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O r i g i n a l - M i t t h e i l u n g e n .
-------------------»@<s-----------

Prosopalgia chronica, spasmis cloni
cis comitata, geheilt durch M agne

tism us.

Von Med Chir. D r. Z e c l i m e i s t e r ,  Physicus in E sseg.

E in  in den 30 Jahren lediges Frauenzimmer zu 
E sseg , von nervöser, zarter Körperbeschaffenheit, 
regelmässig menstruirenu, bis zum anzuführenden 
Leiden von keiner bedeutenden Krankheit heim- 
gesucht, glaubt in Folge eines schnellen Abkiihlens 
des vom Schweisse triefenden Gesichtes vor eilf 
Jahren das zu beschreibende Leiden sich zugezo
gen zu haben. Ihre Krankheit besteht in beinahe 
ununterbrochenen Zuckungen aller Gesichtsinus- 
keln der linken Seite mit heftigen Schmerzen, die 
vom Eckzahne über und durch das Auge in die 
Stirne blitzähnlich fliegen, wobei krampfhaftes 
Zusammenziehen der Augenlider, Funkensehen und 
in Strom sich ergiessende Thränen den Anfall 
enden, der zwar nicht lange dauert, aber sehr 
bald wiederkehrt. Jede Bewegung der Gesichts
muskeln verursacht genannte Zuckungen, die be
sonders beim Kauen und längerem Reden so sehr 
mit Schmerz verbunden sind, dass Patientin von 
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Allem abstehen muss. Die Kranke ist von ihrem 
spastischen Leiden aber auch gequält, wenn sie 
sich ruhig verhält, so dass sie oft die ganze Nacht 
im Schmerz schlaflos zubringt. Beim feuchten 
W etter, beim Annahen eines Gewitters ist ihr Zu
stand stets verschlimmert, so dass sie oft wie 
wahnsinnig vor Schmerz herumgeht. In den min
der leidenden oder seltenen schmerzlosen Stunden 
hat die Kranke gar nichts zu klagen. —  Die affi- 
cirten Theile sind sehr empfindlich, schmerzen 
beim Betasten, worauf sich gewöhnlich gleich, 
wie durch einen electrischen Schlag hervorge
bracht, die Zuckungen einstellen.

Bäder aller Orten, in jeder Form, warme und 
kalte, die verschiedensten Arzneien der Alleo- 
pathen und Homöopathen, der alten Weiber und 
anderer Curpfuscher, örtlich verschiedene W a
schungen, Salben, Pflaster, Revellentia jeder Art, 
Sympathien etc. sind ohne Unterschied erfolglos 
angewendet worden.

Ich betrachtete das Leiden als einen R h eu -  
m atism us chronicus n erv i trigem ini, und 
glaubte durch unmittelbare Einwirkung auf den 
krankhaft afficirten Nerven selbst um so mehr 
erzwecken zu können, als ohnehin schon alle
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möglichen Mittel, die überhaupt mehr auf den gan
zen Organismus ihren Einfluss äussern, ohne die 
mindeste Linderung verschafft zu haben, in An
wendung gebracht waren. Ich dachte daher an den 
Magnetismus, für welchen ich die Gegend des 
Ursprunges des N ervus trigem inus  und jene der 
endlichen Ausbreitung von dessen R am us in fra -  
orbü alis  als Polargegenden betrachtete, und da
her den einen Magnet ins Genick, den anderen 
in die Infraorbitalgegend anlegte.

Da mir weder ein grösserer Apparat, noch ein 
ordentlicher Magnet zu Gebote stand, so liess ich 
ein frisch abgenommenes Pferdehufeisen und einen 
zum Feuerschlagen gebräuchlichen Magnetstahl 
kaufen. Das Hufeisen sowohl als den Stahl liess 
ich in der Mitte mit Taflet wohl umwickeln, um 
eine isolirte Stelle zur Handhabe zu bilden; dann 
das Hufeisen auf der einen Hälfte von der Mitte 
gegen das Ende immer in derselben Richtung 
60 Mal mit dem Magnetstahl überstreichen, eben 
so die andere Hälfte, und hernach das Hufeisen 
mit einem Ende in die Hinterhauptsgrube, mit dem 
anderen auf die Halswirbel, den Stahl in’s Gesicht 
so appliciren, dass jenes ununterbrochen hingehal
ten, dieser aber auf gleiche Weise im Gesichte über 
die Verbreitung des R aum s in fraorb ita lis  n erv i 
trigem in i geführt wurde. —  Diese Manipulation 
wurde täglich dreimal 10— 15 Minuten lang durch 
volle 2 Wochen wiederholt.

Während desMagnetisirens hatte Patientin kein 
besonderes Gefühl, keine eigenthümliche Empfin
dung, ausgenommen jenes Behagen, dessen sie sich 
manchmal in ihren freien Stunden erfreute, da 
während des Magnetisirens weder Gesichtskrämpfe, 
noch Schmerz vorhanden waren. Nach geendetem 
Manoeuvre rötheten sich stets die Applications- 
stellen etw as, auch fühlte daselbst die Kranke et
was mehr Wärme; beides verschwand jedoch nach 
einer halben Stunde gänzlich.

Schon nach 2 Tagen erzählte die Kranke mit 
Freuden, dass sie eine bedeutende Besserung fühle, 
welche innerhalb 14 Tagen so vorwärts schritt, 
dass Patientin wieder ruhig schlafen, sprechen und 
ordentlich essen konnte. Die letzten 4 Tage war 
sie nicht gänzlich frei gewesen, weil stürmische 
Witterung und ein starkes Gewitter, welches sich 
durch einen heftigen Eisregen auflöste, einige 
leichte Zuckungen mit unbedeutendem Schmerz 
verursacht hatte. Die nächstfolgenden Tage war 
vollkommene Ruhe. Die Behandlung dauerte vom 
27. Mai bis 12. Juni 1844.
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Merkwürdig bleibt noch der Umstand, dass 

das Hufeisen, wie der Stahl, nach jedesmaligem 
Gebrauch, obwohl trocken abgewischt und aufbe
wahrt, bei Tag von einer bis zur anderen Anwen
dungszeit nur w enig, über Nacht aber so sehr 
rosteten, dass sie Morgens beinahe ganz braun- 
roth waren und geputzt werden mussten. Der 
Magnetstahl wurde stets armirt aufbewahrt. —  In 
Wien ist mir ein Fall ähnlichen Leidens erzählt 
worden von einem nervös-reizbaren Mädchen, bei 
der der halbseitige Gesichtsschmerz schon mehrere 
Monate währt; auch bei ihr findet das merkwür
dige Einwirken auf das Eisen Statt. Wenn sie 
nämlich ihre Schlüssel einen Tag an die Schürze 
gehenkt bei sich trägt, so fangen sie an bis 
Abend zu rosten, und wenn die von Rost belegten 
Schlüssel den nächsten Tag von ihrer in Folge ei
ner Apoplexie halbseitig gelähmten Frau gehalten 
werden, so verschwindet der Rost, und die Schlüs
sel sind wieder glänzend rein.
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Fünftägiger I le u s ; H eilung,

Von Jobann G r o b e r ,  W u n d - und G eb u rtsa rz t zu  
Gols in Ungarn.

Im Jahre 1829,  dem dritten meiner Praxis, 
kam mir nachstehender Fall vor. — M. W ., 56 
Jahre alt, Taglöhner, ledig, starker Constitution, 
früher nie mit einer bedeutenden Krankheit be
haftet, erkrankte an diesem Übel, nachdem er, 
ein sehr starker Esser, mehrere Tage hindurch 
kaltes, fettes Schweinefleisch und Mehlklösse 
(Knödeln) vom schwärzesten Mehl in grösser 
Menge genossen hatte.

Nach gastrisch-colikartigen Beschwerden mit 
gänzlicher Sluhlverstopfung, welche durch geeig
nete solvirende Mittel und Clystiere nicht gehoben 
werden konnten, trat am 4. Tage des Krankseins 
Kotherbrechen ein, und hielt bis gegen Ende des
9. Tages an. Emollientia und Solventia, worun
ter auch Calomel, nebst entsprechenden warmen 
Umschlägen, Einreibungen auf den Unterleib und 
18 Clystieren, darunter auch mehrere von Ta
bakabsud, bewirkten keine Stuhlenlleerung und 
das Kotherbrechen dauerte fort. Entzündliche Zu
fälle stellten sich nicht e i n; es schien die W eg
samkeit des Danncanals auf mechanische Weise 
durch die Faecalmaterie verschlossen zu sein. Da 
die Stuhlverstopfung bereits über 9 Tage und das



Kotherbrechen schon volle 5 Tage’ angedauert 
hatte, gah ich fast alle Hoffnung auf,  den Kran
ken retten zu können, und gah daher, nur mehr 
versuchsweise, folgende Pulver: R p. O pii p u ri 
gr. iß, Calomel. g r. v i, S a cch a ri a /b i dr. i, 
M. fl. pu lv . div. in  se x  doses aequal. S. Alle 2 
Stunden 1 Pulver zu nehmen. —  Nach der 3. Do
sis trat Stuhlentleerung e i n; der Kranke genas 
vollkommen und lehte noch drei Jahre darnach 
gesund.

Cholera epidem ica cum Quartana 
complicata.

V o n  D e m s e l b e n .

Bei der im Jahre 1831 auch hier herrschenden 
epidemischen Cholera wurde auch ein 45jähriger, 
starker Taglöhner davon ergriffen, welcher schon 
seit 3 Monaten an einem viertägigen Wechselfieber 
litt, welches ihn jedoch ausser dem Paroxysmus 
nicht abhielt, seinen Verrichtungen nachzugehen. 
Er wurde von der Cholera an einem Tage befallen, 
an welchem er den Anfall seiner Quartana erwar
tete. Nachmittags um 3 Uhr, zur gewöhnlichen 
Stunde, wurde Patient, als sich die Cholera be
reits vollkommen entwickelt hatte, von einem der
ben Frostanfalle heimgesucht, der aber diessmal 
nur eine halbe Stunde anhielt, während das Frost
stadium bei den vorhergehenden Paroxysmen im
mer ganze 2 Stunden angedauert hatte. Der Puls, 
welcher vor dem Anfalle des Fiebers kaum fühlbar 
w ar, erhob sich merklich. Sonst stellte sich kei
nes der gewöhnlichen Fiebersymptome ein. Dieser 
Kranke war bereits ausser Gefahr, als er durch 
den Genuss von W ein, der ihm streng untersagt 
w ar, eine Recidive der Cholera sich zuzog und 
starb.

Dieser und ähnliche Fälle dürften beweisen, 
dass die Cholera keine In term itten s la rva ta  sei, 
wie damals manche Ärzte meinten.
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Z u r  C a l a d e n n o p y o s i s .

Von Med. u. Chir. D r. M e l i o n .  (A ls N achtrag zu 
dessen früherem  Aufsatze.)

Bei diesem Krankheitszustande, welchem eine 
purulente Diathesis zu Grunde liegt, erfolgen nur 
selten einzelne, sondern meist mehrere Eiterabla

gerungen zu gleicher Zeit ins Unterhautzellgewebe, 
und das constitutioneile Leiden tritt im Anfänge 
der Krankheit nicht immer so stark hervor, dass 
weniger sorgsame Mütter gleich Hülfe ansprächen. 
Das Darniederliegen des Nahrungstriebes erklären 
sie aus der schmerzhaften Spannung der Ge
schwülste, und bei der in grösser Menge erfolgen
den Ablagerung des Eiters in das Unterhautzell
gewebe ist die Störung im Nutritionsprocesse des 
Kindes anfangs für die Angehörigen weniger in 
die Augen fallend, da sie diesen bloss nach dem 
äusseren Aussehen ihrer Kinder bemessen. Die 
Anschwellung der umgebenden Partien gibt nicht 
selten den Anschein von Beleibtheit der kleinen 
Kranken, und der Verfall der Masse macht sich 
oft erst sehr spät bemerkbar. In manchen Fällen 
sind bloss unruhige Nächte Veranlassung zur Auf
suchung ärztlicher Hülfe. Durch die schnell über
handnehmenden Geschwülste am Hinterhaupte, 
dem Nacken und Rücken wird das Liegen den 
Kindern höchst schmerzhaft, sie jammern oder 
winseln und finden nur in einer vortheilhaften 
Lage oder nach einer temporären Erschöpfung 
ihrer Lebenskräfte kurzdauernde Ruhe. Wenn die 
übrigen Ablagerungen dicht an einander gedrängt 
sind, geschieht es zuweilen, dass 2 bis 3 con- 
fluiren und einen grösseren gemeinschaftlichen 
Eitersack darstellen, der sich entweder conisch 
erhebt oder flach ausbreitet; letzteres ist gewöhn
lich bei den am Rücken confluirenden Eiterherden 
der Fall, ersteres an den Gliedmassen. Ohne Unter
schied des Ortes, wo die Geschwülste sich ent
wickeln , und der Grösse, welche sie meist binnen 
wenigen Tagen erreichen, ist der Inhalt derselben 
ein reiner, consistenter, geruchloser Eiter von 
strohgelber Farbe. Ausser der kleinen Blutung, 
welche aus den durch die Eröffnung der Ge
schwülste verletzten Hautgefässen erfolgt, findet 
man in dem sich entleerenden Eiter keine Blut
beimengung. Ihre vollständige Entleerung ist 
leicht, und die Wunde vernarbt, wenn die Ent
leerung vollkommen Statt fand, in kurzer Zeit
frist, in der Regel in 2 bis 3 Tagen. Bei der Nach
giebigkeit der Haut erreichen die Geschwülste eine 
merkliche Grösse, wenn sie nicht bei Zeiten ge
öffnet werden; nur jene, welche an der Streckseite 
der Extremitäten gelagert sind, entleeren sich 
schon frühzeitig durch spontane Eröffnung. Dass 
man bei dem zarten Organismus des Kindes mit 
der künstlichen Eröffnung sich nicht zu sehr beei
len und nicht viele zu gleicher Zeit eröffnen dürfe,
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ist eine nicht überflüssige Bemerkung. So wahr 
es auch ist, dass die künstliche Eröffnung jener 
Eiterdepots, welche schon wegen ihrer Lage dem 
Kinde höchst schmerzhaft sein müssen, grosse 
Erleichterung schafft, so ist es anderseits nicht 
zu läugnen, dass auf den bedeutenden Säfteverlust 
die Consumtion der organischen Masse schneller 
vorwärts schreitet, und wohlgenährte Kinder in 
Kurzem in den entgegengesetzten Zustand verfal
len. Ihr Unterleib treibt sich dann meteoristisch 
auf, und bildet einen jämmerlichen Contrast zu 
den abgemagerten Extremitäten. Das Gefässy- 
stem, welches nur eine geringe Mitleidenschaft an 
diesem Krankheitsprocesse zeigte, verursacht jetzt 
in Folge eines tieferen Ergriffenseins öftere Reac- 
tionen und bringt das Kind auf das Äusserste 
herab, wenn es nicht ein Opfer der Krankheit 
geworden. —  Die Complicationen dieser Krank
heit sind: Scropheln, Rhachitis, entzündlicher 
Brustcatarrh und Durchfall. —  Gefährlich wird der 
Durchfall, wenn er bei einer grossen Anzahl von 
Eiterdepots mit dem Verfall der organischen Masse 
gleichen Schritt hält, und erst im spätem Verlaufe 
der Krankheit hinzutritt. Denn dann kann man 
auch auf einen Übergang der Krankheit in T ym -  
paniCis in testin a lis  gefasst sein. Tritt der Durch
fall gleich Anfangs ein, und leidet dabei die Ernäh
rung des Kindes nur wenig, so ist er mehr als eine 
günstige Vorbedeutung zu beachten und nicht vor
eilig zu heben. Ominöser ist der Hinzutritt einer 
entzündlichen Reizung der Brustorgane. Der ab
gebrochene schmerzhafte Husten, welcher, wenn 
er durch eine lobuläre Pneumonie mit Eiterdepo
sition in das Lungenparenchym bedingt ist, unrett
bar zum Tode führt, vermehrt die Mitleid erre
gende Trauerscene der Krankheit. Im Allgemeinen 
jedoch ist dieses nur ein seltener Fall, und die mei
sten Kinder überstehen gegen alle Erwartung die 
Krankheit. —  Wiewohl sich über die Zahl der zu 
gleicher Zeit zu eröffnenden Eiterdepots Nichts für 
alle speciellen Fälle bestimmen lässt, indem bei 
grösseren Eitersäcken nicht nur weniger zu ent
leeren sind, sondern auch in längeren Zwischen
zeiten die Eröffnung derselben vorzunehmen ist; 
so dürfte doch im Allgemeinen die Eröffnung 2 
bis 3 kleiner, oder eines grösseren Eiterdepots 
binnen 24 Stunden genügend sein. Ich habe bei 
einem Kinde durch eine Reihe von 14 Tagen all
täglich 2 bis 3 , ja selbst 4 und 5 solcher Eiter
geschwülste mit der Lancette geöffnet, habe aber 
Ursache, diese Technik Ändern um so weniger
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anzuempfehlen, als ich darauf einen schnellen 
Collapsus einlreten sah. Zur künstlichen Eröffnung 
wähle man immer vorzugsweise jene, welche dem 
Kinde im Liegen am meisten hinderlich sind, wie 
jene am Rücken, Nacken, Hinterhaupte; und ge
statte dem Kinde nach der Eröffnung mehrerer 
Eitergeschwülste wieder einige Tage Ruhe. Be
rücksichtigung der Complicationen ist bei gleich
zeitiger innerer Behandlung unumgänglich noth
wendig.

Über die Haarwunnkrankheit der Läm 
m er, und ein H eilverfahren, w e lc h e s  

sich  dagegen in mehreren F ällen  
bewährt hat.

Von A d o l p h  G r  e i n e r ,  H e rrsch aftsa rz t in A usterlitz .

Die Feindseligkeit der Haarwurmkrankheit für 
Schäfereien ist keinem Schafzüchter fremd; denn 
nicht selten sieht man, wie das zur Schafzucht be
stimmte Jungvieh durch dieses Uebel gänzlich auf
gerieben wird. Die Bekanntgebung eines Heilver
fahrens, welches ich dagegen in mehreren Fällen 
mit glücklichem Erfolge anwandte, dürfte daher 
nicht unwillkommen erscheinen. Die Haarwurm
krankheit kommt vorzüglich bei Lämmern, und 
nicht selten auch bei erwachsenen cgelkranken 
Schafen vor. Die Haarwürmer, oder auch Luft
röhrenkratzer genannt ( S tron gylu s bronch ialis), 
haben ihren nistenden Sitz in der Luftröhre und 
in den Bronchialverästelungen, ihre Entwicklung 
beruht auf einem gesunkenen reproductiven Leben 
des ganzen Organismus, besonders aber auf Schlaff
heit der Schleimhaut der Luftwege, welche Übel
stände theils durch Kränklichkeit der Mutterschafe, 
welche die Lämmer ernähren, und theils durch an
dere schädliche Einflüsse begründet werden.

H e i l v e r f a h r e n .  Vor allem anderen ist es 
nothwendig, da nicht alle Stücke in gleichem Grade 
ergriffen sind, die gesunder scheinenden von den 
kränkeren auszuscheiden. Letztere erkennt man 
an ihrem trägen Herumschleichen, erschwerten 
Athrnen, dumpfen, trockenen Hüsteln, an ihrer 
Magerkeit und an dem verworrenen Aussehen ihrer 
Wolle. Für 100 Stücke werden genommen:

25 Loth Enzianwurzel (R ad. gen lian ae lu teae  
ve l pannonicae) ;

25 Loth Calmuswurzel (R ad . calam i a ro m a -  
tic i);
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3 % bis 4 Loth Stincasand (A sa  foetida ) ;
2 bis 2 %  Loth Eisenvitriol ( Ferrum  sulphu-  

ricu m ).
Diese Ingredienzien werden pulverisirt mit einer 

hinreichenden Menge Rosscastanienschrott, in Er
mangelung dessen mit geröstetem Hafer- oder Ger
stenschrott und etwas Kochsalz vermengt, und 
täglich, nachdem jedes Stück des Morgens einige 
Esslöffel Kalkwasser bekommen hat, Abends zur 
Lecke gegeben *). Für 100 Stücke der gesünder 
scheinenden Gattung werden dieselben Mittel in 
derselben Quantität genommen, jedoch nur jeden

929

*) W enn  die T liiere in dieser Form  die A rzneien 
n icht nehmen w ollen, so können solche in Form  
eines E lectuarium s oder Bolus verabreich t w erden.

zweiten Tag angewendet, auch ist es nicht noth- 
wendig, ihnen Castanienschrott zu geben. Nach 
einer achttägigen Behandlung wird der Stall des 
Morgens verschlossen, daselbst eine Räucherung 
mit Huf- und Hornspänen veranstaltet, das Schaf
vieh ein wenig in Bewegung gesetzt, und auch an 
mehreren Stellen des Schafstalles Theer zur Ver
dünstung hingestellt. Übrigens muss dieses Vieh ein 
ausgesuchtes gutes Heu, Rüben und Hafer in klei
nen Portionen öfters des Tages zum Futter be
kommen. Diese Behandlung wird so lange fort
gesetzt, bis die Thiere sich merklich gebessert 
haben, und wenn dieses der Fall ist, so werden 
die Arzneien in längeren Zwischenräumen ange
wendet.
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2.
Auszüge aus in- und ausländischen Zeitschriften und fremden 

W  erken.
 --------------

A. Pathologie.
Über die Ursachen des Antagonismus zwischen In -  

termittens und Tuherculose als E ndem ien. Von Dr. C. 
W . R i c h t e r .  — E s ist eine längst bekannte T hat- 
sache, dass zw ischen der In term ittens und Tubercnlose 
als Endem ien ein w echselseitiges A usschliessungsver- 
hältn iss S ta tt  findet, so dass in Gegenden, w elche ganz 
besonders im Rufe steh en , die endem ischen bösartigen 
W echse ltieber zu erzeugen, w ie die Niederungen Hol
lands, einige sumpfige Gegenden W estp h a len s , Un
g a rn s , R aliens, E nglands u. s. w .,  die tuberculosen 
Phthisen  zu  den Seltenheiten gehören. Im  Boden kann 
das ursächliche M om ent d ieser K rankheit n icht g e 
such t w erden , denn die W echselfieber h e rrschen  nicht 
zu  allen Jah resze iten  g leich , auch e rw eist sich die 
physicalisch - chem ische Beschaffenheit in Gegenden, 
w o die In term ittens endemisch vorkom m t, n ich ts w e
niger als iden tisch , vielm ehr is t es bald ein aus v e r
w esten  Vegetabilien bestehender M oorboden, bald ist 
es re in e r K iessand mit stehenden G ew ässern  darauf, 
bald eine Gegend reich an vulkanischen Gebilden, hie 
und da m it noch thätigen S u lfa ta ren , w ie um R om , in 
C alab rien , Sicilien. A us dem U m stande, dass se lbst in 
den von M alaria heim gesuchten Gegenden nu r gew isse 
Ja h re sze ite n , besonders die Früh lings- und Spätsom - 
m erzeit, de r In term ittens V orschub leisten, zeigt, dass 
die eigentliche Schädlichkeit in der G egenw art gew is
se r  Stoffe b e s teh t, w elche sich u n ter gegebenen W it
terungsverhältn issen  der A tm osphäre mittheilen. D ie
ses  Sumpfmiasma w ird  vielen U ntersuchungen gem äss

durch schw efelw asserstoffige und schw efelkohlen- 
stoffige Exhalationen gebildet. D as häufige E rscheinen 
von Irrlich te rn  (entzündetem  Schw efelw asserstoffgas) 
auf Sum pfboden, fe rner der U m stand, dass die auf 
faulenden Sümpfen fo rtw ährend  sich bildenden G as
blasen Schw efelw asserstoffgas en tha lten , dass fe rner 
die chem ische Anal.yse des M oorschlam m es s te ts  eine 
nicht unbeträchtliche Menge von Schw efel nachw eist, 
und endlich die in den M alaria-G egenden Italiens fo rt
dauernden sulfatischen E xhalationen bestätigen diese 
Angaben. Auch dem G eruchssinne geben sich in den 
sumpfigen Gegenden die nach Sonnenuntergang auf
steigenden m ephitischen Nebel durch ihren  hepatischen 
G eruch zu erkennen. — In gew issen sumpfigen G e
genden von C ornw allis, wo frü h er die W echselfieber 
seh r häufig w a ren , die T uberculosen hingegen selten, 
hat sich bei gleichgebliebener Beschaffenheit des Bo
dens gegenw ärtig  das V erhältn iss gänzlich um gekehrt, 
indem dort g ro ssartige  K upferw erke e rrich te t w urden, 
bei welchen w egen dem A rsenikgehalte des K upfers 
beim Schm elzen des letz teren  Arsenikdämpfe en tw ei
chen- Ebenso leh rt die E rfahrung , dass in Q uecksilber- 
fabrikeu, w elche in dem W echselfieber un terw orfenen  
Gegenden betrieben w erd en , die A rbeiter sämmtlich 
vom F ieber verschont bleiben. D iese Thatsachen be
ruhen offenbar au f dem intensiven A ffinitätsverhält
n isse , w elches zw ischen Schw efel und dem Arsenik 
und Quecksilber h e rrsch t, w odurch sie sich gegenseitig 
präcipitiren. — W  a s s e r s t o f f s u l p h i d  und 
S c h w e f e l k o h l e n s t o f f  s i n d  d e m n a c h  d a s



P r i n c i p ,  w e l c h e s  d i e  E r z e u g n i s s e  d e r  I  n- 
t e r m i t t e n s  i n g e w i s s e n  G e g e n d e n  e b e n s o  
s e h r  b e g ü n s t i g e t ,  a l s  e s  i n  B e z u g  a u f  T u 
b e r  c u l o s e  e i n e  g e w i s s e  I m m u n i t ä t  g e 
w ä h r t .  W ird  Schw efelw assersto ff mit dem frisch 
aus der A der gelassenen Blute in B erührung  gebracht, 
so fä rb t es dasselbe sofo rt dunk ler, beschleunigt die 
Auflösung der B lu tkörperchen , verlangsam t das Ge
rinnen und v e rh in d ert, dass der Sauersto ff der A tm os
phäre  das B lut w ieder höher röthet. Alle diese E rschei
nungen sprechen dafür, dass sicli der Sclnvefelw asser- 
sto ffin  eine chem ische W echse lw irkung  mit dem Eisen 
des B lu tro thes g ese tz t hat. Ähnliche E rscheinungen 
v e ran lasst der Schwefelkohlenstoff. D e r Schwefel, an 
W asse rs to ff  und K ohlenstoff gebunden, h indert also 
die E inw irkung  des Sauerstoffes auf die B lu tkörper
chen und bew irk t eine abnorm e Auflösung derselben, 
indem sich der Schwefel m it dem Blutfarbestoffe und 
dem Eisen der B lutkügelchen verbindet. E s w ird  somit 
in  den Lungen w eniger S au ersto ff in das B lut treten  
k önnen , ausserdem  w ird  auch de r Übergang des Al
bum ins in F ase rsto ff verh indert und dadurch das M a
teria le  der organischen M etam orphose, nämlich die 
O xy p ro te in e , geschm älert. Das B lut w ird  demnach 
re ich  an aufgelösten B lutkörperchen und Albumin, arm  
dagegen an F ase rs to ff  und Oxyprotein, es w ird  venös, 
ähnlich dem Pfortaderb lu te . Da nun die L eber das Blut 
von den z u r  p rogressiven M etam orphose untauglichen 
B estandtheilen zu reinigen hat, so  kom mt sie in erhöhte 
T h ätig k eit, und h ieraus e rk lä rt sich das icterische 
A ussehen der W echselfieberkranken. D urch das V er
hältn iss de r n u tritiv en , sensitiven  und m otorischen 
N erven zu  einander w ird  jede plötzlich entstehende 
o der nach und nach in tensiver w erdende A lteration 
des B lutes und die dadurch bedingte A bnorm ität in den 
N utritionsverhältn issen  der Organe sofort als Reiz 
p ercip irt und im R ückenm arke auf die m otorischen 
N erven desselben reflectirt. In der In term ittens w irk t 
nun der Sauerstoffm angel als R e iz , und entladet die 
centrifugale K raft des R ückenm arkes, w odurch die 
m otorischen N erven und d a ru n te r vorzüglich diejeni
gen sollicitirt w erden, welche den R hythm us der H erz- 
und Lungenbew egung regieren . In Folge dessen en t
s te h t ra sch ere  Blutbew egung in den Lungen und V er
m ehrung de r A them ziige, w odurch  w ieder m ehr 
Sau ersto ff dem Blute zugeführt und das palhische 
M issverhä ltn iss für einige Z eit ausgeglichen w ird. — 
Bei T uberculose findet nach A n d r a l ’s ,  G a v a r e t ’s 
und S i m o n ’s U ntersuchungen eine v e rm eh rte  F a se r
stoffbildung im Blute S t a t t , w ährend die M enge der 
B lutkörperchen und B lutsalze, namentlich des N atrons, 
verm indert ist. Da nach Joh. M ü l l e r ’s, I l ü n e f e l d ’s 
und V erfassers E xperim enten das N atron die B lu tkö r
perchen v o r Z ersetzung  und Auflösung sc h ü tz t,  so 
w ird  durch den Abgang desselben die Auflösung der
selben beschleunigt und dadurch die Bildung des Al
bum ins und Faserstoffes verm ehrt. Im Blute der T u - 
berculosen sind also einerseits zu  w enig Sanerstoff- 
recip ienten , nämlich B lu tkörperchen , andererseits zu
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viele oxydirte S toffe, nämlich Faserstoff. Da das 
Sumpfmiasma gerade den entgegengesetzten  Z ustand 
des B lutes herbeifüh rt, so ist seine heilsam e W irk u n g  
auf die vorhandene T uberculose leicht einzusehen. 
A us demselben G runde empfiehlt Verf. auch bei g ew is
sen Form en der T ubercu lose, nam entlich im ersten  
Stadium  derselben, den G ebrauch der Schwefelquellen. 
(Jahrb. f. pract. Heil!;, von Ö s t e r l e  n. 184.5. Nr. 3 .)

N  a d e  r.
Künstliche Erzeugung des Rheum atism us. Von P o 

p o  ff. — Im Ja h re  1843 bem erkte Verf. in einem r u s 
sischen L azare th e , dass viele R e c ru te n , die an rh e u 
m atischen Schm erzen an den Füssen  leidend, in die 
A nstalt gebrach t w u rd e n , u n ter den Ftissohlen eine 
graufarb ige, feucht anzufühlende M asse in einen L ein
wandlappen eingewickelt trugen. D ieser U m stand , so 
wie die V erlegenheit, in w'elclie einige R ecruten  bei 
genauerer Befragung gerie then , veran lasste  den Verf. 
die M asse zu  u n te rsu ch e n , und e r  fand, dass sie aus 
gew öhnlicher E rd e , Asche und K ochsalz bestand. 
Schm ale D iät und Androhungen von S trafe  brachte die 
K ranken endlich zu  dem G estän d n isse , dass diese 
M asse von ihnen allgemein benützt w 'erde, um R heu
m atism us in den Füssen  und V erkrüpplung h e rv o r
zubringen. In den »Volkssagen der Russen® w ird  ein 
Z auberm ittel beschrieben, w elches von H exenm eistern 
z u r  H ervorhringung  von M isstaltungen und V e r
krüpplungen benützt w urde und ebenso zusam m en
gese tz t ist. Es besteht aus E rd e  von einem frischen 
G rab e , Asche aus 7 Öfen, Salz  aus 7 B auernhäusern , 
w elches zusam m engem ischt in Fusslappen oder 
Strüm pfe e ingenäht, als U nterlappe in der Fussbeklei- 
dung zu tragen ist. — Die W irk u n g  d ieser M ischung 
e rk lä rt Verf. dadurch, dass dieselbe anfangs die Fuss- 
ausdünstung einsaugt, sich bedeutend e rw ärm t, spä ter 
jedoch abgekiihlt w ird  und so die A usdünstung der 
F ü sse  un terd rück t. (Med. Zeit. Russl. 184-5. Nr. 1 4 .)

N a d e  r.
E in  Fall von Epilepsie. Aus den »Bem erkungen aus 

der Privatpraxis®  von S. G o  w e r  E sq., W u n d arz t. — 
Die Patientin  w a r ein 7jähriges Mädchen. Die M uskeln 
der einen G esichtshälfte und des K örpers w aren  
fu rch tbar v e rz e r r t ,  die Augen fast in den Augenwin
ke ln , jedoch nicht schielend, sondern von rech ts  nach 
links in gleicher R ichtung gedreht. An der der con- 
vulsivischen entgegengesetzten .Seite w urde  ein Z w eig 
der Art. temporalis geöffnet und etw a 4 K affeetassen 
voll herausgelassen . Sogleich hörten  die Convulsionen 
an der b isher affieirten Seite auf ,  und ergriffen die 
en tgegengese tz te , doch in minderem  G rad e; auch die 
Augen drehten  sich nach derselben hin. Nach 1 bis 
2 S tunden , w ährend  deren  man Tart. stibiat. und 
Calomel v e ro rd n e te , nebst einem w arm en Rade, w u r 
den Blutegel an die andere Schläfe g ese tz t und schnell 
genug erho lte  sich die K ranke gänzlich, blieb auch 
se ith e r (du rch  3 M onate) w ohl.

Da dem Anfalle Kopfschm erz seit einigen M onaten 
vorangegangen w ar, und sta rk e  B lutlässe so auffallend 
w ohlthätig  w irk ten , so glaubt V erf., ohne dieselben
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hätte  der Anfall in Apoplexie geendiget. — D er v o rste 
hende Fall ist desshalb in teressan t, w eil e r  ein Beispiel 
des Überganges de r Convulsionen von einer au f die 
andere K örperhälfte  is t ;  — w as w ahrscheinlich nach 
V erfassers Ansicht durch die E ntleerung  der über
füllten B lutgefässe der entgegengesetzten H em isphäre 
bedingt w urde . (The Lancet. March 15. 1845 .)

P i s s l i  n u.
Cholera, das Resulta t einer R ückenm arks-E ntzün

dung. Vom W . A rzte W ill. I t c e v e s  E sq., zu Carlisle. 
— W äh ren d  der letzten 4 M onate kamen dem Verf. 
m ehrere  Fälle v o r ,  deren Sym ptome folgende w aren : 
Völle des M agens, Schm erz in der M agengegend, zu 
weilen über den ganzen Unterleib v e rb re ite t, einer 
Periton itis  ähnlich; E ck e l, Aufstossen und E rbrechen  
einer sä u e rn , R e isw asser ähnlichen Flüssigkeit, D iar
rhöe mit Z w ang und E ntleerung  ähnlicher Stoffe, T aub
h e it, Schm erz und Einschlafen der E xtrem itäten  und 
anderer K ö rp e rth e ile , zuw eilen K räm pfe, Schw äche 
und ausserordentliche A bgeschlagenheit; D arn ieder
liegen und Schlaffheit der H erz th ä tig k e it, reichliche 
S ch w eisse , zuw eilen mit b rennender H itze der Haut, 
zuw eilen mit K älte und Schauer des K ö rp e rs , s ta rk e r 
D u rs t, ste te  R uhelosigkeit, eine feuchte und pappige 
Z unge, an den R ändern  ro th , in der M itte belegt, sp a r
sam er, s ta rk  g e färb ter, übelriechender H arn . Die ge- 
störten>Em pfindungen führten  den Verf. da rau f, die 
W irb e lsäu le  zu  untersuchen , und in allen Fällen zeigte 
sich m ehr oder w eniger Schm erz beim D rucke oder 
Klopfen auf die W irbe l. Verf. behandelte diese Fälle 
als E ntzündung des R ückenm arkes m it dem besten 
E rfo lge , denn oft verschw anden die Sym ptome gänz
lich oder w urden  sich tbar v e rrin g e rt bei Anwendung 
der B lasenpflaster auf die Krenzgegend.

Verf. e rk lä rt sich diese Sym ptome auf folgende A rt: 
D as R ückenm ark steh t mit den sym pathischen Nerven 
in Verbindung, w ie diess schon im gesunden Z ustande 
die vielfache Beziehung zw ischen Empfindung, Leiden
schaft etc. etc. auf die Function der Organe zeigt. Ist 
nun das R ückenm ark e rk ra n k t, um so s tä rk e r  m uss 
der Einfluss auch auf die übrigen inneren Organe sich 
ze ig en , da H erz  und M agennerven des P lexus solaris 
m it demselben in Verbindung stehen. E s ist daher 
nach Verf. M einung das R ückenm ark die vorzüglichste 
U rsache der Sym ptom e bei der C holera, und die des 
sym pathischen N erven sind, wenn auch die h e rv o rs te 
chendsten , dennoch secundär. (7'lie Lancet. March. ‘2'2. 
184 5 .) P i s s l i n g .

E in  seltener F all von Unterleibsentziindung m it 
gleichzeitiger weichselzopfartiger Degeneration der 
Kopfhaare. Von C. S  a u e r  b e ck . — Eine schw ächliche 
F rau  von 31 Jah ren  e rk rank te  an U nterleibsentzündung 
m it gleichzeitiger N ephritis. K u rz  vor Beginn der E n t
zündung und in den e rsten  Tagen derselben halle  die 
F ra u  s ta rk e  B lutungen per vaginain gehabt, und nun 
ging sie einer seh r langsam en R econvalescenz entge
gen. Gegen Ende der d ritten  W o ch e  der K rankheit 
fühlte Patientin  ein eigenlhiim liches Spannen und zie
hende Schm erzen am Kopfe. Nachdem das T u ch , w o
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m it sie den K opf verbunden b a tte , en tfern t w a r , fand 
man ih r H aupthaar zu  einem m onströsen W u ls te  aus
gedehnt, m it röthlich aussehenden Haargebilden in ein
ander verw ickelt und verklebt. Um dieses C onvolut 
von H aaren  zu  e n tw ir re n , schn itt s .  m itte lst einer 
Scheere in die ganze Dicke des H aarw u ls tes  ein, und 
e r gerieth  au f gan ze , wie R aupennester geform te G e
bilde, die aus kleineren rö thlichen H aaren zusam m en
gew ebt w aren  und geöffnet einen unbeschreiblich eckel
haft riechenden D unst verbreite ten . Von solchen H aar
nestern  w a r der ganze W u ls t durchspickt und durch 
zopfähnliche Gebilde m it dem der F ra u  eigenen H aupt
haare  verklebt. Das Quantum dieser mit vieler M ühe 
losgetrennten  Aftergebilde w a r  seh r bedeutend , und 
ihre Farbe m ehr rö th lich , die T ex tu r der von R o ss
haaren ganz ähnlich. Nach vo llbrachter Säuberung des 
H aupthaares von diesen Zöpfen und N estern liess S. 
den ganzen Kopf der F rau  m it w arm en Seifenw asser 
durch w aschen , dann rech t sorgfältig  abtrocknen , und 
h ierauf m it in Öhl getauchten Käm men durchstreichen. 
V o n  j e t z t  a n  n a h m e n  d i e  d a r n  i e d  e r  g e  1 e- 
g e n e u  K r ä f t e  d e r  K r a n k e n  r a s c h  z u ,  und 
die B esserung sc h ritt  ziemlich schnell v o rw ärts . Verf. 
ü berlässt die E rk lä ru n g  des imm erhin aussergew öhn- 
lichen E reignisses dieser Complication einer eigen- 
thümlichen Plica m it dem ursprünglich  entzündlichen 
Leiden „gereifterer»  ä rz tlich er E rfahrung. (Medici
nische Annalen. Heidelberg. 1845 . X L  Bd. 1. H eft.)

L d n t z .
Peritonitis in Folge einer heftigen Contusion. Von 

Thom. R e n n e t  Esq. — Ein lO jähriger Knabe kehrte  
m it seinem V ater aufeinem  m it2 —3 Tonnen (G ew ich t) 
schw erbeladenen WTagen heim. Plötzlich bem erkte sein 
an de r Seite der Pferde gehender V a te r, dass diese an 
e tw as anstiessen , sah  nach und fand, dass de r Knabe 
unm ittelbar v o r die V orderräder herabgefallen w ar. 
In seinem Schrecken w u sste  er nicht, ob e r  die Pferde 
zurückschieben oder den W agen  fortgehen lassen  
so llte , m ittlerw eile w aren  schon die R äder m itten über 
den Unterleib des Knaben gegangen. Als e r  ihn aufhob, 
fand e r  ihn z w ar lebend, aber unfähig zu  gehen , eine 
bedeutende Menge von Faecalstoffen ha tte  sich per 
anum  entleert. Nach 2 S tunden erre ich te  e r  m it dem 
Knaben sein H a u s , und r ie f den Verf.. D ieser fand 
Pat. im Z ustande eines bedeutenden V erfalles, und 
fürchtete nach obigem V orgänge eine bedeutende V er
letzung zu finden; einen Bruch der Beckenknochen, 
der W irbelsäu le  oder dergleichen: allein keine Spur 
e iner äusseren  V erletzung fand sich v o r; nicht einmal 
auf dem B auche, der übrigens gegen die leiseste  Be
rü h ru n g  im ganzen Umfange empfindlich w ar. D er 
Knabe brachte eine schlaflose N acht z u , und am M or
gen zeigte sich heftige P erito n itis , w elche jedoch auf 
B lutegel u. s. w. sich m inderte; 3 Tage hindurch w a r 
S tuhlverstopfung d a , die nach und nach w iederholten 
D osen von C astoröhl w ic h ; und von nun an besserte  
sich der Z ustand zusehends, so dass je tz t  e tw a 
10 Tage nach dem Unfalle der Knabe so frisch und 
w ohl ist als je. (The Lancet. March. 1 8 4 5 .) P i s s l i n g .
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Pathologische W irkungen des Alcohols. Von P  e t e r  s. 
—  E tw a  70 in Folge des M issbrauches geistiger Ge
trän k e  V erstorbene gaben bei der Leichenöffnung fol
gende R esu lta te : D as Ä ussere ohne B esonderheit, in 
den Bedeckungen des K opfes, den H irnhäuten  s te ts  
Congestion m it Serum  u n ter der A rachnoidea, H irn 
w eiss und fe s t, V entrikel m eist lee r, n u r bei 8 10
ro the  Puncte  auf dem D u rch sch n itte ; die Lungen im 
C ongestionszustande,nach G enuss vielen Alcohols k u rz  
v o r dem T ode, w eit sp len is irt, von dunklem Blute 
s tro tz e n d , das sich an der L uft rö th c te , Lungensub
stanz sc h w e r, halbfest, erw eicht. Ö fter w aren  v e r
k a lk te , m anchm al z e rs tre u te  Tuberkeln  vorhanden, 
zeitig fibröse Narben um gebend. S te ts  litt der obere 
Theil der oberen Lappen. Die B ronchien w aren  ro th , 
w e it,  m it Schleim  überzogen. D as H erz  w a r s te ts  
schlaff, g ro ss , w e it ,  fett, n icht ve rd ick t, m it flüs
sigem , schw arzem  Blute i Coagula w aren  selten . Die 
M agenschleim haut w a r  bei T rinkern  von Profession  
d ick , m it flachen, w arzenartigen  E rhöhungen; bei 
Ingestion  vielen Alcohols k u rz  v o r dem Tode w ie nach 
einem A dstringens verschrum pft und fa ltig , die F alten  
au f der Höhe h e llro th , in den Buchten w e iss ; der 
M agen mit vielem Schleim e ausgek leidet, m ehrere 
Stellen  g rau , chronisch en tzü n d et, sternförm ig punc- 
tir t . In F ä llen , w o 1—2 Q uart L iqueur in 1—2 Tagen 
genommen w u rd e , ausgedehnte häm orrhagische E n t
zündung der g rossen  C u rv a tu r, B lutexsudat u n te r  der 
Schleim haut. Die L eber bei m ässigen T rinkern  ve r- 
g rö sse r t ,  auf 2 —3 " ' Tiefe m it Fettpuncten  infiltrirt, 
die bei unm ässigen g rö sse r und häufiger w a re n , die 
R änder de r grossen L eber s tum pf, bei alten Säufein 
abgerundet, dick, die Substanz der 6 —12 Pfund schw e
ren  L eber w e ich , b rü ch ig , fast w eiss von F e t t , das 
Bauchfell leicht abzuziehen. Gallenblase g ro ss , voll. 
D as N etz w a r  mit aschgrauem , schm ierigem  F e tt be
legt. Die Nieren w aren  g ro ss  und schlaff, ihre Rinde 
m it F e tt, zuw eilen mit Eiw eissflecken in filtrirt, granu- 
Urt. D ie  Nierenbecken chronisch en tzündet, g ra u , die
Blase n u r selten verändert. Die D ünndärm e voll von 
Galle, sonst fast w ie der M agen beschaffen. Die Fäu l- 
n iss ausser im Gehirn geht rasch  vo r sich. (New York 
Journal o f medic. 1 8 4 4 . Nov. in O p p e n h e i m ' s  Zeit
schrift für die gesammle Medicin. 1845 . Mai.)

B l o d i g -

935

B. Pvactisclie Medicin.

Ve r  Alcohol als Fomentation gegen die Lungensucht. 
Von D r. B e n n e w i t z  in Berlin. — Verf. bestätiget 
die N ützlichkeit der neuerlichst von M a r s h  a l - H a l l  
(in  „the Lancel, March 1845  “ u. öst. med. W oclienschr. 
j .  1845 Nr. 3 u. 14) empfohlenen M ethode gegen die 
L ungensucht. E s  w erden nämlich 1 Theil Alcohol und 
3  Theile W a s s e r ,  das anfangs lauw arm  sein muss, 
m it einander gem ischt und die B ru st damit gew'aschen 
oder fom entirt. M an bedient sich dazu eines doppelt 
zusam m engelegten Leinw?andstückes, w elches die ganze

vord ere  F läche der B ru st einnim m t; dieses w ird  mit 
ohiger M ischung m ittelst eines Schw am m es befeuch
te t, dasselbe alle 5 M inuten w iederholt und nu r w äh
rend des Schlafes ausgesetz t. Die Bekleidung d a rf da
h e r n u r leicht und die C om presse unbedeckt sein, damit 
die V erdunstung ungehindert und schnell v o r sich 
gehen könne. — Die Beobachtungen des Verf. stimmen 
m it jenen M a r s h a  1 - H a l l ’s im G anzen überein. E r 
v e rs ic h e r t, d a ss , w enngleich dieses M ittel durchaus 
n icht untrüglich sei, es doch w enigstens in allen Fällen 
L inderung der Leiden solcher Unglücklichen bew irkt, 
und in m ehreren  Fällen unbezw eifelt die Heilung vol
lendet habe. — Alle F ä lle , gegen w elche Verf. diese 
M ethode angew endet hatte, characteris irten  sich durch 
den eigenthümlichen B rustton  (Pectoriloquie), durch 
F ieber und A bm agerung, durch B luthusten  und M or- 
genschw eisse deutlich als Lungensuchten. — Das E in 
nehmen von Arzneien hä lt M a r s h a l - H a l l  für ü b er
flüssig ; Verf. brachte jedoch nach dem W esen  und 
C haracter der K rankheit einige durch die E rfahrung  
bestätig te  M ittel in A nw endung; s te ts  bediente er 
sich dabei des T hran ’s und des Chinin, sulphur. E rs te re r  
p asst m ehr in den erste ren  Stadien der Lungensucht, 
w o die T uberkel noch ro h , und die E rscheinungen 
m ehr die Folgen de r Com pression und der R eizung der 
Lungen s in d ; le tz te res  dagegen b eso n d e rs , w o bereits 
E rw eichung  der Knoten und Übergang in E iterung  
S ta tt  gefunden h a t, also in der Phthisis confirmata. 
D adurch verlieren  w ohl die gem achten Beobachtungen 
e tw as an R einheit; Verf. v ersichert jedoch, dass e r  die 
eigentliche B esserung doch jedesm al e rs t  m it dem Be
ginn der M a r s l i a l - H a i f i s c h e n  M ethode eintreten 
sah. ( C a s p e f s  Wochenschrift f. d. ges. Heilkunde. 
Berlin 1845. Nr. 2 4 .)  L a  n t  z.

Über die Anwendung berauschender Gaben von A l
cohol beim W undstarrkrämpfe. Von J. W . S t a p l e -  
t o n . — c. P ., ein 17jähriger P äch tersknech t, erhielt 
den 24. Dec. eine gerissene W unde an der inneren 
Handfläche der rechten  Hand durch die Schneide einer 
H äckerlingsbank. W ed e r die M uskeln , noch die N e r
ven oder Sehnen w aren  v e r le tz t , bloss die H aut w a r  
unregelm ässig und zackig gequetscht und gerissen . 
Die losgerissenen S tücke w urden vollends mit dem 
M esser en tfe rn t, der R est durch H eftpflasterstreifen 
befestigt und m it kalten Umschlägen behandelt. — Am
6. Tage begann die G ranulation  und H eilung, als 
plötzlich N achm ittags am 12. Tage, nachdem Pat. M or
gens verbunden w orden, derselbe zu Verf. kam, und über 
seh r heftigen Schm erz k lag te , der sich vom unteren  
S ternalende bis z u r  W irbe lsäu le  erstrecke. Als ihn 
nun Verf. u n te rsu c h te , fand e r  das S ternum  und die 
le tz ten  Rippen durch einen tonischen K ram pf des 
Z w erchfells fu rch tbar zurückgezogen, und bedeutende 
S teifheit der H a ls-u n d  K ieferm uskeln. D ieser Opistho
to n u s, der sich constan t blieb, w urde  n u r zuw eilen 
durch  heftige clonische Krämpfe derselben M uskeln 
v e rm e h rt;  doch blieb bei ihrem  N achlasse die R ück
w ärtsk rüm m ung  des Halses constant. Die W unde 
w a r  m it .Tauche bedeckt und seh r schm erzhaft. Verf.
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entfernte sogleich allen V erband , gab einfache B rei
um schläge, und liess den Pat. zu  Bette bringen. Drei 
Tropfen Ol. crolon. w urden  au f die Zunge gebracht, 
ein B lasenpflaster längs der W irbe lsäu le  ge leg t, und 
nach erfolgter S tuh len tleerung  stündlich ein G ran 
Acetas morphii gegeben.

D rei S tunden sp ä ter hatten  sich alle Sym ptome 
gesteigert. Alle H alsm uskeln, alle G elenke, die Lum- 
bar- und D orsalm uskeln w aren  vollkommen tetanisch, 
der K örper w ie anchylotisch , vollkommen u nbew eg
lich. Schm erz im Zw erchfell und den Bauchmuskeln, 
in der Hand keiner. Die R espiration geschieht durch 
die B rustm uskel allein, die des Bauches bei derselben 
ganz unthätig. Contin. Morph.

T ags darauf schien der Z ustand rasch  zu  einem 
tödtlichen Ende zu  führen. D e r Pu ls 85 zusam m en
gezogen, der H erzschlag  tum ultuarisch, unregelm ässig, 
die T em peratur n o rm a l, die G eistesk räfte  unge
sch w äch t; verordnet w u rd e : C l y s t i e r e  von Ol. 
terebinlh.,  Tinct. op ii, M ixt, asae foetiil. und heissem 
W a s s e r ;  innerlich 8 G ran Asu foetid. m it 6 G ran 
C am pherästiindlich, abw echselnd mit Acef.morpA^Eirtr. 
beilud. <ut. gr. i, E xtr . conii gr. iv in Pillen. Die bloss
gelegten V esicatorstellen mit Acet.morph. zu bestreuen.

V ier Stunden spä ter das Befinden schlechter. 
B lasenpflaster auf den Bauch, Oleum croton. 3 Tropfen, 
da das C iystir nicht w irk te . T ro tz  aller dieser Mittel 
w urde  der Z ustand imm er ä rg e r , der Opisthotonus 
und T rism us nahm z u ,  so dass Pat. bloss au f dem 
H interhaupt und Os sacrum  ruhte, sardonisches Lächeln, 
s ta r r e r  Illick, Pu ls 90 , zusam m engezogen, schnell, 
H aut trocken etc. Bei der W irkungslosigkeit aller bis
herigen A rzneien , dem gänzlich hoffnungslosen Z u 
stande entschloss sich Verf. 26 Stunden sp ä te r , einen 
V ersuch mit einer tiefen A lcohol-Intoxication an Pat. 
zu m achen, indem e r der W irk u n g  dieses Z ustandes 
auf die w illkürlichen M uskeln und das m otorische 
N ervensystem  gedachte. Dem gem äss gab er dem K ran
ken 6 Unzen einer M ischung von gleichen Theilen 
W a s se rs  und Alcobols und nach einer V iertelstunde 
aberm als 4 Unzen.. Nach 24 M inuten lag der K ranke, 
das e rs te  Mal se it dem Beginne der K rankheit, auf 
der Seile, und schlief fest und ruh ig  ohne S te r to r  oder 
Congestionsei'scheinungen. Alle M uskeln w aren  voll
kommen ersch lafft, der Schm erz w ie durch Z auber 
verschw unden. D er H erzschlag  w a r  ru h ig ; de r Puls 
auf 60 gesunken, voll; die G esichtszüge hatten ihren 
natürlichen A usdruck ; der K örper w a r  m it reichlichem 
Schw eisse bedeckt. 72 S tunden w urde  Pat. in diesem 
R ausche erhalten, die Opiate weggelassen, und durch 
Crotonöhl Öffnung erzielt. Eben so lange zeigte sich 
kein K ram pf, kein S chm erz ; — den 16. Tag w urde 
der Alcohol au sg esetz t; das B ew usstsein  keh rte  w ie
der, m it ihm die tetanischen Anfälle, m inderen G rades, 
w elche vollkommen schw anden, sobald w ieder Alcohol 
gegeben w urde. Den 17. Tag Abends tra t w ieder 
Opisthotonus und beschleunigtes Athmen ein, als Pat. 
au f F ragen  an tw orten  und sieh im B ette bewegen 
konnte. P lötzlich keh rten  die clonischen Krämpfe zu-
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rück, und Pat. sta rb  ohne Zuckungen oder Schm er- 
zensäusserung, nachdem dieselben kaum  nachgelassen 
h a tte n , offenbar an Erschöpfung. —

Verf. schreib t den unglücklichen Ausgang nicht 
dem w iederkehrenden T etanus, sondern einem p lö tz 
lichen K räfteverfall zu, und glaubt, dass derselbe nicht 
eingetreten w äre , hä tte  man sogleich in den frühesten  
Anfällen Alcohol in A nw endung gebracht. (?) (The  
Lance!, March 22. 1 8 4 5 .) P i s  s l i n g .

Fall von Hypertrophie der L ippen  und des unteren  
Nasentheiles. Von W . D e t m o l d .  — Bei einem ju n 
gen Mädelien blieb nach einem ohne bestim m te Ursache 
entstandenen furchtbaren  Erysipelas faciei eine ent
stellende G eschw ulst der Nase und der Lippen zurück, 
die 3 Jah re  lang allen H eilungsversuchen tro tz te . Verf. 
se tz te  B lutegel auf die angeschwollcnen Stellen, w andte 
sodann Com pression und E isüberschläge an. D as Übel 
w urde dadurch viel heftiger, doch nach einigen Tagen 
nahm die G eschw ulst ab, und zeigte sich endlich etw as 
kleiner. D as öfters w iederholte  nämliche V erfahren 
s te llte  dem Verf. in wenigen W ochen  die Patientin  
völlig w ieder h e r ;  die angew andten M ittel, besonders 
die B lu tege l, w urden  in abnehmendem M aasstabe an
gew endet. N atürlich is t bei der ganzen gelungenen 
Behandlung keine andere M ethode befolgt w orden, als 
die R esuscitation der ursprünglichen Entzündung w ieder 
zu  bezwecken, und der A rzt konnte bei diesem Falle 
das S treben de r N atur ganz einfach und leicht u n te r
stü tzen . (N etc-N ork medic. Journ. 1 8 4 4 . Oct. u. Neue  
medic. Chirurg. Zeitung. IS 4 5 . Nr. 21 .) L a  n t  z.

überH aem aturia brasiliensis. Von S i g a u d .  — G e
nanntes Leiden en tsteh t nach U nterdrückung der co- 
piösen H autausdünstung, und besteh t im Abgange von 
B lut mit weisslichem  U rine, w elche Bestandtheile in 
der R uhe leicht gerinnen. D as Leiden h a t seinen Silz 
im B lu te , und tr it t  als V eränderung der H äm atose 
u n ter zw ei Form en auf — als B lutharnen und als Ab
gang von milchichtem Urin m it Blutcoagulum. Dann 
folgt in beiden Fällen eine dunkle, kaffeebraune H a rn 
auslee ru n g , w orau f die erste  Form  w ieder e in tritt. 
D iese B rasilien eigentbümliche K rankheit un tersche i
det sich von D iabetes; denn das Übel kann lange be
s te h en , ohne dass seine D auer das Allgemeinbefinden 
se h r  sch w äch t; es verschw indet ferner oft ohne alle 
Heilmittel. F reude , O rtsveränderung , Seereisen, R ei
ten , selbst der B eischlaf w irken  auffallend günstig. 
Die M asse des Urins ist nicht v e rm e h rt, n u r seine 
Q ualität verändert. Die m eisten K ranken dieser A rt 
sind lym phatischer Constitution und dem Erysipelas 
unterw orfen . Die Secretion geht häufig der M en stru a 
tio n , epileptischen Anfällen und de r E lephantiasis 
vorher. W äh ren d  des Verweilen« im w arm en Bette 
bleibt der Urin flüssig, in der K älte coagulirt e r se lbst 
in der B lase, und bew irk t bei seinem D urchgänge 
durch die H arn röhre  heftige Schm erzen, D ysurie und 
Ischurie. Aus den vom V erf. und von D r. C a f f e  e r 
zählten Fällen ergeben sicli e tw a folgende R esultate: 
Die Q uantität des Urins w a r hie und da g rösser, der 
Urin b isw eilen, besonders beim G ebrauche von E isen 
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m itte ln , sanguinolent; der Abgang folgte ohne Be
sch w erd e , Geschm ack und G eruch w aren  natürlich; 
das Allgemeinbefinden g u t, sch lech te r, wenn der Urin 
m ilchicht w a r ;  Appetit s ta rk ;  sonstige Fnnctionen 
norm al, w obei zu bem erken , dass der Urin nach Ge
schlechtsverrichtungen das Aussehen des norm alen 
annahm. Die chem ische U ntersuchung w ies als regel
w idrige Bestandtheile Fettm asse  und E iw eissto ff (n ich t 
Käsestoff) nach, mit denen sich bisweilen der färbende 
B estandtheil des B luts ohne Fibrine verband. Das 
aus der Ader gelassene B lut bildete eine zitternde, 
galle rta rtige  M asse, ohne Speckhaut, und enthielt 
w enig Fibrine, w enig färbende Bestandtheile des B lu
te s , m ehr Albumen und eine fettige Substanz. Verf. 
sah Heilung bei g u ter Diät, B uhe, w arm er Bekleidung, 
beim Aufenthalt auf B ergen , bei Anwendung von Bä
dern und Douche von fliessendem W a sse r . Alle andere 
M ittel fand Verf. beinahe unw irksam . Die W ichtigkeit 
dieser, besonders in Rio de Janeiro  u n ter den Frauen 
häufigen K rankheit steh t n icht im V erhältn isse zu dem 
W id e rs tan d e , den sie den therapeutischen Eingriffen 
en tgegensetz t, gleichwie in E uropa die F ä lle , wo 
m ilchichter, aber nicht eiteriger Urin gelassen w ird, 
m eistens hartnäckig, jedoch nicht bedeutend sind, wenn 
sie n icht in H a rn ru h r übergehen. ( S i g a u d  über das 
Clima und die K rankheiten Brasiliens in O p p e n -  
h e i m 's Zeitschrift fü r die gesummte Medicin. M ai 184-5.)

B lo d i g .
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Vorübergehende Hervortreibung des Augapfels m it 
Verlust des Sehvermögens ,  bedingt durch einen R heu
matism us nach Scharlach. Von M. Dr. Is . G. P o r t e r  
zu  IV ew  - London. — Im October 18 'il w urde ein 6jäh- 
riges Mädchen von Scharlach befallen. Die K rankheit 
w a r  nicht bedeutend und verlief glücklich ohne Medi- 
cam entengebrauch. Allein 8 Tage da rau f traten  ohne 
eine bekannte V eran lassung  die gew öhnlichen Sym 
ptome der G elbsucht auf, w elche aberm als e tw a eine 
W oche  d au erten , von einer R eizung des M agens und 
Zw ölffingerdarm s h e rzu rü h ren  schienen, und von Fie
b e r, Z ähneknirschen , Jucken in der Nase u. s. w. 
begleitet w aren . Nun folgte heftige D ia rrh ö e , und als 
diese schwieg, stellten sich bald vage, bald in den G e
lenken der E xtrem itäten  herum ziehende heftige rheum a
tische Schm erzen e in ; diese dauerten beim Gebrauche 
der geeigneten M ittel (Calomel, Rhcum  u. s. w .)  etwa 
14 T age , wo sie so w ie die G elbsucht abzunehmen 
begannen. Allein je tz t fing das rech te  Auge zu schw el
len und zu schm erzen an. Z u ers t schien es, als wolle 
sich das Leiden bloss auf die Augenlider beschrän
ken ; doch hald zeigten sich auch die übrigen Theile 
des Auges leidend. D ieses w urde  nämlich fast V i—34 "  
w eit aus de r Orbita h e rv orge trieben , w a r  bei B erüh
rung  seh r h a r t ,  und gab dem G esichte einen höchst 
abschreckenden Ausdruck. Die L ider w urden dunkel- 
ro th  und fast einen V iertelzoll w eit aus einander ge

drängt. Die Bindehaut bekam ein eigenthümliches Aus
sehen , legte sich in Falten und überragte  w ie bei der 
Chemose die Cornea. Sie w a r  atnbrafärbig und se rö s in- 
filtrirt, die Iris  w a r kaum  sich tbar und die Cornea, so 
w eit man sie durch die hineinragende Conjunctiva se 
hen konn te , m att und nebelig. Das Sehverm ögen des 
Auges w ar verm uthlich v e r lo re n , doch konnte m an 
sich bei der Jugend und Schw äche der Patientin  darü
ber n icht vergew issern . D er Schm erz schien nicht 
seh r bedeutend, vielleicht weil beständig Anodyna an
gew andt w urden . Ein Gefühl von Spannung und Ju 
cken schien im m erfort im geschw ollenen Lide da zu  
se in , und leichtes Reiben v e ru rsach tee in  angenehmes 
Gefühl, w ährend D ruck da rau f seh r schm erzte. Nach
dem das Auge u n ter G ebrauch der sp ä ter anzuführen
den Therapie w ieder auf seine norm ale G rösse  redu- 
c irt w a r ,  w urden Hände und Handgelenke w ieder 
schm erzhaft, s te if und geschw ollen , w ozu sich spä
te r  heftige Symptome von Pericarditis gesellten. D as 
G esicht verfie l, zeigte den A usdruck tiefen Leidens, 
stechende Schm erzen in der H erzgegend , H erzk lo
p fen , sch w ere , keuchende R esp ira tion , Unmöglich
k e it, auf der linken Seite zu liegen , öftere Ohnmäch
ten mit kalten Schw eissen traten  auf. Auf V esicantien, 
C alom el, Opium und Colchicum verlo ren  sich alle 
diese E rscheinungen , und das Kind w a r bald so ge
sund wie früher.

D ass die beschriebene K rankheit ein R heum atis
mus und nicht bloss ein dem Rheum a ähnliches Lei
den gew esen se i, sch liesst V erfasse r aus den G e
lenksschm erzen , der begleitenden Pericard itis und 
dem Erfolge der angew andten T h e ra p ie : Colchicum, 
M ercu r, Opium, — besonders aber aus dem E xoph
thalm us. Vom e rsten  Auftreten des Leidens an w a r  
der H arn sparsam , dick und blutig. Obgleich die Sym 
ptome desA nasarca  unbedeutend w aren, so w urde das 
Augenübel doch fü r H ydrophthalm us gehalten ; allein 
w eder die Sym ptome bestätigten d iess, noch ste llte  
sich auf D igitalis, N itrum  etc. eine B esserung  e in ; 
e rs t  durch Calomel erzielte  man E rle ich terung , wenn 
gleich die H ervortre ibung  noch 3 W ochen bestand.

Das Auge ging tro tz  a ller M ittel unheilbare 
V eränderungen e in ; das Sehverm ögen ging ve rlo ren ; 
und je tz t (im Novem ber 1844) ist das Auge selbst 
kleiner als das andere , w as man nicht n u r sieht, son
dern auch bei B erührung  fühlt. Die Conjunctiva is t 
dunkler gew orden und bei E inw irkung der K älte ö fte rs  
injicirt. E n tzündung der das Auge um hüllenden Theile, 
Infiltration ins Zellgewebe bedingten die in Rede s te 
henden Erscheinungen. (London medical Gazette fo r  
February 1S45 .) P i s s l i n g .

Einiges über die in Brasilien herrschenden Augen
krankheilen. Von D r. S i g a u d .  — Die in B rasilien 
herrschende  Ophthalmie soll durch NegerschilTe cinge- 
schlcppt w orden se in , und rich te te  schon m ehrere  
M ale, besonders an der K ü s te , als Epidemie g ro sse  
V erheerungen an. Sie begleitet in der Regel C a ta rrh e , 
die R u h r und die W echselfieber. Zu allen Zeiten w a r  
ih re  hohe Contagiosität auffallend. D ring t sie in die

940



Städ te  und vornehm lich in die öffentlichen Gebäude, 
so sind ihre V erheerungen  fu rch tb a r, w ie diess im 
Findelhause zu Rio de Janeiro  der Fall w ar, w o auch 
n icht e i n  Individuum  verschont blieb. Nach S. tr it t  
sie u n ter zw ei Form en auf, deren eine er »Ophthalmie 
purulente d ’A frique* nenn t, die andere ist die Oph- 
thnlmoblennorhoea neonatorum. Im  V erlaufe der e rste- 
ren  Form  un terscheidet e r  fünf Stadien. In Bezug auf 
die B ehandlung schafften bei einer von S. beobachte
ten Epidem ie in gu tartigeren  Fällen allgemeine B lut
entleerungen die beste Hülfe; bloss bei einzelnen K ran 
ken blieb eine Albugo zurück. V eränderung des b is
herigen Aufenthaltes w a r  auch se h r w irksam . E rs t  
seit einigen Jah ren  is t die Behandlung m ittelst H öllen
stein lind z w ar n icht ohne entsprechenden Erfolg ein
geführt w orden. Von dieser Z eit w endete man, w ie 
auch noch heu t zu Tage oft gesch ieh t, Decocte und 
A ugenw ässer aus einheimischen Pflanzen an , die sich 
bei dem S ta d t-  und I.andvolke eines ausgebreiteten 
R ufes erfreuten . Eine R utacee (M onnieira trifolia L .)  
so w ie das Ocymum incanescens Mart ,  s ind , e rs te re  
u n te r  dem Namen Alfacava da cobra, le tz te re  u n ter 
d e r Benennung Alfacava do campo, seh r w irksam e 
M ittel bei H ornhautpusteln. Die frischen B lätter des 
B aum w ollenstrauches w erden bei Augenleiden von dem 
Landvolke als ein beruhigendes, schm erzstillendes M it
te l angew endet. Cocos schizophylla Mart, dient zu ad- 
stringirenden A ugenw ässern u n ter dem Namen Ariri, 
n icht m inder die Potasia resinifera Mart, u n ter der Be
nennung Anibi zu W aschungen . In M inas G eraes, 
Bahia und P a r a , wo man nie Kunsthiilfe anspricht, 
sind Geheim m ittel im G ebrauche, die aus Pflanzen- 
ex tracten  bestehen. Die C ataracten sind häufig , w as 
bei dem Einflüsse eines so intensiven L ichtes in 
den Äquatorialgegenden n icht befremden darf. (Doch 
dürfte  das häufige Vorkom m en des g rauen  S taares  
in jenen Gegenden w ohl durcli andere Ursachen be
dingt w erden  als gerade durch den Einfluss des in
tensiven L ic h te s , w as auch mit den B eobachtun
gen von F u r n a r i ,  V i t a l ,  V a r n i e r  und vieler 
Ä rz te , die dem fraglichen G egenstände in lieissen 
L ändern ih re  vo rzugsw eise  Aufm erksam keit schenk
ten, übereinstim m t, die der B ehauptung S.’s geradezu 
w idersprechen. R e f . )  Die A m aurosen , gleichfalls 
h äu fig , finden ihren E n tstehungsgrund  eben do rt in 
den in term ittirenden F ieb ern , in der Syphilis, den 
B lattern , dem R heum atism us; ingleichen in der W u rin - 
krankheit. (Annales d ’Oculistii/ue. Tom. 13. 4 . Livrais. 
A vril 184 5 .) B l o d i g .

Über gleichzeitige Ausziehung des grauen Staares und 
der Linsencupsei. Von C h r i s t i a e n .  — D as vom V erf. 
angegebene V erfahren  besteh t in Folgendem : Nach
dem er den Pat. wie bei allen S taaroperationen gela
g e r t ,  auch den C eratotom  am innern H ornhautrande 
ausgestochen h a t,  s tü tz t  e r  die Spitze desselben auf 
den daselbst befindlichen Zeigefinger der nicht operi- 
renden H and, der dazu bestim m t w a r ,  das un tere  
Augenlid ahzuziehen. D iess soll den Z w eck haben, die 
Vollendung des H ornhau tschn ittes zu leiten, und selbe
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e rs t  in dem M om ente e in treten  zu lassen, in dem durch 
einen leichten D ruck au f das obere Augenlid Linse und 
Capsel herausbefördert w erden . Nachdem e r  dem Auge 
nun eine M inute R uhe gegönnt, un tersu ch t er, ob sich 
keine Capseifragm ente in der W unde befinden, e n t
fe rn t die etw a vorhandenen und seh liesst das Auge 
durch den Verband. T ritt  der aussergew öhnliche Fall 
e in , dass im M omente der Vollendung des H o rn h au t
schnittes die H erausbeförderung des C rysta llkörpers 
nicht ge ling t— w as aber ungemein selten geschieht — 
so lässt Ch. dem Auge durch  einige Z eit R uhe, öffnet 
dann die Augenlidspalte mit V orsicht, b ringt den D a- 
v i e l ’schen Löffel an den oberen Theil des Bulbus, und 
bew erkstellig t durch einige Com pressivbew egungen den 
H e rv o rtr itt  der verdunkelten Linse. Verf. unternim m t 
also nie den Capseischnitt, v e rw irft auch alle M ethoden, 
denselben zu  v errich ten , und m acht ihnen den Vorw urf, 
dass dabei die W u n d rän d er von einander entfernt w e r 
denm üssen, und dass imm er eine erkleckliche Q uantität 
des Humor aqueus (? !)  verlo ren  gehe. D urch des Verf. 
M ethode de r E xtraction  in einem M om ente habe man 
w eder einen Vorfall noch eine V erletzung  der R egen
bogenhaut zu besorgen ; einen Vorfall der Ir is  g esteh t 
Verf. n u r dann als möglich z u , wenn der H o rnhau t
schn itt eine schlechte R ichtung h a t, zu  g ross oder 
zu klein ist. Nie ha tte  Verf. den V erlust des Corpus 
vitreum  zu bedauern, doch einem selbst beträchtlichen 
Vorfälle desselben schreib t e r  keine besonderen Nach
theile zu. Bei A dhärenzen der Capsel m acht Ch. jedoch 
den Capseischnitt und zw ar mit einem Cystotom e. (Ref. 
erlaubt sich einige B em erkungen zum  vorliegenden 
Aufsatze. Z u ers t ist n icht einzusehen , welchen E in 
fluss die S tü tzung  der Spitze des S taarm essers auf 
den Nagel des das untere Lid abziehenden Zeigefin
gers au f die Vollendung des Schnittes haben soll. E s 
steh t doch zu e rw a r te n , dass ein O perateu r, der die 
E xtraction  vornim m t, eine hinreichende Festigkeit 
der Hand besitze , den Schnitt nicht frü h er als Noth 
th u t zu  vollenden, ohne eines obendrein ungereim ten 
S tiitzpunctes zu bedürfen. D ruck  auf den Bulbus ist 
bekanntlich bei E x tractionen  etw as, w as man am so rg 
fältigsten zu verm eiden s tre b t aus G ründen, die ohne
hin Jedem  einleuchten. Da nun bei dem vom Verf. an
gegebenen V erfahren L inse und Capsel durch die P u 
pille h e rv o rtre ten  m ü sse n , diese som it s te ts  m ehr e r 
w e ite rt w ird  als bei dem A ustritte  der Linse allein, so 
is t auch durch eben diese bedeutendere E rw eiterung  
des Sehloches viel leichter G elegenheit zum Vorfälle 
des G laskörpers gegeben, den Verf. se h r bescheiden 
nie erfahren zu  haben behauptet. Die W ahrschein lich 
keit des Vorfalls w ird  aber beinahe z u r  G ew issheit, 
wenn man berücksich tiget, dass der vom O perateur 
nach Ch. auszuübende D ruck  au f das obere Augenlid 
oder m ittelst des D a v i e fischen Löffels unm ittelbar auf 
den Bulbus, abgesehen von der m echanischen Beleidi
gung, ein viel zu s ta rk es  Agens is t ,  um nicht eine 
plötzliche und heftige M uskelreaction hervorzurufen , 
die zw ar die Linse mit d e r Capsel entfernen, aber auch 
zugleich den G laskörper und z w ar eine bedeutende

60 *
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Menge desselben b e rv orp ressen  w ird . Auch dürfte 
w ohl der Fall eintreten, dass bei Adhärenzen der C ap
sel durch den D ruck der C rysta llkörper g a r nicht, 
w ohl aber neben ihm der Humor vitreus au stritt. G ar 
ungereim t erschein t der V o rw u rf  des zu reichlichen 
Abfliessens der w ässerigen  Feuchtigkeit bei den M e
thoden, nach w elchen der Capselsclinitt vollführt w ird. 
Verf. w ird  doch nicht g lauben , seine M ethode habe 
in d ieser Beziehung e tw as voraus ? Und ist denn end
lich der Abfluss des Humor aqueus bei de r E xtraction  
ein Unglück verlieissender U m stand? M uss denn nicht, 
auch wenn schon der V erband angelegt ist, durch die 
e rs t  spä ter sich vereinigende W unde den natürlichen 
G esetzen gem äss ein fortw ährendes Abfliessen der w ä s
serigen Feuchtigkeit S ta tt finden ? Dagegen soll der 
Abfluss oder besser Vorfall des G laskörpers von gar 
keinen unangenehm en E rscheinungen gefolgt w erden. 
Ref. ist in beiden Beziehungen der entgegengesetzten 
M einung. Denn nehmen w ir  den günstigsten  Fall an, 
den näm lich , dass Pat. an dem Auge, w o der Vorfall 
des Corpus hyaloideum  S ta tt  h a lte , das Sehverm ögen 
w ied er e rlan g t, so w ird  es durch den V erlu st dieses 
K örpers ohne Zweifel g eschw äch t, und z w ar in der 
A rt, dass P a t , um deutlich zu  seh en , viel schärferer 
B rillen bedarf, w as denn doch w ed er an sich , noch 
w eniger aber dann gleichgültig i s t , w enn Pat. an bei
den Augen operirt w u rd e , und an dem ändern dieses 
üble E reign iss nicht ein trat. D araus scheint h e rv o rzu 
gehen, dass es Ch. kaum  gelingen d ü rfte , se iner M e
thode eine allgem einere V erbreitung zu sichern. R e f.) 
(Annnles d'Oculistique. 184-5. A vril.) B l o d i y .
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0 . Ciynäeoiagie.

Optischer Apparat zur genauen Untersuchung des 
Gebärmutter-M undes und Halses. Von H u t c h i n s o n .  
—  D as Instrum en t (F ig . 1) besteh t aus einem hohlen 
K ö rp e r, der an einem Ende schief abgeschnitten , am 
oberen und unteren  Theile aber mit einer Öffnung ve r
sehen ist. D e r G riff (a ) passt in die u n te re  Öffnung

und ist so con-Fig. 1.
s tru ir t, dass ein 
in demselb. ent- 
haltenesW aehs- 
licht m ittelst ei
ner Schraube 
auf- und nieder
gedrückt u. ge
rade in den F o 
cus des im Inne
ren angebrach
ten  Concavspie- 
gels (c ) gestellt 
w erden kann. 
B ringt man ein 

L icht auf diese W eise  in den A pparat, so w erden die 
au f den Spiegel (c ) fallenden S trah len  nach der en tge
gengesetzten Seite (p ) re flectirt, die m it einem ebe

Fig. 2.

nen Spiegel v ersehen  und so gestellt ist, dass die da
von w ieder zurückgew orfenen L ich tstrah len  gerade 
durch die S p ecu lum röhre , m it w elcher der Apparat 
verbunden is t ,  auf die zu untersuchenden Theile 
fallen. Das schief abgeschnittene Ende des Instrum en
tes is t sanunt dem ebenen Spiegel du rch löchert und 
daran ein O cular (e ) befestig t, w elches Linsen von 
versch iedener Focalw eite  aufnehm en kann, und da es 
m it der H öhlung des Speculum s ein Continuum bildet, 

eine genaue U ntersuchung 
de r beleuchteten P artien  
möglich m acht. — Fig. 2 ist 
ein D urchschnitt des In 
strum en tes : c der concave 

6  Spiegel, e das Ocular, w el
ches den ebenen Spieg. durch
b o h rt;  h  die Öffnung, durch 
w elche das W ach slich t m it
te lst der Handhabe eingeführt 
w ird , s . . .  s der Theil des 
In s tru m e n te s , an welchen 
dasSpeculum  befestigt w ird . 
(Provincial Medical and Sur- 
gical Journal, 1845. Nr. 14 .)

K  a n k  a.
Geschwulst in der rechten Pallopischen Trompete 

während der Schwangerschaft. Von D r. W  a d d y .  — 
W . w u rd e  zu einer 27jährigen F rau  gerufen, die nebst 
den Sym ptomen einer ziemlich vorgerück ten  Schw an
gerschaft die einer leichten, vom rechten  Inguinal-C a- 
nale ausgehenden Peritonealre izung  darbot. Die einge
leitete  m ässig  antiphlogistische B ehandlung ha tte  z w ar 
E rle ich terung  z u r  F o lg e , doch kehrten  die Sym ptome 
nach einigen Tagen m it v e rs tä rk te r  H eftigkeit w ieder, 
so dass W . zu  e iner energischeren Antiphlogose sich 
v e ran lasst s a h , die jedoch n u r  m om entane B esserung  
hervorbrach te . Denn bald ste igerten  sich die E rsch ei
nungen zu  denen einer allgemeinen P eriton itis m it un 
gemein hartnäck iger C onstipation, die durch kein 
M ittel zu besiegen w a r ;  es folgte g rö sser K räflever- 
fall und die K ranke unterlag. Bei der Section fand 
man die G edärm e anscheinend g esu n d , von viel G as 
ausgedehnt, im Bauchfell kein E xsudat. D er U terus 
w a r  schw anger und enth ielt einen fünfmonatlichen F ö 
tus. In der rechten  Fallopischen Tube befand sich eine 
G eschw ulst von der G rösse  eines K indskopfes; die
selbe bestand aus m ehreren  Cysten , die m it B lut ge
füllt w a ren ; einige derselben w aren  bere its  geborsten 
und in solchen w a r  n u r eine kleine M enge eiterig- 
b lutiger Flüssigkeit vorhanden. Die G eschw ulst sah 
e iner P lacen ta  seh r ähn lich , und W . m ein t, dass 
es sich h ier um eine Zwillingsschvv angerschaft gehan
delt habe. D as eine E i ha tte  seinen W eg  in den U te
ru s gefunden, und entw ickelte sich daselbst regelm äs
sig. Das andere jedoch w urde  in seinem Laufe aufge
halten und ging die angeführten M etam orphosen ein. 
V orliegender Fall w urde  im Leben von W . für eine 
E x trau terin  - Schw angerschaft, von Anderen für P e r i
tonitis , deren  Ursache n icht hinreichend zu  erm itteln
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s e i , von noch Anderen endlich fü r eine S tric tu r  des 
D arm es gehalten, zu welch le tz te re r  V erinulhung man 
durch die constante S tuh lverstopfung , das E rbrechen, 
die Unmöglichkeit ein C lystier beizubringen , geleitet 
w u rde . Bei der Section erk lä rten  sich alle diese E r 
scheinungen aus dem D rucke der G eschw ulst au f das 
Coecum und die Ileocoecalklappe. (O ffenbar ist die 
D iagnose in ähnlichen Fällen sc h w e r, w>o nicht ganz 
unm öglich, im gegenw ärtigen  Falle um so m eh r, als 
sie durch  das V orhandensein des F ö tu s e rsch w ert 
w u rde . G enaue, gleich vom Anfang des Übels einge
leitete  und daher besonders den Ausgangspunct des
selben berücksichtigende B eobachtung dürfte zu einer 
approxim ativen Diagnose führen. D ass aber, w ie W . 
m ein t, im Falle einer correcten  D iagnose die E x s tir 
pation dieser G eschw ulst mit gutem  E rfolg  hätte  vor- 
genommen w erden können, möchten w ir  seh r bezw ei
feln. R e f . )  K a n k a .

Eclampsie einer W öchnerin, durch einen starken 
Aderlass verhütet. Von D r. H i r z .  — Eine s ta rk e  2( jä h 
rige  E rstg eb ären d e , sonst nie k ran k , ha tte  vo r und 
w ährend  der G eburt ih res starken  K indes durchaus 
nichts zu  le id en , auch die 2 folgenden T age nach der 
G eburt w a r ih r  W ohlsein  u n g e trü b t; W ochenrein i
gung und M ilchabsonderung w aren  norm al, d e rS tu h l-  
und U rinen tleerungm usste  durch C lystiere nachgeholfen 
w erden . Am Abende des 3. Tages nach der Entbin-
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dung: N iedergeschlagenheit, heftige Schm erzen im 
H interkopfe, Schwindel, Nebel vo r den Augen, O hren
sau sen , U m herw erfen des K opfes, ausserordentliche 
H itze , s ta rk e r  D u rs t ,  vo ller P u ls , tro ck e n e , heisse 
H a u t, v e rh a lten e r S tuh l und U rin , blandes Delirium . 
K alte Um schläge auf den Kopf und ein Cam illenclystier 
brachten  E rle ich terung  und entfernten das Delirium . 
Den darau f folgenden Abend um dieselbe Z eit k eh rte  
ein ähnlicher aber v e rs tä rk te r  Anfall zurück, der Pu ls 
w a r  seh r h a r t ,  vo ll, kräftig. E s w urde  ein Aderlass 
von 24 Unzen angestellt, wobei das B lut in einem 
Bogen m it K raft aus der Vene floss und eine Speck
hau t zeigte. Alle Zufälle liessen sogleich n a c h , es 
w urde eine kühlende M ix tur v e ro rd n e t, eine gleiche 
D iät und die s trengste  R uhe vorgeschrieben. E ine den
5. Abend nu r entfern t w ahrnehm bare Andeutung eines 
Rückfalles w 'urde durch ein E ssigclystier beseitigt. 
Von dieser Z eit blieb die F rau  von allen Beschw erden 
frei und ha lte  ein fortan ungetrüb tes W ochenbett. — 
D araus geht hervor, dass diejenige Eclam psie, welche 
aus d irecter H irnreizung durch B lutcongestion oder 
E ntzündung en ts tan d , nu r durch s ta rk e  B lutent
ziehung bekämpft w erden kan n ; das M isslingen einer 
solchen B ehandlungsw eise ha t fast jedesm al in der zu  
geringen Q uantität des au f einmal abgelassenen B lutes 
seinen G rund. (Medicin. Correspondenzblatt rhein. und  
westphäl. Ärzte. 1845 . Nr. 7 .)  K r e t z .
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N o t i z n.

Leistungen der pathologisch - anatomischen Lehranstalt 
an der Hochschule zu Pesth im J . 1 8 4 4 . Vom a. o. 
Prof. Dr. Ludwig A r d n y i .

D ie Zahl der im erstbenannten Ja h re  ve rrich 
te ten  Leichensectionen beträg t 100. U nter diesen 
kam  v o r :

T y p h u s ,  und z w a r als lleotypbus . . 4 Mal,
T y p h ö s e  B l u t e r a s i s  mit Petechial-

p r o c e s s ...............................................................5 —
» » mit schlaffer He

patisation  3 —.
T u b e r c u l o s e ,  und z w ar allgemeine 

mit Ablagerung in den Lungen und
G e d ä rm e n .......................................................12 —

H y d r o p s i e n ................................................. 11 —
und z w a r :  mit g ran u lirte r Leber . . 2 —

— Insufficienz der Bicu-
spidalklappe . . .  4 —

—  Insufficienz der T ricu-
spidalklnppe . . .  1 —

— Säuferdyscrasie  . . 4 —
— Tuberculose . . .  2 —

C y a n  o s e  m it Insufficienz der Bicuspi- 
dalis und beginnender R r i g h  t’schcr 
N ie re n e n ta r tu n g .............................................. 1 Mal.

Bezüglich der an einzelnen Organen vorkom m en
den organischen S törungen  w urde Folgendes beob
ach tet :

1. Die H i r n s c h a l e  zeigte eine nam hafte V er
le tzu n g in  Folge einer Schussw unde bei einem Selbst
mörder.

2. In den H i r n h ä u t e n  fand man 2 M al b l u t i 
g e n ,  1 Mal  s e r ö s e n  E rguss.

3. Im G e h i r n  beobachtete m an: Entzündung f, 
acute W asse rsu ch t 2 , B lutschlag 3 , w eisse  E rw ei
chung 3 ,  gelbe E rw eichung  3 , H ypertrophie 1, Kno
chenablagerungen im S ichelfo rtsatz  2, T uberkel 1 Mal.

4. Die R ü c k e n m a r k s h ä u t e  boten 2 Mal blu
tigen , 3 Mal serösen E rg u ss dar.

5. Das R i i c k e n m a r k  zeigte in einem Falle m e 
d u l l ä r e n  K r e b s .

6. In der  S c h i l d d r ü s e  fanden sich C h o l o i d -  
b ä l g e  2 Mal im w eichen, 1 Mal im verknöcherten  
Zustande.



7. Im  K e h l k o p f e  sah  man 3 Mal Tuberkelge- 
sc h w iire , I  M al ein G esch w ü r, dessen N atur proble
m atisch blieb,

8. Die L u f t r ö h r e  und die g r ö s s e r e n  B r o n 
c h i e n  zeigten 8 Mal den catarrhösen  P ro c e ss , 4 Mal 
B ronchiectasien.

9. Die L u n g e n  w aren  im Z ustande der r o t h e n  
H e p a t i s a t i o n  in 8 ,  der  g r a u e n  in 4 ,  der  ca-  
t a r r h a l i s c h e n  P n e u m o n i e  in 1 Falle (bei einem 
K in d e ), der l o b u l ä r e n  P n e u m o n i e  3 M al, der 
h y p o s t a t i s c h e n  10 Mal. A llgem eines, n icht ma- 
ra s tisch e s , vesiculäres E m p h y s e m  w urde  4 Mal, 
p artie lles , theils v esicu läres, theils in terlobuläres 
5 0 —  60 Mal, M a r a s m u s  des Lungengew ebes 4 Mal 
beobachtet. D as Ö d e m  kam als acutes 7 M al, als 
chronisches 12 Mai vor. T u b e r c  u l ö s  e H e  p a  t i- 
s a t i o n  w urde  in 3 Fällen, obsolete T uberculose in 5, 
in terstitielle  Pneum onie in 2 , lnfarctus haemoploicus 
in 1 Falle gefunden.

10. Die P l e u r a  zeigte in 50 — 60 Fällen Spuren 
v e ra lte te r  E ntzündung , in 5 acute P leu ritis , in 7 hä
m orrhag isches E x su d a t, in i tubercu lis iren d es, zum 
Theil verkalkendes E x su d a t, P y o -  und P n e u m o 
t h o r a x  in 3 Fällen.

11. D as H e r z  bot dar: a l l g e m e i n e  H y p e r 
t r o p h i e  m it Insufficienz der A ortaklappen 1 Mal, 
H ypertrophie des linken V entrikels mit Insufficienz 
der Aortaklappen 3 M al, H ypertrophie des rechten 
V entrikels m it Insufficienz der T ricusp idal-K lappe, 
Insufficienz der Tricuspidal - Klappe m it e rbsengros- 
sen, knorpligen Ablagerungen in derselben 1 Mal, S te 
nose  des linken Ostium vetiosmn 2 , Abscesse im lin
ken V entrikel m it hase lnussgrosser K alkablagerung 1, 
knochenerdige und atherom atöse Ablagerungen in der 
A orta  5 M al, A neurysm a des A ortabogens 1 , Endo- 
carditis m it knorpeligen oder knochenartigen Ablage
rungen 15, Fettab lagerung  auf den H erzw andungen 5, 
in das H erzparenchym  3 , acute P ericard itis 1, o b so 
lete  Pericard itis  8 , W egsam keit des Foramen ovale 
ohne Sym ptome von B lausucht 10 Mal.

12. D as P a n c r e a s  w a r  im Z ustande der H y 
p e r t r o p h i e  3, der faserkrebsigen Infiltration 1 Mal.

13. An der L e b e r  w urden beobachtet: H y p e r 
t r o p h i e  7 0 —-8 0  M al, f e t t i g e  E n ta rtu n g  70 — 75, 
E n t z ü n d u n g  1 , m elanotischer M edullarkrebs 1, 
M edullarkrebs 2 , G ranulation 5, T uberkeln 3 , Spu
ren  v e ra lte te r  E n tzündung des Leberperitonäum s 
5 Mal.

14. D er M a g e n  bot  d a r : vierfache V ergrösse- 
ru n g  1, E ntzündung und U lceration nach dem Genüsse 
von Schw efelsäure  4 , b raune  E rw eichung  bei E r 
w achsenen 1 ,  bei K indern 2 , chronischen C atarrli 4, 
subm ucöse U lceration 1, fibrösen K rebs 3 , problem a
tischen exanthem atischen P ro c e ss , von den M etzgern 
M a g e n k r ä t z e  genannt, 1 Mal.

15. In den G e d ä r m e n  fanden sich : E ntzündung 
im oberen Theile des Jejunum  in Folge genom m ener 
Schw efelsäure 2 , Tuberkelgeschw üre und ähnliche 
Infiltrationen im Ileum  und Crassum  6, typhöser P ro -
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cess 2, freier (nicht eingeklem m ter) Bruch 1 , F a se r
krebs 2 Mal.

16. D as B a u c h f e l l  zeig te: E ntzündung  in Folge 
von P aracen tese  1, häm orrhagisches E xsu d a t 2, faser- 
stoffiges E xsudat 3, h y d ro p isch -serö ses E xsudat 6, 
e iteriges E xsudat m it D urchbohrung der G edärm e 3, 
F ase rk reb s 4 , Tuberkeln  6 Mal.

17. Das O m e n t u m  w a r entzündet 1 , m it K rebs 
in filtrirt 1, m it Tuberkeln versehen 1 Mal.

18. Die M i 1 z fand man h y p e r t r o p h i s c h  50 — 
60 (d a ru n te r 1 Mal au f das Neunfache v e rg rö sse rt), 
geborsten  1, im Z ustande v e ra lte te r E n tzündung 10, 
de r Tuberculose 5, m etastatischer Ablagerung 3 Mal.

19. An den N i e r e n  beobachtete man die B r i g h  t- 
sche K rankheit 2 , fettige Infiltration 5 , T uberkeln 3, 
V erjauchung in Folge von N ierensteinen (ohne nepliri- 
tische E rscheinungen) 2 Mal. In einem Falle w urde 
gänzlicher M angel der einen N iere, in einem ändern 
V erw achsung der beiden Nieren in de r Medianlinie 
(H ufeisenniere) gefunden.

20. Die U r  i n b 1 a s  e zeigte den U lcerationsprocess 
in Folge von B lasensteinen 1 , T rabecu lar - M uskel
bildung 2 Mal.

21. In der U r e t h r a  fand sich verjauchende S te 
nose nach T ripper 1 Mal.

22. Die G e b ä r m u t t e r  bot d a r: Fibroide 3, F a 
se rk reb s 4 , tuberculös infiltrirte  Tuben 2 , den puer
peralen P ro cess 2 , Vorfall 1 Mal.

Auffallend is t in diesem V erzeichnisse e inerseits 
das verhältnissm ässig seltene Vorkom m en der T uber
culose, anderseits die ungeineine Häufigkeit der F e tt
leber so w ie der einfachen H ypertrophie der Leber und 
der Milz, und es w ä re  in te ressan t zu  erfahren, ob ein 
R apport zw ischen diesen K rankheitsform en und dem 
eben so häufig vorkom m enden W echselfieber herrsche.

Schliesslich m uss noch folgender, von den h e rr
schenden Ansichten abw eichender R esu lta te  der hier 
vorgenom m enen Sectionen e rw äh n t w erden : i .  Reine 
H ornhau t w ird  gewöhnlich als auf acutes Leiden, trübe 
Cornea als auf chronische K rankheit deutend angese
hen. W ir  haben das G egentheil beobachtet, indem die 
Cornea neben acuten Z uständen nu r in 5 Fällen un ter 
100 durchsich tig , dagegen bei chronischen Leiden in 
3 u n ter 100 Fällen trübe  w a r. — 2. In 8 u n ter 100 
Fällen w ies sich der Schluss von s ta rk  se rö s infiltrir- 
ten H irnhäuten  auf Serum ansam m lung in den V en tri
keln als ungegründet ans. — 3. Das E ingesunkensein 
der Subclaviculargegend deutete n icht im m er auf V or
handensein von T uberkeln in de r L ungensp itze , denn 
man täusch te  sich hierin zu  w iederholten M alen; bei 
vorhandenen T uberkeln w a r jedoch die Subclavicular
gegend imm er eingesunken.
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Verordnungen.

Die k. k. verein ig te H ofkanzlei hat m ittelst D ecre- 
tes vom 27. M ärz 1. J . Z . 8981 (als N achtrag zu  dem 
am 28. Dec. 1844 Z. 41335 erlassenen D ecrete) v e r 



ordnet, dass die bei dein Ausbruche d e rR in d erp eslau f- 
znstellende Commission, welche ohnehin zu bestim m en 
h a t, w ann und in w elcher Ausdehnung die Keule an
zuw enden, und w elche E ntschädigung dem E igenthü- 
m er nach A brechnung dessen , w as die noch benütz
baren Theile (H au t, H ö rn e r, F e t lj  der getödteten 
Thiere w erth  sind , aus dem S taatsscha tze  zu leisten 
se i, in jedem  einzelnen Kalle nach genauer P rüfung 
aller Um stände zu  entscheiden haben w ird , ob das 
F leisch der nach der Schlachtung gesund befundenen 
R inder und die oben erw ähnten  Abfälle zu  vertilgen 
se ien , oder nicht, und u n te r  welchen V orsichten im 
letz teren  Falle die B enützung oder V eräusserung  
S ta tt finden dürfe.

Die k. k. allgemeine H ofkam m er hat mit hohem 
D ecrete  vom 29. April 1. J . Z. 8752 zu  erläu te rn  be
funden, dass die G utachten  der medicinischen Facul- 
tä t ,  wenn sie an Parteien  hinausgegeben w erden, 
nach $. 21 des Stem pel- und T axgesetzes dem Stempel 
von 30 kr. u n terliegen ; w enn sie aber lediglich den 
B ehörden zu r Inform ation m itgetheilt und an die P a r 
tei n icht hinausgegeben w e rd en , nach §. 81 Z. 5. des 
Stempel- und Taxgesetzes stempelfrei sind.

Die k. k. nied. öst. Landesregiernng hat m it De- 
c re t vom 10 Mai I. J . Z. 27087 in Folge des herabge
langten h. H otkanzleidecretes vom 26. April Z. 11574 
eröffnet, dass es w ünschensw ert!! se i, zu w issen, 
w elche K rankheiten u n ter den M enschen und Thieren 
an solchen Orten, w o originäre Kuhpocken vorgekom 

949
men sind , gleichzeitig, oder k u rz  v o r oder nach die
se r E rscheinung geherrsch t haben, dass insbesondere 
daran liege, zu e rfah ren , ob z u r Z e i t  der Auffindung 
orig inärer Kuhpocken die B lattern  u n ter den M en
schen oder Schafen g rassirten , ob die M auke u n ter den 
Pferden sich gezeigt h a t,  ob die M enschenblattern 
ech t, modificirt oder unech t, epidemisch oder spo ra
disch w a re n , und ob mit solchen K rankheiten behaftet 
gew esene Personen  mit den an Kuhpocken leidenden 
Kühen in B erührung standen, —- und zugleich aufgetra
gen , dass diese Umstände bei der Auffindung originä
re r  Kuhpocken in Zukunft jedesm al gehörig erhoben, 
denselben die vollste Aufm erksam keit und thätigste 
U nterstü tzung  zugew endet, und das R esu lta t dieser 
mit g rö ss te r G enauigkeit zu  vollführenden E rhebung 
in dem B erichte über den Kuhpockenfall ausführlich 
der h. Landesstelle angezeigt w erde.
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Beförderung.
Se. k. k. apost. M ajestät haben mit A llerhöchster 

E ntschliessung vom 24. Juni 1. J. die L ehrkanzel der 
P h y s i o l o g i e  und h ö h e r e n  A n a t o m i e  an der 
U niversität zu Pavia dem P ro fesso r der theoretischen 
Medicin für W u n d ärz te  an derselben H ochschule, M e- 
d ic inae-D octo r Angelo V i t t a d i n i ,  allergnädigst zu 
verleihen geruhet.

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 .

 ----------
Über den W irkungskreis des W iener Israeliten- S/iilti- 

les. Von D r J. v. H o f m a n s t h a l  W ien 1843. — 
Jahresbericht des W iener Israeliten - Spitales vom  
Jahre 18 4 3 . — Derselbe vom Jahre 1 S 4 4 .

Diese drei genannten Brochi'iren besprechen den 
Z w eck und die Leistungen einer A nstalt, die im an
spruchslosen  Gewände der Bescheidenheit viel und so 
segensreich  w irke t. U rsprünglich im Ja h re  1698 ge
g rü n d e t, und etw a v o r 50 Jah ren  von der W ien er 
Israeliten-G em einde angekauft und neu erbaut, v e r
pflegte sie im M ilitärjahre 1843 422 K ranke. Im J. 1844 
stieg die Zahl auf 467. Die jährlich  w achsende Zahl der 
wolilthätigen Beiträge g esta tte t s te ts  einer g rösseren  
M enge arm er K ranker — d a ru n te r m eist Frem dlingen — 
die Aufnahme Verpflegung undH eilungzu  gew ähren, so 
w ie die im Ja h re  1844 neu erbaute  Siechenanstalt sechs 
hiesige israelitische Sieche für den R est ih rer Jah re  
beherbergen w ird ; w ährend sie früher zu ih re r  V er
sorgung  in den K rankenzim m ern un tergebrach t w e r
den m ussten. Die den B erichten beigegebenen L itho

graphien versinnlichen das K rankenhaus, und die 
S iechenanstalt. Auch sind die Situationsplane beige
geben. B lo d ig .

Jahresbericht des ersten allgemeinen K inde rspitales %u 
W ien , für das Jahr 18 4 4 .

Das erste  allgemeine u n ter dem Schutze  Ih re r  Maje
stä t der K aiserinn M aria Anna stehende K inderspital ge • 
w innt durch den ruhigen und sicheren Gang se iner E n t- 
wickluug im m er m ehr an dem V ertrau en  vvohlthätiger 
M enschen, und ist in demselben M aasse, als die K räfte  
w achsen, auch im S tande, seine w ohlthätige W irk 
sam keit auf eine imm er sich ste igernde Zahl arm er 
k ranker K inder auszubreiten. L au t vorliegenden B e
richtes w urden 531 K inder in das Spital aufgenoniinen, 
som it 36 m ehr als im Jah re  1843. Die Z ahl der Am
bulanten betrug 3324, som it um 80 m ehr als im v o r
hergegangenen Jah re . Die R esu lta te  der Behandlung 
stellten sich tro tz  des ungünstigen U m standes, dass



die Hülfe der Anstalt oft bei bereits im höchsten Grade 
ausgebildeten Übeln in A nspruch genommen w urde, 
rech t günstig  herau s, indem von den in der Anstalt 
verpflegten 531 K indern n u r 72, som it 13%  starben , 
w as um so m ehr berücksichtig t w erden m u ss, als die 
V erbreitung ansteckender K rankheiten  auf andere Kin
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der nu r mit vielen Opfern hintangehalten  w erden 
konnte. Ü ber Pflege gesunder und k ran k er K inder 
w urden 51 Frauen, d a ru n te r m eist Hebammen, und 22 
männliche Z u h ö rer belehrt. Auch ist bereits der p rac
tische U nterricht für Ä rzte begonnen w orden.

B l o d i g .
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M e d i  c i n i s c l i  e B i b l i o g r a p h i e  v o m  J a h r e  1845.
Die hie r ange fü hr ten  Schrif ten s ind  l e i  B r a u m ü l l e r  u nd  S e i d e l  (S parcasseg eb ä ud e )  vorrä th ig  oder  können  durch  dieselben

bald igst bezogen w eid en .

E i t c y c l o i » ä d i e , iconographisehe, oder bildliche 
D arstellung  a ller G egenstände der Medicin, C h iru r
gie und G eburtshülfe. U nter M itw irkung der H er
ren : v . A m m o n ,  D i e f f e n b a c h ,  J ü n g k e n ,  
K l u g e  und T r i i s t e d t ,  herausgeg. von F r . Jac. 
B e h r e n d .  2. Abth. B einbrüche und V errenkungen. 
U nter M itw irkung des H rn. Geh. M edicinalrathes 
D r. K l u g e ,  gr. Fol. (X IV  und 127 S . nebst 40 T af.) 
L eipzig , Brockhaus. In  Mappe. 12 11. — Die 1839 
erschienene 1. Abth. (nichtsyphilitische H au tk rank
heiten) k o ste t 18 fl. Beide Abtheilungen zusam m en 
24 fl.

    der niedicinischen W issenschaften . M etho
disch bearbeite t von einem Vereine von Ä rzten un
te r  Redaction des D r. A. M o s e r .  2. Abth. 1. Bd. 
H andbuch der specielien Pathologie und Therapie, 
bearb. von D r. L. P o s n e r .  1. Bd.: Acute K rank
heiten. g r. 12. (X  und 494 S .)  Ebend. Geh. 3 11.

  — ders. 3. A b th .: Die niedicinische D iagnostik
und S em io tik , oder die L ehre  von der E rforschung 
und de r B edeutung der K rankheitserscheinungen 
bei den innern  K rankheiten  des M enschen, b ear
beite t von D r. A. M o s e r ,  g r. 8. (X II und 520 S .) 
E bend. Geh. 3 fl.

F e r g n s a o n  (D r. W ill .,  P rof. der C hirurgie etc. 
zu  L o ndon), Handbuch der p ractischen C hirurgie 
und chirurgischen Anatomie. M it s te te r  Berücksich
tigung der neuesten in- und ausländischen L eistun
gen. D eutsch  bearb. v. D r. Sigm. F r a n k e n b e r g .  
1. Bd. gr. 8. (X  und 560 S .) Leipzig, Kollmann. 
Geh. 4 fl.

G e i g e r  (Phil. L a u r .) ,  Pharmacopoea universalis. 
Post auctoris mortem opus continuavit Frid. M o h r .  
Partis I I . fase I. (V III u. S . 8 9 1 — 1071.) Heidel- 
bergae, Mohr. Gell. 2 fl. 15 k r.

H a n d b i b l i o t h e k  de r vorzüglichsten neueren 
W e rk e  des Auslandes über pract. Medicin und Chi
rurgie. In Verbind, m it m ehreren  Ärzten herausg. 
von D r. G. K r u p p .  Nr. 30 , 32 , 33. gr. 8. Leip
z ig , Kollmann. 2 fl. 45 kr.

Jahrbuch für practische P liarm acie und v e r
w andte Fächer. H erausgegeben von der pfälzischen 
G esellschaft für Pliarm acie e tc .,  dem pharm aceuti- 
schen V ereine in Baden und den A p o th ek er-V ere i
nen im G rossherzogthum e H essen und im K önig
reiche W iirte in b erg , u n ter Redaction von Dr. J . E . 
H e r b e r g e r  und Dr .  F.  L.  W i n c k l e r .  Jahrg . 
1845 in 12 Heften (oder 10. u. 11. B d.) gr. 8. (I. H eft 
68 S .)  L andau , Haussier in Comm. Geh. 6 fl.

Kallenbach (D r. C. G ., austib. A rzt zu  B erlin), 
auch ein W o r t  für H om öopath ie , z u r  A bw ehr der 
neuesten, gegen dieselbe gerichteten Angriffe, gr. 8. 
(54 S .) B erlin , Schroeder in Comm. Geh. 30 kr.

H iwisch (F ra n z  A., R itte r  von R otterau , D r. der 
Medicin und C hirurgie etc.), clinische V orträge über 
specielle Pathologie und T herapie der K rankheiten  
des weiblichen G eschlechtes. Die K rankheiten  der 
G ebärm utter, gr. 8. (XV und 645 S .) P ra g , Calve- 
sclie Buchli. Geh. 5 11. 40 kr.

Eesssng (M ich. B enedict, D r. der Medicin und 
C hirurg ie , ausüb. A rz t zu  B erlin ), die E rkenntn iss 
und Heilung der G eschw üre, tabellarisch bearbeitet.
3. v e rbesserte  und verm ehrte  Auflage, gr. Quer-4. 
(68 S .) B e rlin , Aug. Hirschwald. Geil. 1 fl. 30 kr.

N f a g g a z i n  für die neuesten  Beobachtungen und E r 
fahrungen im Gebiete der hom öopathischen T hier
heilkunde. In V erbindung mit M ehreren Iierausge- 
geben von D r. F ried r. Aug. G ü n t h e r .  1. Bandes
1. Heft. g r. 8. (6  o. Pag. und 88 S .) Sondershausen, 
Eupel. G eb. 45 kr.

M itscherlich (C arol. G u s t., D r. Prof. publ. ord. 
m aler. m ed .), de Acidi ucetici,  oxalici, tartarici, 
citrici,  formtet et boracici effectu in animalibus 
observato commentalio. 4 . (IV  und 52 S .) Berolini, 
Betlige. Gell. 45 kr.

JVeisser (D r. Jo s .,  practisch. A rzt zu  B erlin ), die 
acute E ntzündung  der serösen H äute des G ehirnes 
und R ückenm arks. Nach eigenen Beobachtungen 
am K rankenbette  geschrieben, gr. 8. (454 S .) B er
lin , Aug. Hirschiruld s Verlag*. Geh. 3 fl.

G edruckt bei J .  P .  S o l l i u g e r .


