  w  ieder  zu  erscheinen. D er ge
w öhnlichste S itz  w aren  die un tern  E x trem itä ten  und 
das G esicht. D as F ieber selbst m achte deutliche Abend
verschlim m erungen , und nahm  in einzelnen Fällen 
einen w ahrhaft in term ittirenden  T ypus an , w esshalb  
auch Chinin häufig mit gutem  Erfolge in Anwendung 
gebracht w urde . D ieR econvalescenz w a rm e is t schlep
pend , und Recidive — durch D iätfehler bedingt — 
w aren  n icht selten.

Auch die übrigen Fieberform en, nam entlich die ca
tarrha lischen  und g astrischen , particip irten  an dem

herrschenden  Genius, und hatten  öfters so viele typhöse 
E rsch ein u n g en , dass e rs t ih r ra sch e re r V erlauf und 
die baldige G enesung die D iagnose bestätigten.

Die rheum atischen F ieber w aren  zahlreich und 
langw ierig. Auffallend w aren  auch bei denselben die 
häufigen Complicationen m it E ndocarditis. Von W e c h 
selfiebern kamen n u r einzelne Fälle und z w a r n u r 3 tä- 
gige v o r ,  w elche bald und bleibend gehoben w urden.

Die E n t z ü n d u n g e n  hatten  an Zaiil abgenom
m en ; sie w aren  m eist c a ta rrh a lisch , und erreichten  
selten  einen seh r hohen G rad. Am häufigsten kamen 
die des R achens und L uftröh re  vor.

Pneum onien kam en se ltener v o r ,  ergriffen m eist 
n u r  einen L appen, und fo rderten  häufiger eine revu l- 
sive als eine rigo ros antiphlogistische Behandlung.

Bei w eitem  häufiger w aren  die B rustfe llen tzündun
gen m it Exsudatbildung. W o  n ich te in e  D yscrasie m it
b estan d , gelang die Aufsaugung in k u rz e r  Z e it; sonst 
blieb —  m eist bei einer tuberculösen D yscrasie — jede 
B ehandlung fruch tlos; der Ausgang w a r  sodann tödt- 
lich und das Vorgefundene E xsudat en tw eder häm or
rhagisch oder eiterig .

Die B auchfellentzündungen trafen n u r  W eib er. 
W o  V erkühlung oder eine M enstrua tionsstö rung  die 
E ntstehungsursache  w a r ,  ging die G enesung rasch  
von S ta tte n , und se lb s t die puerperalen  Periton itides 
verliefen — w enng leich  langsam er — im Ganzen g e 
nommen glücklich.

Von acuten Gehirnleiden kamen einige Fälle  von 
Meningitis tuberculosa v o r , w elche tödtlich endeten.

U nter den fieberhaften H autaussch lägen  kamen nu r 
einzelne Fälle  von R o th lau f, M asern  und Scharlach  
ohne alles B em erkensw erthe  vor. Auch die B lattern  
w aren  sow ohl de r E xtension als auch der In ten sitä t 
nach im stä ten  Abnehmen.

Die chronischen H autaussch läge beschränkten  sich  
au f die gew öhnlichen Fälle von Scabies.

Von den N e u r o s e n  kamen m eist v e ra lte te , u n 
heilbare Epilepsien vor. Bei recenten  N ervenleiden 
und theilw eisen Convulsionen w urde  beharrlich  die 
Anw endung des E lectro-M agnetism us —  und in einigen 
Fällen — m it erw ünsch tem  Erfolge fortgesetzt.

Als E c c r i s e n  kamen D iarrhöen häufig und selbst 
einige Fälle von D ysenterien  z u r  B ehand lung , welche 
m eist m it G enesung endigten.

Von den ändern chronischen K rankheitsform en ka
men m eh re re  Fälle von Hydrocephalus bei a lten , dem 
T ru n k e  ergeben gew esenen Leuten vor. Die g ew öhn
lichste F’orm  der chronischen Leiden w a r  jedoch, w ie 
im m er , die L ungensucht und ih r zunächst die W  as-



se rsu c lit. Beide en d e ten , w ie  gew öhnlich, m eist 
tödtlich.

Die syphilitischen K rankheiten , u n ter denen m ehr 
als gewöhnlich diessm al secundäre Form en , nämlich 
H aulausschläge und R achengeschw üre vorkam en, zeig
ten  sonst nichts B em erkensw erthes und verliefen re 
gelm ässig , ohne dass ungünstige Vorfälle die Heilung 
verzögerten .

Bei den c h i r u r g i s c h e n  K r a n k h e i t s f ä l l e n  
w u rd e  ein g ü n stig er H eiitrieb beobachtet. Die W u n 
den blieben rein, und V erschw ärung  so w ie G angraen 
kam  n u r  se h r se lten  vor.

D aher w a r auch de r V erlau f der acuten Fälle, als 
der zah lreichen  traum atischen  V erletzungen, der häu 
figen B einbrüche u. s. w . schnell und günstig, und n u r 
die chronischen Form en als V erhärtungen  de r D rüsen, 
K re b s , Beinfrass etc. boten jed e r K unsthülfe T ro tz , 
und endeten durch  A bzehrung tödtlich. E inen beson
ders günstigen E influss ha tte  der rege Heiitrieb au f die 
F ä l le , wo ein operatives Eingreifen nothw endig  w ar, 
indem in den m eisten Fällen ein g lücklicher Ausgang 
erz ie lt w urde.

Die Anzahl der r e c e n t e n  A u  g e n k r a n k  h e i l e n  
ha tte  in diesem M onate abgenommen, und sie bestan
den m eistens in den N achübeln, w elche durch die im 
vorigen M onate herrschenden  Ophthalm oblennorrhöen 
b ew irk t w u rd e n , als in T rübungen und G eschw üren 
der H o rn h au t, V orfällen der Ir is  und beginnenden 
Stapliylomen. Bei den recenten  Augenleiden w u rd e  der 
catarrha lisch  - entzündliche K rankheits - C harac ler be
obachtet, zu  dem sich in der zw eiten  M onatshälfte der 
rheum atische gesellte. D ie dadurch m odificirten recen
ten A ugenkrankheiten verliefen schnell und günstig .

Bei den Schw angeren  und den W öchnerinnen  k a 
men keine besonderen  E rk rankungen  vo r. D e r G e 
b u rtsac t und das W o ch en b ett verliefen regelm ässig, 
und die sich ergebenen K rankheitsfälle  fielen in die 4 
W o ch en  nach der E ntbindung. Sie w aren  m eistens ga
s trisch e  Z u stän d e , in Folge eines D iä tfeh le rs, oder 
leichte catarrha lische  Affectionen nach V erkühlungen. 
E igentliche K indbettfieber w urden  seltener beobachtet, 
verliefen jedoch w ie im m er tö d tlich , nach vo rau sg e
gangener E iterb ildung in den Sexualvenen. Bei w eitem  
gü n stig er endeten m ehrere  F älle  von puerperalen  Pe- 
rito n itid es, w o der S itz  de r K rankheit auf das B auch
fell allein b esch rän k t blieb.

Auch das Befinden de r neugebornen K inder w a r 
befriedigend. Die vorgekom m enen E rk ran k u n g en  t r u 
gen m eist den Stäm pel des gastrisch  - adynam ischen 
C h a rac te rs , und hatten  bei Säuglingen als E n teropa
th ie  in ihrem  A u ftre te n , dem Verlaufe und dem Be
funde nach dem Tode die g rösste  Analogie m it dem 
T yphus der E rw achsenen . Aphthen und D iarrhöen 
w aren  die vorw altenden sym ptom atischen E rscheinun
gen bei e rk ran k ten  K indern, und die D auer de r K ran k 
heit ging nie ü ber den 13. Tag hinaus. D e r Ausgang
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w a r  in vielen Fällen tödtlich. A usserdem  w urden bei 
N eugebornen m ehrere  intensive L ungenentzündungen 
beobachtet.

Auch bei K indern im vorgerück ten  A lter kamen 
— au sse r den gew öhnlichen Form en der Scroplielsucht 
und leichten catarrhalischen  Entzündungen der Schling- 
und A tlnnungsorgane — häufiger als so n st G astr is 
m en , D iarrhöen und gastrische  F ieber v o r , welche 
le tz te re  sich durch ihren  heftigeren V erlau f und die 
s ie  begleitende H infälligkeit, ja  se lb st durch Sopor 
m it D elirien abw echselnd , im m er m ehr der T yphus
form bei E rw achsenen  annäherten . Fälle  von Scorbut 
w urden  im Vergleiche m it dem vorigen M onate nur 
ä u sse rs t wenige beobachtet. Dagegen kam ö fters Hy- 
drocephalus v o r , der m ehrentheils tödtlich endigte.

D er G esundheitszustand  de r G e i s t e s k r a n k e n  
w a r  durchaus befriedigend, und de r herrschende  K rank- 
lie its-C haracter w ie im Allgemeinen der gastrisch-ady- 
nam ische. D erT yplm s u n ter den Irrsinn igen  w urde  zw ar 
n u r seh r selten b eo b ach te t; dagegen w aren  häufiger 
G astricism en , D ia rrh ö en , E rb rechen  und gastrische 
F ie b e r , die träge  und ohne deutliche Crisen verlie 
fen , jedoch m eist günstig  endeten. D e r Einfluss aber 
des vorherrschenden  G enius auf die eigentlichen psy
chischen K rankheiten  w a r  n icht n u r  n icht heilsam, son 
dern es schien das ohnehin darniedergedrückte Gemtith 
noch m ehr zu  belasten. Die vorherrschende  K rank 
heitsform  w a r demnach M elancholie, und se lb st der 
W ah n sin n  und W ah n w itz  zeigte sich n icht in einer 
lebhafteren  G eh irnaufregung , sondern m ehr durch 
finsteres D ahinbrüten  und unheimliche V erfolgungs
und däm onische Ideen.

Von den im k. k. allg. K rankenhause gem achten 
95 pathologischen Sectionen zeigten die P uerp era l- 
E ntzündungen die E xsu d a tfo rm , und z w ar m eistens 
e iterig  und jauch ig ; als S itz  derselben ergab sich das 
P erito n eu m , die innere U terusfläche und dessen V e
nen- und Lym phapparat. A usserdem  w urden m ehrere  
L ungenentzündungen im Stadium  der grauen  H epatisa
tion und m ehrere  Fälle von P leu resien  mit eiterigem  
oder jauchigem  E xsudate  nachgew iesen. Von den Ge 
h irnkrankheilen  kamen einige Apoplexien u n d  Hydropes 
ventriculorum  vor.

In den Typhusfällen w urde durchgehends das Ulce 
rationsstadium , und in einzelnen Fällen D urchbrechung  
des D arm s gefunden.

Die übrigen Fälle  betrafen  chronische Leiden, als 
T u b erc u lo sen , B einfrass und Carcinom e etc., von de
nen m ehrere  Fälle von H y d ro p s , nach K rankheiten 
des H erzen s und der g rossen  G efässe, e rw äh n t zu 
w erden verdienen.

Die S terb lichkeit w a r in diesem  M onate massig. 
E s  starben  in W 'ien 659 m ännliche und 580 weibliche, 
zusam m en 1239 Indiv iduen, w o ru n te r 408 K inder un
te r  Einem  Jah re  w aren.
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S t a n d e s - A u s w e i s

über die in sämmtlichen Humanitäts-Anstalten Nieder-Österreichs behandelten Kranken vom Monate
J u l i  1844.

Von
Vom Z u  Z u Davon sind Verblei 100 Be

A n s t  a  1 t  e n. Jun i v e r gew ach ben für handelten
blieben sen sammen

entlassen gestorben August sind g e 
sto rben

lin k  k .a llg e  in de r K ranken-A nstalt 1965 1780 3745 1690 235 1820 6,2
m ein.K ran in der G ebär- 1 M ütter 221 480 701 462 10 229 1,4
kenhause A nstalt ( K inder 119 457 576 407 22 147 4,7

ln  der k. k. zu  W i e n ...................... 350 35 385 10 10 365 2,6
I rren an sta lt zu  Y b b s ...................... 35 1 1 46 16 4 26 8,4

Im k. k. F in  A m m en ............................ 1 16 17 17 — — —
delhause F in d l in g e ...................... 28 148 176 108 36 32 20,5

S tad t- und k k. Pol. Bez. Arm en-A nst. 572 1743 2215 1523 93 699 4,0
Im k. k. W a i s e n h a u s e ...................... 18 17 35 14 — 2 1 —
Im k. k. P rov . S trafhause  . . . . 68 43 1 1 1 42 4 65 3,6
Im m agistr. Inquisiten-Spitale  . 42 62 104 56 3 45 2,8
Im Bez. K rankenhause W ieden  . . 132 189 321 145 23 153 7,1
Im Spitale der barm herzigen B rüder 153 347 500 313 30 157 6,0

Im Spital dei /z „  G um pendorf . . .
hnuitihnivT l 48 119 167 104 5 58 3,0

S chw est. in der Leopoldstadt 29 57 86 48 2 36
86

2,2
5,4Im Spitale der E lisabethinerinnen . 87 60 147 53 8

Im K inder- des Med. D r. M a u t n e  r 28 42 70 36 3 31 4,3
spitale ( zu S t. Joseph a. d.W ieden 17 29 46 20 3 23 6,2

Im I s ra e l i te n -S p i ta le ............................ 37 47 84 45 2 37 2,3
3Im B iirger-Spitale zu St. M arx . . 95 8 103 6 3 94

in der W ähringergasse . 65 47 1 1 2 37 7 68 6,4

Im V e rso r
am A iserbach . . 97 15 1 1 2 2 1 6 85 5,3
zu  M auerbach . . . 41 37 78 47 6 25 7,6gungshause zu  S t. Andrae . . . 2 77 79 70 2 7 2,4
zu  Y b h s ....................... 51 55 106 52 1 53 0,9

S u m m e  . . . 4301 5921 10,222 5342 518 4362 5,1

4.
A n z e i g e n  m e d i c i n i s c h e r  W e r k e .

-------------- B-®s5--------------

Die vorzüglichsten chirurgischen Operationen m it beson
derer Berücksichtigung der v. W a t t  m a n  tüschen 
Schule. Von Wilhelm B H e h l e r ,  Doctor der Medi- 
cin und Chirurgie. Wien. K a u l f u s s  Witwe, B r a n 
d e t  et Compagnie. 1845 . 8 . X V I und 4 9 0  Seitem  

E s  gab einmal eine Z eit, und noeli ist sie nielit so 
ga r fe rn e , wo es zu  den piis desideriis g eh ö rte , ein 
W e rk  zu  besitzen , das die w ichtigsten  ch iru rg ischen  
O perationen nach den an de r hiesigen H ochschule 
gew öhnlichen M ethoden in passender Reihenfolge da r 
stellte. Um so füh lbarer w a r  dieses B edürfniss, a lsdoch 
n ich t a l l e  O perationen in E i n e m  Schu ljah re  Vor
kom m en, und w enn diess auch der Fall w ä re , es 
w egen M angel an Z eit n icht möglich sein w ürde, die 
G eschichte de r einzelnen Operationen, w ie  sie es v e r 
diente, zu berücksichtigen, die frü h er und an ändern 
O rten gebräuchlichen M ethoden m it den h ier übli
chen zu verg le ichen , die V orzüge de r einen oder der 
ändern in jedem Falle genau hervorzuheben  u. dgl.

D r. H e b r a  e rw arb  sich daher ein g ro sses V erd ienst 
und die dankbare A nerkennung aller dabei In te ressirten  
durch  H erausgabe der D arste llu n g  der w ich tigsten  
ch irurg ischen  O perationen nach den an u n se re r Schule 
üblichen M ethoden. Vergleichen w ir nun das vorliegende 
W e rk  m it dem oben erw ähnten  H e b r a ’s ,  so dürfte 
sich der Unterschied, wenn w ir  etw a den T itel und 
die V orrede ausnehm en, im Allgemeinen genommen, 
n icht bedeutend herauste ilen . D ie G eschichte, die den 
einzelnen O perationen vorausgesch ick t is t ,  w ird  im 
A uszuge h ier w iedergegeben , nu r w ird  hie und da 
u n te r  der R u brik : „G esch ich te“ m eh re re r O perations
w eisen E rw ähnung  ge than , die n icht bloss h isto 
risch  w ich tig , sondern  auch von bedeutendem  prac- 
tischen W e rth e  sind. Obwohl uns Niemand zum uthen 
w ird, dass w ir  genaue anatom ische K enntnisse als en t
behrlich, oder eine oftmalige W iederho lung  als n u tz 
los fü r den O perateur b e trach ten , so halten w ir  doch 
w enigstens fü r  die Tendenz des vorliegenden W e r 



kes die den m eisten Operationen vorausgeschickte 
D arlegung der anatom isclieu V erhältn isse  für ü b e r 
flüssig , da sicli m it R ech t v o rausse tzen  lä s s t, dass 
Je n e r , der sich m it O perationen , w ie z .B . die H er- 
niotomie, Cystotom ie etc. s in d , b e fa ss t, die anatom i
schen V erhältn isse  genau inne haben w ird. Im Con- 
texte g rü ss ten  uns viele Stellen als liebe alte Bekannte 
aus Dr. H e b r a ’s W e r k e ,  obgleich w ir  zugeben, 
dass ein und derselbe Gegenstand auch von zw ei Sei
ten durch  gleiche W o rte  gegeben w erden kann. Auch 
w ü rd e  eine nochmalige D urchsich t der C orrectheit
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des B uches keinen Abbruch gethan haben, da sich 
tro tz  der hinten angegebenen V erbesserungen noch 
m ehrere  D ruckfeh ler vorlinden. Doch m üssen w ir 
bem erk en , dass die D arstellung  bündig , genau und 
leicht verständlich  i s t ,  w ie  auch n icht übersehen 
w erden  darf, dass von den einzelnen O perationen die 
A bsetzung der G liedm assen , sow ohl in ih re r  Conti- 
g u itä t ,  als auch C ontinuität se h r reichlich bedacht, 
und für alle m ögliche Fälle dargesle llt ist. Die V er
lagshandlung hat das W e rk  seh r vortheilhafl ausge
sta tte t. Bl o i l i g .

160

M e d i  c i n i s c h e  B i b l i o g r a p h i e  v o m J a h r e  1845.
Die hier angeführten Schriften sind bei B r a u n i i i l l e r  und S e i d e l  (Sparcassegebäude) vorräthig oder können durch dieselben

baldigst bezogen werden.

Analeclen für F rauenkrankheiten , herausgegeben 
von einem V ereine p ractischer Ä rzte. 5. Bd. 3. Heft, 
gr. 8. (S . 337 — 496.) L eipzig , Brockhaus. 1814. 
Geh. (1 fl.)

Bibliothek der vorzüg lichsten  und berühm te
sten  L eh re r des Auslandes filier M edicin , C h iru r
gie und G ekurtshfilfe , bearbeitet u. red ig irt v. Dr. 
F ried r. J. B e h r e n d :  Nr. 167. gr. 8. Leipzig, 1844. 
K ollm ann. Geh. (30 k r.)

E n th ä lt: V orlesungen über die Ausschlagsfieber, 
geh. im St. T liom as-H ospital 1843 v. G eorg G r e 
g o r y .  Ins D eutsche übers, v. M or. H e  I f f t .  l.L ief. 
(Bog. I — 6 .) 

f ' i c k e l  (D r. W i l l i ) ,  S c h ö n l e i n ’s Clinik und 
L ehrm ethode , seine E xperim ente im Abdominal- 
T yphus, und mein V ersuch zu r endlichen E n th ü l
lung des W esen s  d ieser K rankheit, g r. 8. (V III
u. 190 S .) B autzen , ScAz/Ise’sclie Buchhandlung. 
1844 . G eh. (1 fl. 45 k r.)

( » l ö g e  (D r. G o ttl.) , A tias de r pathologischen A na
tom ie. 6 . Lief. Fol. (7V2 Bog. T ex t nebst 5 tli. ill. 
T af.) Jena, Mauke. 1844. Geh. (2  fl. 45 k r .)  

Giintlier (D r. G ust. B i e d e r m a n n ,  Prof. der 
Chir. etc. zu  Leipzig), Atlas zu r ch irurg ischen  
M uskellehre , nach de r N atur au f Stein gez. v. Ju liu s 
M i l d e ,  gr. 4. (44 Taf. u. 6 Bogen T ex t). H am 
b u rg , Meissner. 1844. Cart. (9  fl.) 

llamlbibliotliek der vorzüglichsten  neueren 
W erk e  des Auslandes ü b er p ract. Medicin und Chi
ru rg ie. In V erbindung m it m ehreren  Ä rzten  h eraus- 
gegeb. v . D r. G. K r u p p .  Nr. 28. gr. 8 . Leipzig, 
Kollmann. 1844. Geh. (1 (1.)

E n th ä lt: U ntersuchungen u. Beobachtungen über 
die U rsachen der scrophulösen K ran k h eiten , von 
J . G. A. L u g o l .  1. Lief. (Bog. 1 — 12.)

Hager (H errn .) W a s  tim t Noth der Pharm acie in

Ilecrlein (C arl), Z ustand  der Pharm acie  in Ö ste r
reich. gr. 8. (24 S .) H an n o v er, H ahn'sehe Hof
buchhandlung. 1844. Geh. (15 k r .)

Hipporralcs Aphorism en. D u rchaus berichtig te 
griechische U rsch rift, deutsche Ü b erse tzu n g , criti- 
sch er Apparat und griechisches W o rt verzeichn iss, 
v. D r. F ried r. Aug. M e n k e ,  ord . L eh re r der Ge- 
lelirtenschule in B rem en, g r. 8. (X II und III S .) 
B rem en, Schönemann. 1844. G eh. (1 fl. 15 k r .)

Jaliresbci'ieht über die F o rtsc h ritte  der ges. 
Medicin in allen Ländern  im J . 1843. H erausg . v. 
D r. C a n s t a t t  u.  Dr .  E i s e n m a n n .  I. Bd. (Be
rich t über Biologie.) 1. Heft. gr. Lex. 8 . (1G2 S .) 
E rla n g e n , J . Enke. 1844. Geh. (1 11. 40 k r .)

— desselben II. Bd. (Allgem eine Nosologie und T h e 
rap ie .) 1. Hft. gr. Lex. 8. (154 S )  Ebend 1844. 
Geh. (1 fl. 36 k r .)

— desselben III. Bd. (Local-Pathologie.) 1. Hft. Gr. 
Lex. 8 . (200 S .) Ebendas. 1844. Geh. (2 fl. 5 k r.)

— desselben IV. Bd. (Specielle Pathologie .) 1. Hft. 
gr. Lex. 8. (88 S. u. 1 lith. Taf.) Ebendas. 1844. 
Geh. (55 k r.)

—  Ü ber die F o rtsc h ritte  de r C hirurgie und G eburts- 
hülfe in allen L ändern im J . 184.). H erausg . v. dem
selben. (S ep ara tabdruck  aus dem B ericht ü b er die 
ges H eilkunde.) I. Hft. gr. Lex. 8. (152 S .)  E b en 
das. 1814. Geh. (55 k r .)

XAIeuck« (H ., P rof. der M ed .), die S törungen 
des. m enschlichen Stimm  - und Sprachorgans und 
deren  rationelle  Heilung. Zugleich als Critik der 
neuen Mode - O perationen gegen Stam m eln und 
S to tte rn . C r. 8. (IX  u. 148 S .) Cassel, Ho/o/j. 1844. 
Geh. (1 fl.)

B e r i  c h l i g u  n g.

ln  Nr. 3 der med. W o ch en sch rift S. 96, 2. Spalte 
Zeile s ta tt  T e r c h i h e m i e  liess T h i e r  c li e m i e.

i?  g r. 8 . (16 S .) Glogau, Flemming. 1844. 
i k r .)

Gedruckt bei J. P. S o l l i n g  er .


