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Hernia incarcerata inguinaiis lateris 
dextri notabilis, gangraenosa, per no- 

vem dies durans; Herniotomia; 
Sanatio.

Beobachtet auf der unter  der Leitung des weil. H errn  
Pri inarchirurgcn Dr. Job. S e i b e  r t  stehenden I. chir. 
Abtheilung des k. k. a. Krankenhauses,  vom Secun- 

da rarz t  Med. und Chir. Dr. Joh. M. H i l t s c h e r .

B .  M argaretha, 48 Jahre alt, Fabriksarbeiters- 
Eheweib, überstand in der Kindheit die natürli­
chen Blattern, menstruirte d4as erstemal im 16. Le­
bensjahr , von nun an regelmässig und ohne Be­
schwerden, und blieb bis in ihr 25. Lebensjahr 
vollkommen gesund. Zu dieser Zeit zog sie sich 
beim Heben einer schweren Last einen Leisten­
bruch z u , welcher gewöhnlich von selbst zurück­
g ing , sich aber, bei der schweren Arbeit einer 
Taglöhnerin stets wieder einstellte, oft durch 
Stunden unverändert verblieb, auf leichtes Drüc­
ken aber stets reponirt wurde. Bei einem Vor­
fall in der letzteren Zeit jedoch wurde Kunst­
hülfe nothwendig, welcher denn auch die Repo­
sition gelang. Da nun das vom Arzt anempfohlene 
und einmal angelegte Bruchband von der Kranken 
nachlässig, gar nicht, oder sehr unzweckmässig 
angelegt wurde, so geschah es, dass sie sich den

14. Juli 1843 Nachmittags um 3 Uhr wieder eine 
Vorlagerung beim Waschen zuzog. Sie ach­
tete übrigens nicht darauf, setzte ihr Geschäft 
fort, wobei sie nun auch Wasser tragen musste. 
Da geschah es denn, dass sie unter einem hef­
tigen Brennen in der Leistengegend eine beson­
dere, noch nie dagewesene Vergrösserung ihrer 
Vorlagerung bemerkte. Bald gesellten sich colik- 
artige Schmerzen im Bauche hinzu, welche Pat. 
auf die Verkühlung durch die Beschäftigung mit 
kalten Wasser schob, bis sie erst folgende, in der 
Nacht aufgetretene Erscheinungen aufmerksamer 
machten: Ekel, leeres Aufstossen, Erbrechender 
zu Mittag genossenen Speisen und galliger Sub­
stanzen, flüchtige Hitze, die mit leichtem Frö­
steln abwechselten, heftiger D urst; gespannter, 
schmerzhafter Bauch, öfler wiederkehrende colik- 
artige Zusammenziehungen der Gedärme. Seit 
acht Tagen war keine Öffnung erfolgt. Des Mor­
gens wurde endlich ärztliche Hülfe in Anspruch 
irenommen, und Blutegel, eine M ixt, oleosa mit& ' o "
Aqua la x a tiv a , Calomel, E m ulsio , und nebst 
Clyslieren auch erweichende Umschläge in An­
wendung gebracht, ja sogar die Kranke in ein 
warmes Bad gebracht. Während diess in einem 
Zeitraum von einer Woche geschah, veränderten 
verschiedene Nebenerscheinungen nur wenig das 
Krankheitsbild ; die Haupterscheinungen : das Er­



brechen, die Stuhlverstopfung, die Bauchschmer­
zen und die Geschwulst mit ihrem Inhalte blieben 
unverändert. Als endlich Freitags den 21. Juli 
Nachmittags das Erbrechen stercorös wurde, be­
gab sich Pat. des anderen Tages ins k. k. allgem. 
Krankenhaus. Während des Transportes auf ei­
nem Wagen nahm das Erbrechen einer stinkenden 
Flüssigkeit durch die heftige Erschütterung in glei­
chem Grade mit den Bauchschmerzen zu. Am 22. 
Juli 1843 ermittelten wir nun alsogleich folgenden 
Status p raesen s:

Das Individuum ist blass, die Gesichtszüge ent­
stellt , verfallen, die Augen von bläulichen Ringen 
umgeben, tief in die Augenhöhle eingesunken, der 
Blick herumirrend, ängstlich, die Nase zugespitzt, 
die Zunge trocken, der Geruch aus dem Munde 
höchst unangenehm, der Durst vermehrt, Appetit 
erloschen; in geringen Zwischenräumen wieder­
holt sich das Erbrechen kleiner Partien breiarti­
ger, gelbgrünlicher, stinkender Fäcalmassen; die 
Respiration beschleunigt, ku rz , ängstlich, der 
Rauch tractabel, sehr wenig empfindlich, aber 
in hohem Grade gespannt, tympanitisch; sie klagt 
über ungeheuere Schwäche; der Puls sehr be­
schleunigt , klein, zusammengezogen, schwach 
anschlagend; die Temperatur der Haut an den Ex­
tremitäten erhöht, jedoch nicht unangenehm; Öff­
nung war noch immer keine erfolgt.

In der rechten Leistengegend fanden w ir  e in  e 
b e i n a h e  m a n n s f a u s t  g r o s s e  G e s c h w u l s t ,  
w e l c h e  g e s p a n n t ,  w e n i g  e l a s t i s c h ,  h ö r t ­
l i c h ,  u n e b e n ,  f a s  t h ö c k e r i g  e r s c h e i n t ,  
d i e  ü b e r  d e r  G e s c h w u l s t  e t w a s  g e r ö- 
thete  Haut  lässt  sich nur s chwer  in 
e i n e  k l e i n e  F a l t e  l e g e n ;  di e  G e s c h w u l s t  
i s t  g e g e n  B e r ü h r u n g  u n e m p f i n d l i c h ,  j a  
s e l b s t  bei  g r ö s s e r e m D r u c k e  u n s c h m e r  z- 
l i a f t ;  d i e  P e r c u s s i o n  e r m i t t e l t  a n  d e r  
G e s c h w u l s t  e i n e n  v o l l k o m m e n  d u m ­
pf en  Ton,  während fast im ganzen Umfange des 
Bauches der Klang tympanitisch ist. D e r  U n t e r ­
s c h i e d  des  W ä r m e g r a d e s  d i e s e r  Ge­
s c h w u l s t  u n d  d e r b e n a c h  b a r t e  n T h e i l e  
i s t  g e r i n g .

Da auf die alsogleich unternommenen Reposi- 
tionsversuche die Vorlagerung nicht zurückge­
bracht werden konnte, die Kranke aber so viele 
Purgantien vergeblich genommen hatte, so wurde 
bloss ein warmes Bad in Anwendung gebracht, 
und in selbem, wie auch nach dessen Entfernung, 
wenn gleich vergeblich gelinde Repositionsversu­
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che gemacht. Bei einmal gegebener Einklemmung, 
d ie  n o c h  d a z u  s c h o n  so  l a n g e  b e s t a n d ,  
bei nicht gelungener Zurückbringung der vorge­
lagerten Darmpartie war uns die Indication zur 
Herniotomie schon gegeben, um so viel mehr, 
als wir bald ersahen, d a s s  s i c h  di e  K r a n k e  
in e t wa s  e r h o l e  und somit ein Theil des ho­
hen Schwächezustandes auf den Transport zu rech­
nen gewesen sei. Es wurde demnach um 5 Uhr 
Abends die Operation auf die gewöhnliche Weise 
verrichtet. NachEröffnung desBruchsack’s entwic­
kelte sich ein höchst unangenehmer Geruch; d ie  
v o r l i e g e n d e  D a r m s c h l i n g e  s t e l l t e  s i c h  
u n s  al s  e i n e  a s c h g r a u e ,  o b e r f l ä c h l i c h  
b r e i i g  z e r f l o s s e n e ,  s t i n k e n d e  Ma s s e  
d a r ,  w e l c h e  v o n  d e r  o b e n  b e s c h r i e b e ­
ne n  G r ö s s e  i n i h r e m  I n n e r n ,  wi e  e s  
d u r c h  d a s  B e t a s t e n  d e u t l i c h  e r k e n n ­
b a r  w u r d e ,  e i n e  b e d e u t e n d e  M e n g e  z u ­
s a m m e n g e b a l l t e n  f e s t e n  K o t h e s  e n t ­
h i e l t ,  so dass sie von selbem vollkommen er­
füllt wurde und keine Beweglichkeit im Innern ge­
stattete. Es schien dem ersten Ansehen nach bei­
nahe unmöglich zu sein, hei der breiigen Beschaf­
fenheit des Darrns, selben mit der beherbergten 
Masse verhärteten Kothes ohne Verletzung des 
Darms in die Bauchhöhle zu bringen, i n d e m 
n i c h t  b l o s s  Z e r r e i s s u n g ,  s o n d e r n  s c h o n  
b e i m  g e r i n g s t e n  D r u c k  Z e r r e i b u n g  des  
l o c k e r n  D a r m g e w e b e s  b e f ü r c h t e t  w e r ­
d e n  mu s s t e .  Während dem lag uns doch alles 
an der Erhaltung der Continuität des Darmes, v o n  
w e l c h e m  w i r  n o c h  i m m e r  h o f f t e n ,  d a s s  
e r  u n t e r  d e n  g ü n s t i g e n  U m s t ä n d e n ,  
w i e  s i e  i m M u t t e r  s i t z e  d e s s e l b e n ,  d e r  
B a u c h h ö h l e ,  s i c h  v o r  f i nden ,  n o c h  i m­
m e r  n i c h t  v e r l o r e n  s e i n  m ü s s e ,  dass er 
mit vieler Wahrscheinlichkeit noch zur Norm zu­
rückgeführt werden könne. Diess konnte nun, da 
von  ei n e r  Ve r k  l ein er  u n g d  er  G e s c h w u l s t  
n i c h t  d i e R e d e  s e i n  k o n n t e ,  b l o s s  d u r c h  
g e n ü g e n d e  E r  We i t e r u n g  des  z u r  H e b u n g  
d e r E i n k 1 e m m u n g u n t e r  n o m m e ne n S ch n i t- 
t e s  b e w i r k t  w e r d e n .  E s  w u r d e  s o n a c h  
d u r c h  d a s  P o u p a r t ' s c h e  B a n  d h i n d u r c h  
d e r  E i n s c h n i t t  n a c h  a u f w ä r t s  b e i  3" 
h o c h  d u r c h  d i e  B a u c h d e c k e n g e f ü h r t ,  
wodurch man eine derartige Öffnung erzielte, dass 
der Darm sammt seinem Inhalt, ohne dass er ver­
letzt worden wäre, unter zarten, vorsichtigen Be­
wegungen in die Bauchhöhle geschoben werden
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konnte. Blutung war weder während, noch nach 
der Operation eingetreten; auch zeigte sich sonst 
kein übles Ereigniss, wenn wir einige Anfälle von 
Ohnmacht ausnehmen, die jedoch baldigst gehoben 
wurden. Da es doch nicht zu den Unmöglichkeiten 
gehörte, dass der vorgelagerte Theil des Darms 
doch absterben würde, so schritt man auch nicht 
zur Anlegung einer Naht, damit der Ausfluss aus 
der Bauchhöhle leicht gestattet wäre. Über die 
Wundfläche wurde ein mit Wasser befeuchtetes 
Leinwandläppchen gelegt, und über selbes Eisum­
schläge in Anwendung gebracht.

Innerlich bekam die Kranke eine M ixt, oleosa 
cum Aqua la x a tiva , eine Emuisio zum Getränk 
und bloss klare Suppe zur Nahrung.

Schon nach einer halben Stunde war die erste 
Öffnung erfolgt, der nun in kurzen Zwischenräu­
men sechs ausgiebige Darmentleerungen, mit vielen 
Blähungen untermischt, unter dem grössten Be­
haglichkeitsgefühl der Kranken folgten. Der Puls 
hob sich auffallend, die Ilant wurde von einem an­
genehmen Dunst befeuchtet, besonders aber war 
schon Abends bei wiedergekehrter Hoffnung und 
Heiterkeit der Kranken das Gesicht derartig gün­
stig verändert, dass die Kranke kaum zu erken­
nen war.

Der fernere Krankheitsverlauf war ein voll­
kommen günstiger; die Reaction erschien nicht 
übermässig, die Eiterung nicht copiös, sondern 
qualitativ und quantitativ entsprechend; der Stuhl­
gang war vollkommen geregelt, es stellte sich so­
gar schon nach einigen Tagen Appetit ein. Schon 
am 2. Tage nach der Operation waren unsere Be­
sorgnisse wegen Absterben des Darms gänzlich 
gehoben, so dass wir die blutige Naht Behufs 
der schnelleren Vereinigung anlegten. Und schon 
um ersten August zeigte sich lebhafte Granulation.

So günstig nun die Umstände waren, so wurde 
doch der Tag der vollkommenen Genesung durch 
folgende Zufälle weit hinausgeschoben.

Am 6. August zog sich Pat. einen Gastricismus 
zu , welcher auf ein Eccoproticum und schwache 
Diät bald wich. Das unangenehmste Symptom war 
ein ungeheuerer Meteorismus.

Am 23. gesellte sich ein heftiger Catarrh bei, 
welcher am 3. September bis zu asthmatischen An­
fällen ausartete. Die Auscultation und Percussion 
ermittelte nichts als Schleimrasseln. Diesen Zu­
stand hob ein Decoct. althaeae cum Oxymelle 
scillae.
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Den 2 1 . trat ohne veranlassende Ursache mit 
hohem Kräfteverfall Diarrhöe ein, welcher sich 
hysterische Anfälle von Ohnmacht beigesellten. 
Der Puls erschien klein, schwach, zusammenge­
zogen. Es wurde hintereinander in Anwendung 
gebracht: Dt. Salep cum Tinct. anodyna ; Inf. 
rad. arnicae c.Mucil. yum vii arabici et Tinct, 
opii sim pl.; Dt. salep cum Cam phora; Wein 
zur Diät, die aus schleimiger Suppe bestand; 
Waschungen des Bauchs mit Camphergeist; Inf. 
chamomillae; Clystiere mit Eiswasser.

Nachdem auch die Diarrhöe verschwunden 
w ar, so ging die Heilung in wenigen Tagen vor 
sich, die Kräfte nahmen zu , so dass wir die 
Kranke den 22. October geheilt entlassen konnten.
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Bruch der Rippen mit Emphysem der 
Hautdecken,

Beobachtet auf der I. cliir. Abtheilung- des k. k. W ie n er  
allgem. Krankenhauses,  von Dr. K a u d e l k a ,  Secun- 

darchirurgen daselbst.

S. F ., 29 Jahre alt, Zimmergesell, stark ge­
baut und wohl genährt, fiel beim Abladen eines 
beiläufig 4 Klafter langen und 1 Cubikfuss im 
Durchmesser haltenden Bauholz-Balkens von ei­
nem Wagen durch Herabgeschleudert werden mit­
telst des ersteren, wobei er unter selbem zu lie­
gen kam. Von seinen Mitarbeitern hervorgezogen, 
konnte er sich nicht mehr aufrichten. Nach 3* 
Stunden in’s Spital überbracht, zeigte sich an der 
rechten Brusthälfte in der Gegend der grössten 
Krümmung der 10. bis 12. Rippe der quer und 
scharf hervorstehende, deutlich fühlbare Rand 
dieser Rippen, während der vordere Theil der 
Brustwand mehr eingesunken war. In der Umge­
gend von mehreren Zollen war der Thorax zu ei­
ner mit den übrigen Hautdecken gleichgefarbten 
Geschwulst emporgehoben, die beim Anfühlen 
knisterte, g l e i c h z e i t i g  mi t  d e m A t h m e n  
e i n s a n k  und s i c h  w i e d e r  e r h o b .  Die phy- 
sicalische Untersuchung gab in der ganzen rech­
ten Brusthälfte einen gedämpft tympanitischen 
Schall und starkes Rasselgeräusch. Der Kranke 
klagte über starkes Stechen in der entsprechenden 
Seite und konnte nur links liegen. Die Respiration 
war höchst beschwerlich, mit Haschen nach Lullt 
verbunden. Der Puls klein und gespannt. — Es 
wurde eineVenäseclionzu 1 Pf- gemacht; Eisüber­
schläge, ein Decoct. emoll. c. Nitro  und Clysmen



in Anwendung gebracht, nebst unausgesetzt hori­
zontaler Lagerung des Kranken — nach vorher 
versuchter, nur zum Theil gelungener Coap- 
tation der fracturirten Rippenenden — o h n e  
w e i t e r e n  V e r b a n d .  Trotz der mit nur eini­
gen unwesentlichen Abänderungen solchergestalt 
fortgesetzten Behandlung verschlimmerte sich 
fortwährend der Zustand des Patienten bis zum 
5. Tage der Krankheit; darunter insbesondere das 
Emphysem, welches sich gradativ über den Rüc­
ken , Hals, Gesicht und die beiden oberen Extre­
mitäten , nach unten aber über den ganzen Unter­
leib ausbreitete, und einerseits sich erst an den 
Handwurzelgelenken, anderseits oberhalb des 
Kammes der Darmbeine begränzte. Am Abende 
desselben Tages traten heftige Hustenanfälle mit 
vielem rostfarbigen zähen Auswurfe ein; das Ras­
seln und Schnurren in der Brusthöhle hatte bedeu­
tend zugenommen; eine genauere Untersuchung der 
Brust war durch das Emphysem, so wie durch die
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grosse Empfindlichkeit des Kranken und das Un­
vermögen, eine andere Lage einzunehmen, gehin­
dert. Der Unterleib war meteoristisch ausgedehnt; 
Öffnung nur nach verabreichten Clysmen eintre­
tend ; der Urin feurig, sparsam, Puls- und Haut­
beschaffenheit höchst fieberhaft. — Ther. mit Bei­
gabe eines Laxans fortgesetzt. — Schon des Nachts 
trat jedoch auffallende Besserung aller Symptome 
mit Ausnahme des in gleicher Ausdehnung fortbe­
stehenden Hautemphysems ein, welche seither (un­
ter später gleichfalls allmälig erfolgender Abnahme 
dieses letzteren) beim Fortgebrauche der genannten 
Mittel anhielt und in der 6. Woche nach schon 
lange vorher seponirten inneren Medicamenten mit 
vollkommener Genesung endete. — An der un­
tersten Rippe konnte man deutlich die frühere 
Bruchstelle durchfühlen; auch hatten sämmtliche 
afficirte Rippen an Beweglichkeit verloren, ohne 
dass jedoch Pat. hiedurch irgend eine Beschwerde 
erlitten hätte. —
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2.
Auszüge aus in- und ausländischen Zeitschriften und fremden 

W erken.
---------------- -5»@<ä------------------ -

A. Orgiinisehe Clieanie.
Neue Analyse der Lym phe. Von G e i g e r  in S tu t t ­

gar t .  —  Das Ausfliessen von re iner Lymphe aus den 
Lymphgefässen des P a sse s  bei einem Pferde in der 
Thierarzneiscliule in S tu t tga r t  in bedeutender Menge 
( 3 —5 Pfund täglich) gab Gelegenheit zu  dieser Unter­
suchung, welche vom Verf. un ter  Anleitung des Prof. 
S  ch  1 o s s b e r  g e r  vorgenommen, folgende, von den 
bisher bekannten wenigen Analysen in mehrfacher 
Beziehung abweichende Resultate  g a b : 1. Qualita­
tive Untersuchung: Die Lymphtropfen w aren  was-
serbelt  und einzelne fast farblos, stellten aber nach 
der  Sammlung einer grösseren  Menge eine schwach 
gelbliche Flüssigkeit von fadem Gerüche und schwach 
salzigem Geschmacke dar. Das specif. Gewicht  bei 
mit t lerer  T em pera tur  w a r  1017. Bald nach dem Aus­
fliessen bildete sich in der Flüssigkeit  ein farbloses, 
ga llertartig  zit terndes Gerinsel,  das sich nach einigen 
Stunden fester zusammenzog und den obern Theil der 
Flüssigkeit  e innahm , während das unten stehende 
Serum  k la r ,  schwach gelblich w a r ,  und unter  dem 
Microscope nur  sparsame Kügelchen zeigte. G ew öhn­
lich hatte  sich in der zu r  Untersuchung erhaltenen 
Lymphe der Fasers to ff  schon völlig abgeschieden. 
Die Lymphe zeigte im frischen Zustande durchaus

keine Reaction auf Pflanzenfarben. Das Serum gab 
beim Erh itzen  kaum Spuren einer Trübung, und selbst 
nach 10 Minuten langem Sieden hatten sich kaum 
einige wenige Eiweissflöckchen ausgeschieden. Da­
gegen bildeten sich bei fortgesetztem Erhitzen dicke 
Häute  auf der Oberfläche der F lü ss ig k e i t , ganz nach 
Art  der Milchhaut, die beim Abnehmen sich alsbald 
wieder e rse tz ten ,  so lange ,  bis die Flüssigkeit im 
höchsten Grade eingeengt w a r ,  wo sie gallertig ge ­
stand. Nach Zusa tz  einiger Tropfen höchst verdünnter  
Schwefelsäure  ents tand z w a r  sogleich kein Nieder­
schlag , dagegen je tz t  beim E rh itzen  ein seh r  bedeu­
tendes , grobflockiges Eiweissgerinsel.  Durch Zusa tz  
von Kälbermagen mit oder ohne Milchzucker zeigte 
sich kaum eine schwache Trübung. Gallustinctur, 
Sublimat und Alaunlösung gaben sogleich s ta rke  Nie- 
derschläge. Nach der durch S iedh itze ,  u n ter  Zusa tz  
eines Tropfens Essigsäure  bewirkten Abscheidung 
des E iweisses hinterliess das fast farblose und ganz 
k lare  F il tra t  beim Abdampfen eine gelbbraune Ex trac t-  
masse, aus welcher  Äther kaum eine Spur  Fett,  W e in ­
geis t eine Quantität organischer Materie  und Salze 
auflöste. Beim Einäschern des abgedampften F iltra ts 
w u rd e  eine Asche e r h a l te n , die mit Säuren  s ta rk  
b ra u s te ;  an Säuren fanden sich in ihr Kohlensäure,



Phosphorsäure,  Schwefels., Salzs. (Chlor); an Basen: 
K a lk ,  N a t ro n ,  Cali ,  eine Spur  Eisenoxyd. Beim Z u ­
sä tze  von seh r  verdünntem Cali entwickelte die Lym­
phe schon in der Kälte Ammoniak. Auf Zusa tz  einer 
Säu re  bildeten sich kaum einige Bläschen, so dass 
ihr  Gehalt  an Kohlensäure  zweifelhaft blieb. Die quan­
titative Analyse ergab in iOOOTIieilen : W a s s e r  983.7; 
Fase rs to ff  0 ,4 ;  E iweisstolf  6,2; Extract ivsto lf  2,7; 
fixe Salze 7,0, nebst Spuren von Fe t t  und Ammoniak­
salzen. (Archiv für phys. Heilkunde. 18 4 6 . 3. Heft.)

K o d e  r.
Untersuchungen über den Faserstoff. Von G. Z i m ­

m e r  m a n n .  — Als Resultate seiner Versuche stellt 
Verf. am Schlüsse seiner vorzüglich gegen Prof. 
S c h e r e r  in W ii rzb u rg  gerichteten Abhandlung fol­
gende Sätze  auf: 1. Das Fibrin des venösen Blutes 
w u rd e  von ihm bis jetz t  s te ts durch Nitrum löslich be­
funden. Die Lösung erfolgte mit einerlei Salz- und W a s ­
sermenge und gleicher T em pera tur  bald in kü rze re r ,  
bald in längerer Zeit . 2. W ie  es sich mit dem a r te r i­
ellen Fibrin des Menschen v e rh ä l t ,  ist bis je tz t  noch 
nicht entschieden; Verf. fand es bloss sch w e re r  lös­
lich. Das arterielle  wie das venöse Fibrin des Ochsen 
scheint unlöslich zu se in ;  beim Hunde ist es seh r  leicht 
löslich. Das arterielle Fibrin des Pferdes ist schw erer  
löslich als das des venösen Blutes. Das Fibrin aus Ca- 
pillargefässen ist beim Menschen ganz löslich. 3. Die 
W ä r m e  befördert ,  Kälte  v e rzö g e r t ,  ja hemmt die 
Lösung des geronnenen Fasertoffes.  4. Das ge ­
löste Fibrin gleicht dem Eiw eiss ,  denn es ist  durch 
Äther  coagulirbar. 5. Alcohol macht den Fasersto ff  
nach sehr  langer E inw irkung unlöslich, Äther lässt 
ihn so Löslich, wie er war.  6. Siedhitze macht ihn 
unlöslich. 7. Das Fibrin aus den kleinen Gefässen 
ve rhält  sich wie venöses.  8. Exsudatfibrin ist ebenso 
löslieh wie venöses.  9. Durch Schlagen erhaltenes 
Fibrin ist  sch w e re r  löslich, ebenso das der F a se r ­
haut. 10. Durch Fäulniss wird  das Fibrin leichter 
löslich. 11. Getrocknetes Fibrin ist s ch w ere r  löslich.
12. S ta rk  abgetrockneles ,  dadurch fest geballtes F i­
brin ist  sch w e re r  löslich, als lockeres. 13. Das Fibrin 
aus der oberen Hälfte des Blutkuchens scheint schw e­
r e r  löslich zu sein, als das aus der unteren. (Archiv für 
phys. Heilkunde. 1 8 4 6 . 3. Heft.) K a d e r .

Tabelle über die H arnsedim ente m it ihren charucle- 
ristisclien Zeichen. Von P r o c t e r .  — I. G e f ä r b t e .  
A. C r y s  t a  11 i n i s  c l i ; diess ist H arnsäure ,  cliaracterl- 
sir t  durch die rhombische Gestalt  oder durch vierseitige 
Tafeln , erh itzt  in Salpetersäure  mit Aufbrausen lös­
lich,  beim Abdampfen bleibt ein schöner nelkenbrau­
ne r  Rückstand, der durch Zusa tz  von Ammoniak purpur- 
ro th  w ird ;  löslich in einer heissen Auflösung von Cali, 
aus welcher sie durch Blausäure in weisser  gelatinöser 
Substanz präcipitirt wird, welche schnell  crystallisirt . 
Vor  dem L öth rohre  sch w ärz t  sie sich und verflüchtigt 
mit einem eigenthümlichen thierischen Gerüche. B. 
F o r m l o s .  Diess ist en tw eder l.Nelkenfärbig, roth oder 
gelb (ha rnsau res  Ammoniak); löslich in heissem W a s ­
se r ;  durch Abkühlung entsteht ein Niederschlag;
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löslich in einer heissen Lösung von kohlensaurem 
Cali; mit Calilösung gekocht, entwickelt sich Ammo­
niak;  mit Salpetersäure  verhält  es sich,  wie die 
Harnsäure.  Vor dem L öthrohre  gibt es Ammoniak ab 
und knistert  stark, sonst  wie Harnsäure .  2. Rotli  oder 
braun (Blut).  D er  Harn wird  erhitzt  oder durch  Sa l­
pe tersäure  undurchsichtig. Mit dem Microscope ent­
deckt man die Blutscheiben, die sich oft zu  Boden 
senken;  Natriumchlorid und andere Mittelsalze e r ­
höhen die Farbe. 3. Grün oder braun (Galle) .  I s t  der 
braune Farbes to lf  der Galle (Biliphaein) zugegen, so 
w ird  der Harn  bei Zusa tz  von Salpetersäure  blau, 
daun g rün ,  dann violett und ro th ,  zule tzt  gelb oder 
gelblicbbraun; bei ger inger  Quantität beobachtet man 
die Übergangsfarben n ich t ;  B lausäure  macht den Harn  
grün. I s t  Bilin zugegen, so entdeckt man es nach 
P e t t e n k o f e r ’s Methode. Man gibt nämlich zum 
Harne  tropfenweise zwei Drittel  seines Volumens von 
Schwefelsäure ,  erhält  diese Mischung auf 144°, gibt 
einige Tropfen einer Lösung von Candiszucker hinzu 
(1 Theil auf 5 Theile W a s s e r )  und schüttelt  das Ganze;  
ist  Bilin zugegen, so ents teht  eine viole ttrothe Farbe.
II. F a r b l o s e  S e d i m e n t e .  A.  C r y s t a l l i n i s e h c .  
Diese sind: 1. K leesaurer  Kalk. Octaedrische oder 
vierseitige Crysta lle ,  unlöslich in E ss igsäure ,  löslich 
in Salpeter- und S a lzsäu re ;  mit kohlensaurem Cali 
gekocht bildet e r  lösliches kleesaures Cali und unlös­
lichen kohlensauren K a lk ;  e rs te re s  bildet die charac- 
teristisclien Reactionen mit Caliumchlorid, schwefel- 
saurem  Kupfer und salpetersaurem Silber. V or  dem 
Löthrohre  ents teht  kohlensaurer Kalk ,  durch  fortge­
se tzte Erh itzung  Ätzkalk.  2. Phosphorsaures  Ammo­
nium und Magnesia (T ripe lphosphat);  gerade re ch t ­
eckige oder dreiseitige C ry s ta l le ; löslich in Essig- 
und in verdünnten Mineralsäuren, aus denen es durch 
Zusa tz  von Ammoniak in crystallinischer Fo rm  prä­
cipitirt,  löslich in einer heissen Calilösung mit E n t­
wicklung von Ammoniak. V or  dem Löthrohre  ent­
weicht Ammoniak . und es schmilzt zu einer weissen 
M asse ;  Z usa tz  von phosphorsaurem Kalk bringt es 
schnell  in Fluss. 3. Cystin in einfachen oder zusam ­
mengesetz ten Tafeln; unlöslich in heissem W a s se r ,  
löslich in Ammoniak und Alcalien, und präcipitirt durch 
E ss igsäu re ;  unlöslich in Alcohol, W ein  und Kleesäure 
und in doppelt kohlensaurem Ammoniak. B. Das F o r m ­
l o s e  kann se in : 1. Phosphorsaurer  Kalk. Leicht löslich 
in verdünnter  Salz- und Salpetersäure,  schw er  löslich 
in E ss igsäure ;  er präcipit irt durch Ammoniak in ei­
nem formlosen Zustande ,  und bildet, auf einem Fil te r  
gesammelt, eine l io rnar t igeM asse ;  kleesaures Ammo­
niak bewirkt  in diesen Lösungen einen weissen Nie­
derschlag. Vor  dem L ö th rohre  wird  e r  zuers t  schw arz ,  
dann weiss,  und läss t  eine neutrale Asche zurück. 2. 
Harnsaures Ammoniak. Charactere wie oben. 3. E ite r .  
Mit dem Microscope entdeckt man Eiterkügelchen. 
D er  H arn  gerinnt inehr oder minder durch E rh itzung ;  
das Sediment ist  löslich in einer Caliiösung und bildet 
eine zähe klebrige Flüssigkeit.  4. Schleim. Unlöslich in 
Cali; es ist  wenig oder kein Eiweiss im H arn e ,  daher
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gerinnt er schw er  oder gar  nicht durch Erhitzung. 
( The Lancet. July. 1 8 4 6 . Nr. 3.) M e y r .
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B . P a th o lo g ie .
Ueber den Cretinismus yrosser S täd te , dessen Ur­

sachen,  und dessen Analoyie mit dem Cretinismus der 
Alpen. Von Dr. B e r e n d .  — Aus einer Abhandlung 
über diesen Gegenstand folgert Verf. nachstehende 
Schlüsse: 1. E s  gibt einen Cretinismus grösser,  über­
mässig bevölkerter  S täd te ,  wie es einen Cretinismus 
der  Alpen gibt. 2. Dieser Cretinismus findet sich in 
den schluchtenartigen W ohnungen  und abgeschlosse­
nen, in engen W inkeln oder tiefer gelegenen Räu­
men , gerade wie er in den Alpen in den Schluchten 
und tiefer abgegränzten Tliälern derselben vorkommt. 
3. Der Cretinismus grösser  Städte  unterscheidet sich 
nicht «e sen theh  von dem Alpencretinismus, nur  macht 
e r  vielleicht einen rascheren Verlauf und endet öfter 
mit M arasm us als letzterer.  4. Die Ursachen, die den 
Cretinismus in grossen Städten he rvorrufen ,  sind 
auch in den tiefen Thälern und Schluchten der Alpen 
zu finden, und ohne Zweifel sind sie es, die auch dort  
den Cretinismus erzeugen. 5. Diese Ursachen sind: 
stockende, feucht ka l te ,  mit schlechten Effluvien ge­
schwängerte  Luft;  Mangel an vollem Sonnenlicht; 
mangelhafte E rw ärm ung ,  unzureichende, besonders an 
thierischen Elementen arme K o s t ;  Einsamkeit  und 
Abscheidung von jeder  auf die Geistesentwicklung 
wohlthätigen Geselligkeit; Vernachlässigung, sowohl 
in Bezug auf Reinlichkeit als auf sonstige Pflege. 6. 
Alle diese Einflüsse wirken zuförderst  auf eine schlechte 
mangelhafte Blutbildung; dieser anämisch-chlorotische 
Zustand ist  mit scrophulös-rl iachit ischer Dyscrasie 
v e rb u n d en , welche durch dieselben Einflüsse mit er­
zeugt wird. Dann wirken sie auf  ein Darniederhalten 
jede r  Geistesentwicklung, und auf eine Abstumpfung 
der Sinne aus Mangel an Übung derselben. 7. Dem­
nach würde  der Cretinismus seinem W esen  nach v o r­
zugsweise  als eine mit Chlorose und mit Stupidität 
des Geistes und der höheren Sinnesorgane verbun­
dene scrophulös-rhachitische Dyscrasie aufzufassen 
sein. (Journal für Kinderkrankheiten. 18 4 6 . Juli.)

B l o d i  g>

C. P r a e tis e lie  lYIeriiein.
Lall eines nach Aussen sich entleerenden Milz-Ab- 

scesses m it glücklichem Ausgange, Von Z w e i f e l -  — 
Ein 12jähriger K nabe ,  der schon seit längerer Zeit 
über Schmerzen iin Bauche geklagt ha t te ,  w urde  am 
20. Juli 1845 zum Verf. geführt. D er  Schm erz ,  der 
vom Pat.  als Drücken und zeitweises Stechen angege­
ben w ird ,  e rs treck t  sich von der liuken Seite von 
den Rippen abw ärts  bis in die Inguinalgegend. Die 
Stelle ist  h a r t  anzufühlen ; das Aussehen des Kranken 
b*ass, erdfahl;  der Puls härtl ich,  klein, e twas be- 
schlcunigt; die Zunge mit weissera Schleime belegt,

dabei Neigung z u r  Verstopfung. D er  Kranke  erhielt  
eine M ixtur von N it rum , Sal. anglic. und Syrup. ruh. 
idaei, und Einreibungen von Ungt. mercuriale. Am 22. 
w urde  wiegen s tä rkeren  Schm erzen S a l anglic. mit 
Exlr. cicutae und Ar/, laurocerasi, anbei 6 Blutegel auf 
den Bauch verordnet.  In der Nacht auf  den 25. hat 
der Kranke m ehrere  Mund voll Blut erbrochen , und 
seh r  über  Brustbeklemmung geklagt.  Die Schmerzen 
waren heftig. Ordinat. Dct.fruct. tamarind, Mannae, Rad. 
gram, ex aa.unc. 1/2 ad unc. sex, Sal. amar. dr. jjj, Sy r. 
rub. irlaei unc. j 2stündlicli 2 Esslöffel voll;  ferner Rp. 
Jod. gr. viii, T erri pult), gr. 4, Ai/, dest. unc. jjj, Syrup. 
Simpl, unc. V2 täglich 3mal 1 Esslöffel voll. Ain 26. w u r ­
den 6 Blutegel gesetzt, die s ta rk  nachbluteten. Am 27. 
t raten  mehrere  schw arze  Stuhlgänge ein. Die erhöhte 
Lage des Kopfes und der B ru s t  vermehrten  den 
Schmerz bedeutend, daher der Kranke quer über das 
Bett  auf den Rücken gelegt wurde .  Narcotische Fo- 
mentationen auf den Unterleib. Vom 30. Juli bis
3. August verrieth die Krankheit eine auffallende Pe-  
riodicität. Von Morgens 4 Uhr w ar  der Kranke ziem­
lich ruhig, mit Anbruch der Nacht t ra t  heftiger Schmerz 
in der (am Tage n u r  bei Berührung)  empfindlichen 
Stelle des Unterleibes ein, der gegen Mitternacht sich 
so vermehrte , dass der Kranke jämmerlich schrie.  Am
3. Aug. w urde  wieder etw'as gestocktes Blut e r ­
brochen. Die schmerzhafte  Stelle am Bauche zeigte 
deutlich Fluctuation. Die Eröffnung des Abscesses 
hatte Abfluss von 2 Esslöffel voll dicken , hellgelben 
E iters zu r  Folge. D er  Kranke erhie lt  Chinin und Mor­
phium aa. Vie Gr. pr. d. Es floss die folgenden Tage 
fortwährend viel rö th lichbraunerEiter  ab. Am 11. Au­
gust zeigten sich in derUmgebung der W u n d e  mehrere  
kleine Abscesse, die sich selbst öffneten und in 2 
Tagen heilten. Seit dem 0. w urde  der E ite r  dünn und 
jauchear t ig , und liess durch das Microscop u n ter ­
sucht die eigenthümlichen Malpig’schen Milzkörper­
chen erkennen (?). Am 18. August w a rd  der Kranke 
vollkommen hergestellt . (Auffallend ist  e s ,  wie ein 
Chirurg die Untersuchung des Abscesses mit derSonde ,  
die vielleicht allein zu r  Fesste llung der unsichern 
Diagnose geeignet w a r ,  unterlassen konnte! Ref.) 
(Schweizerische Zeitschrift für Medicin,  Chirurgie und 
Geburtshülfe. 1 8 4 6 . 6. lieft.) N a d e r .

Ueber den Nutzen der China in der Hydrophobie. 
Von Dr. Casimir C h o n s k i .  — Im Sommer 1841 w u r ­
den in einem russischen Dorfe 7 Menschen von einem 
Wolfe gebissen; der letzte  von ihnen w a r  noch so 
m u th ig , den W o lf  so lange an der Gurgel fest zu 
halten, bis man denselben todtschiug. Beim Sechsten 
brach die W u th  im Verlaufe der ersten W o ch e  aus;  
bei dem siebenten ers t  nach mehreren W ochen. Von 
den sechs Genannten genasen nur  zw ei,  die noch ein 
J ah r  darauf am Leben waren. Die W u nden  waren 
von einem Dorfbarbier bloss mit Essig  ausgewaschen 
w o rd e n ,  und erst  als sie nach ein paar Tagen in’s 
Lazareth nach Slutzk kamen, wurden die W unden  
vom Verf. mit Lapis causticus ausgebrannt.  Das Aus­
schneiden oder Ausbrennen mit dem Glüheisen w a r
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nicht leicht Ihunlich, weil fast alle Bisswunden im 
Gesichte waren. Die W u n d en  wurden in beständiger E i­
te rung  erhalten, und innerlich die Can thariden zu — V2 
G r.  pro dosi, und eine Abkochung der  Genista tinctoria  
gebraucht.  Am 6. Tage nach der V erwundung brach 
die W u th  au s ,  anfangs bei einem, und dann bei den 
ändern fünf Kranken. Die Reihenfolge des Ausbruches 
entsprach jedoch nicht der O rdnung,  in welcher die 
Bisse stattgefunden h a t t e n , denn ein zu ers t  beschä­
digtes W eib  w urde  zuletzt  von der W u th  befallen. 
Z u ers t  e rkrankte  ein W eib  von mittleren Jahren .  Sie 
erhielt :  R p. P u lv . fol. beilad. gr. v,- Sacch. albi gr. xxv 
Mfp.  div. in dos. vi. Das erste  Pu lver  nahm sie wäh­
rend des Anfalles, der ungefähr von 9 Uhr Morgens bis 
Mittags dauerte. Das zweite konnte sie nicht mehr 
nehmen, und starb  gegen Abend in dem darauffolgen­
den Paroxysm us. Nach ihr e rkrankte  ein junges Mäd­
chen. Verf. iiess ihr zu Ende des ersten  Paroxysmus 
ein Pfund, und bei der Annäherung des zweiten noch ein 
halbes Pfund Blut abnehmen. Darauf  stellten sich 
Schwäche und Zuckungen im ganzen K örper ,  und 
Krämpfe in den W ad e n  ein , gegen welche man einen 
Gran Opium verschrieb. Die Kranke w a r  aber kaum 
verm ögend , die Hälfte des Pu lvers  zu verschlucken, 
und auch dieses w urde  ausgebrochen; sie starb den 
folgenden Morgen im dritten Paroxysmus. Verf. be­
dauert  seh r  seine V erordnung, den dritten Kranken 
mit kaltem W a s s e r  zu beg iessen , denn er starb un­
te r  den grössten Leiden sechs Stunden nach dem A u s­
bruche der W asserscheu .  Der vierten Kranken, einer 
ältlichen F ra u ,  gab Verf. innerlich n ic h t s , und liess 
ihr  n u r  die Mercurialsalbe in dem Rückgrate einrei­
ben, und sie nach jedem An falle in ein Schwitzbad fuh­
ren ;  allein auch sie s ta rb  nach dreitägiger Behand­
lung. Diese vier unglücklichen Heilversuche und die 
Überzeugung von der Unwirksamkeit  aller Geheiminit- 
tel gegen die schon ausgebildete W asserscheu ,  so wie 
die genauen Beobachtungen der Krankheitserscheinun- 
gen, besonders dieTyposität  der Anfälle, brachten ihn 
auf ein neues Heilmittel. Verf. verw irft  die in den 
Handbüchern gebräuchliche Eintheilung der Krankheit  
in das Stad ium  prodrom orum ,  in vasion is, in itii etc., 
weil sie keinen Unterschied zwischen den augenschein­
lich eintretenden Paroxysmen und den Apyrexien, be­
sonders im Anfänge der Krankheit, bemerken lässt. G e­
wöhnlich kommen 2, 3, manchmal auch 4 solcher An­
fälle, die sich in der  Folge durch ihre Heftigkeit  und 
neue hinzukommende Nervenleiden auszeichnen. Der 
e rste  Anfall beginnt mit Ekel und einem höchst unange­
nehmen Gefühle in der H e rzg ru b e ;  der Kranke wird 
blass,  klagt über Kälte ,  die Tem pera tur des Körpers 
ist vermindert ,  Nase und Nägel werden blau. Der 
Kranke sucht  sich w arm  zuzudecken , manchmal be­
fallen ihn Krämpfe des Magens und der W aden. Nach­
dem diese Zufälle eine W eile  anhalten, k e h r t  die 
W ä rm e  des Körpers  allmälig zu rü ck ;  der vorhin harte  
und zusammengezogene Pu ls  w ird  mm weich und 
voll, und je mehr sich die Hautausdünstung verstärk t ,  
desto mehr beruhigt sich der Kranke. D araus  ergibt
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sich die Ähnlichkeit zwischen dem ersten  Anfalle der 
W asse rsch eu  und dem Paroxysm us eines W ec h se l ­
oder nachlassenden Fiebers .  Z u  Ende jenes Anfalles 
oder bald nach demselben fängt der  Kranke an ,  über 
Halswell zu  klagen. Die Stimme wird  heiser, die Spei­
cheldrüsen und auch die Zunge schwellen a n ,  und es 
en ts teh t ,  wenn  auch nicht im m er ,  ein W iderw il len  
gegen Speise und Trank. In den folgenden Anfällen 
äussern  sicli,  abgesehen von den schmerzhaftesten 
Krämpfen, die den Kranken z u r  Verzweiflung bringen, 
zuweilen auch noch Convulsioneu, die in S tar rk ram pf  
übergehen. Manchmal begleiten den Anfall Priapismus 
und E jectio  sem inis. Besonders merkwürdig ist  die un­
gewöhnliche Reizbarkeit  des Kranken. Alles was auf 
seine Sinne nur  zu  wirken v e r m a g : s ta rkes  Licht, 
glänzende Gegenstände, Luftzug, die Berührung  des 
Kranken oder das Schütteln seines Lagers,  ve rursach t  
ihm schon Convulsioneu. Auf diesen Überreiz folgt 
eine bedeutende Schwäche und L ähm ung,  besonders 
der unteren Extremitäten.  D er  Kranke  behält fo r t­
während sein Bewusstsein bis zum Tode. Das Bellen, 
Beissen und Hiristfirzen auf M enschen, wie auch an ­
dere nur  bei wüthenden Hunden bemerkten Zufälle 
sind nur  H irngespinnste,  zu  welcher auch die Maro- 
chetti’schen Bläschen gehören mögen. Hingegen sind 
die Vereiterung der W unden  und die um dieselben vor  
dem Ausbruche der W asse rs ch e u  sich bildenden Bläs­
chen eine w ahre  Beobachtung und wichtig als Anzeige 
de rZ e it ,  in welcher mau unverzüglich zu r  Behandlung 
der Krankheit  schreiten muss. Verf. bildete sich nun 
über  diese Krankheit  folgende Ansicht: Das Gift des 
wüthenden Thieres  kommt bald nach dem Bisse in den 
Blutkreislauf, von welchen aus es sich zuers t  in dem 
Gangliensysteme des Unterleibes — daher kommen die 
dem Wechselfieber ähnlichen Anfälle — und dann im 
Rückenmarke ä u sse r t ,  wo es nach den Gesetzen der 
Reflexion Krämpfe,  Convulsionen und Lähmung h e r ­
vorbringt.  Dieser Ansicht zufolge gab Verf. dem fünf­
ten Kranken,  der den W o lf  bis zum Erschlagen des­
selben festgehalten hatte, an dem ausser  den W u nden  
im Gesichte nocli m ehrere  an  den Händen sich befan­
den,  bei Annäherung des ersten Paro x y sm u s ,  w ä h ­
rend des F ro s te s ,  eine halbe Unze Chinapulver mit 
rothem W eine  vermischt, ln  einer Viertels tunde nach 
dem Gebrauche des Mittels w urde  ein Theil  davon 
ausgebrochen , aber der Anfall, der sich nach zwei 
Stunden mit Schweiss  endigte, erschien nicht wieder.  
Eine Stunde nach dem Anfalle erhielt Pat. noch zwei 
Drachmen Chinapulver und später  ein starkes D el. 
chirtae mit e tw as  Opium, zweistündlich einen Esslöffel. 
E s  zeigte sich kein Anfall m eh r ,  und der Gebissene 
w urde  geheilt  entlassen. Dem sechsten Kranken, ei­
nem 40jähr. W e ib e ,  gab man 2 Drach. Chinapulver 
mit rothem W ein ,  als sie Schwäche und Leiden in der 
Herzgrube verspürte.  Ausserdem w urde  der Körper 
öfters  mit warm en Essig gewaschen, und das K ra n ­
kenzimmer sehr  w arm  gehalten. Der Anfall endigte 
sich mit Schw eiss ,  der  gut unterhalten wurde. Nach 
2 Stunden erhielt  sie wieder 2 Drach. Chinapulver
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dann ein Dct. chinae satur., und sie verliess geheilt 
das Lazarett]. Da der siebente Kranke während seines 
6wüchentlichen Aufenthaltes im Lazarethe  keine Spur 
von W asserscheu  gezeigt ha tte ,  entliess ihn Verf. 
und gab ihm einige Chinapulver mit nach H ause ,  mit 
der W eisung ,  selbe sogleich im Falle eines Übelbe­
findens zu gebrauchen. Nach einigen Tagen brach wirk 
lieh bei demselben die Krankheit  a u s , der Kranke 
unterliess die Pu lver  zu  n eh m e n , und als der herbei- 
geholte , vom Verf. für diesen Fall instruir te  Chirurg 
die P u lv e r  reichen w oll te ,  konnte der Kranke nicht 
m ehr schlingen und starb bald darauf. ( Die nettesten 
medic. pract. Beobachtungen einiger Ärzte. Wilna 1 8 4 6  
und Med. Zeitung Russl. 18 4 6 . Nr. 2.5.) N a  d e  r.

Anwendung des Mutterkorns mit Eisentinclur bei 
Dysenterie. Von G e r  v i s .  — Verf. hatte einen h a r t ­
näckigen Fall v o n K u h r  bei einem 50jährigen W eibe  zu 
behandeln. Schon zwei Monate w urde  täglich Blut 
aus den Gedärmen entleert;  zugleich klagte sie über 
Schmerzen im Bauche und Blähungsbeschwerden. Verf. 
beschränkte seh r  die D iät,  und verordnete  doppelt es­
s igsaures Blei mit Opium in einer Mixtur in Verbin­
dung mit destillirtem W einessig.  Da diese Behandlung 
nichts fruchtete ,  gab e r  Opium mit Calomel und eine 
adstringirende Mixtur aus einem bittern Infusum mit 
Tincl. catechu, zeitweise auch kleine Gaben von Ol. 
ricini. Auch diese Mittel wurden 14 Tage lang fort­
gesetzt,  ohne dass eine Besserung eintrat. Die blutigen 
Stühle und der dumpfe Schm erz  dauerten fort. Verf. 
gab daher von einer M ix tur ,  welche aus 6 Unzen 
W a s s e r ,  1 Drachme Secale com . und 1 Drachme 
T inc tu r  von Eisensesquichlorid bes tan d , alle 4  S tun­
denden  vierten Theil. Dieses Mittel verursach te  An­
fangs leichte Schmerzen in den Eingeweiden, jedoch 
schon nach drei Gaben hörten der blutige Ausfluss 
und die ändern Symptome gänzlich auf,  und kehrten 
auch nicht wieder zurück. Verf. beobachtete auch in 
einem Falle von Hämorrliagie der H arn röhre  bei einem 
jungen Manne grossen Nutzen von der Anwendung 
des M utterkorns  mit Eisentinctur.  (Lancet July 18 4 6 , 
Nr. 2 .) Me y r .

P a ll von H äm aturie und Morbus Briglitii. Von 
Dr.  Z i  m m  e r m a n n  in Berlin. — S . ,  22 Jah re  alt, 
w u rd e  am 24. Jan. 1844 Abends von einem heftigen 
F ro s te  befallen, auf den H itze ,  Kopfschmerzen und 
Schweiss  folgten. Am folgenden Tage ins Lazareth 
gebracht,  zeigte e r  folgende E rscheinungen: Pu ls  von 
111 Sch lägen , gespannt und härtl ich,  die H aut  warm 
und t rocken, der Kopf heiss und schm erzhaf t , die 
Hypochondrien e twas aufgetr ieben, sonst nirgends 
Schm erz  oder andere Zeichen eines Localleidens. 
D e r  H arn  w u rd e  reichlich gelassen, und zeigte eine 
dunkel braun rothe F a r b e , nach ein paar Stunden 
hohen ,  b raunro then  B odensa tz ,  Reaction sauer;  kei­
nen Schaum auf der Oberfläche, beim Kochen oder 
bei Behandlung mit Salpetersäure  erfolgte Coagnlation, 
das durch Kochen erhaltene Coagulum löste sich in 
Essigsäure  auf. Beim Filtr iren des gekochten Harnes 
blieb eine b raunro the  Masse zurück ,  während der
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Harn k lar  und wenig gelblich gefärbt ablief. D er  un­
tersuch te  Harn  enthielt demnach seh r  viel Hämato- 
globuiin undEiweiss .  Unter demMicroscope zeigte der 
oben bemerkte braune Bodensatz:  Epithelien, farb­
lose granulirte  Zellen, Bellinische Nierencanälchen, 
Elementarkörperchen und viele Körperchen von der 
Grösse  der Kerne farbloser Zellen. — E s  wurde  dem 
Kranken an einem der folgenden Tage ein explorativer 
Aderlass von 3 Unzen gemacht,  der ein dunkles, lang 
sam gerinnendes Blut e rgab, in welchem mit Hülfe 
des Microscopes theils biconcave, theils am Rande 
sternförmig gezackte ,  gefärbte und viele zu Träub- 
clien vereinigte ungefärbte Zellen entdeckt wurden.

Unter der einfachen Behandlung mit Mixtura sol- 
vens und Tartarus depuratus hatte  das Fieber abge­
nommen, der Harn w a r  bald heller,  bald dunkler ge­
färb t ,  als sich am 30. ohne Verschlimmerung des 
Fiebers Husten mit schleimigem Auswurfe einstellte; 
auf der  rechten hintern Brusthälf te w a r  m atter  P e r ­
cussionston, Mangeln des normalen Respirations- 
geräusches,  dafür grossblasiges Crepitiren und Bron- 
chophonie. Am folgenden Tage w aren  dieselben E r ­
scheinungen über den linken Thorax  verbre i te t ,  der 
Zustand der Lungenschleimhnut w a r  offenbar ein 
pituitös-catarrhalischer (?). Vom 1. Februar  an wurde  
das Fieber heftiger, der Husten v e rm ehrt ,  die schlei­
migen Sputa oft mit Blutstreifen bezeichnet:  der 
Kranke erhielt j e tz t  Chininum sulphuricum,  alle zwei 
Stunden VgGran. D er  Harn w a r  durch mehrere  W o ­
chen wenig v e r ä n d e r t , aber es bildeten sich alle E r ­
scheinungen eines hectischen Fiebers aus;  man ver- 
ordnete den Lichen island. Gegen Ende des Februars  
nahm sowohl die ro the  Farbe  als auch die sonstige 
aufHämatogiobulin und Eiweiss hindeutende Beschaf­
fenheit des Urins ab,  der Husten blieb, aber die Aus- 
cultationssymptome verschwanden allmälig. Am 5. M ärz  
t ra t  w ieder eine Verschlimmerung aller Zufälle auf, 
am 6. 120 Pulsschläge,  starkes Ergriffensein der lin­
ken Lunge,  ro thbrauner  Harn. Cucurbit. cruentae und 
ein Vesicator.  Von da an fand ein oftmaliger W echse l  
der Krankheitserscheinungen, besonders in Bezug auf 
den H arn  Sta tt ,  der  bald Harnsäure-Crystalie  absetzte,  
bald nicht,  oft den einen Tag viele farblose Zellen 
und Schläuche zeig te,  die am folgenden fehlten. E s  
w urde  abwechselnd Chininum sulphuricum mul Lichen 
verabre ich t ,  aber e rs t  in den Anfangstagen des Mo­
nates März schwand das F ieber gänzlich, der Harn 
ward  blasser, so dass zuletzt  kein Hämatin darin w a r ;  
E iweiss führte e r  aber noch immer. Im April besserte  
sicli der Zustand des Kranken s e h r ,  der Auswurf 
nahm ab, ohwotil die Bronchophonie hiieb; der Harn 
w a r  hellgelb und k lar ,  sa u e r ,  geringe Menge Eiweiss 
enthaltend (in 1000 Gr.  nur 3,3 Gr. coagulable M a­
terien). Der Kranke kam zu Kräften und verliess fast 
hergeste ll t  am 25. April das L azare th ,  um in seine 
Heimath zurückzukehren. (Medicinische Zeitung des 
Vereines für Heilkunde in Preussen. 1846■ Nr. 2 6 .)

H ir  s c h i e r .
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D. C h iru rg ie .
Beitrag %ur Diagnose der Einklemmung der Hernia 

foraminis ovalis. Von Dr.  R o e s e r i n  Barthenstein, 
— Eine 30jährige Bauersfrau litt seit  Jahren  an 
Magenkrämpfeu , die sich der Beschreibung nach dem 
ganzen Bauche mittheilten,  mehre Stunden bis halbe 
Tage anhielten, und dann plötzlich, meist nach erfol­
gendem Erbrechen verschwanden. Bei diesen Anfällen, 
welche zu verschiedenen Zeiten und öfters nach M o­
nate  langen Pausen auftra ten ,  fühlte sie immer sehr 
heftige reissende Schmerzen im Magen und im Nabel, 
so dass sie nicht aufrecht zu gehen vermochte. W ä h ­
rend den Schmerzen w a r  s te ls  Stuhlverstopfung v o r ­
handen; dagegen gingen häufig Blähungen durch den 
Mund ab. Am 17. Febr. d. J.  bekam Pat. plötzlich wie­
der die heftigen Schmerzen im Magen und um den 
Nabel,  erbrach sich nach ein paar S tunden ,  aber 
diessmal ohne Beendigung der  Krämpfe,  und da sie 
am 17. noch anhielten, w urde  zum Verf. geschickt, 
d e r ,  am Kommen ve rh indert ,  und an eine D arm en t­
zündung denkend, eine Venaesection, Oleum ricini, 
und wenn Abweichen erfolgen sollte , eine Emulsion 
mit  Morphium verordnete. Am 18. Vormittags kam 
er  selbst und erfuhr, dass Pat. vorige Nacht noch e i n ­
mal ohne Erleichterung sich erbrochen halte. Die reis­
senden Schmerzen im ganzen Bauche, besonders  um 
den Nabel dauerten f o r t , das Herumlegen im Bette 
so wie das Aufsitzen w a r  der Patientin unmöglich, 
dabei gab sie das Gefühl an,  als w ürden  ihr  die G e ­
därme nach v o rw ä r ts  gezerrt.  Das Gesicht War ge- 
r ö th e t ,  der D u rs t  nicht seh r  g ro ss ,  die Zunge weiss 
belegt ,  feucht;  der Bauch ungleichförmig aufgetrie­
ben ,  w eich ,  bei B erührung seh r  schmerzhaft;  der 
Pu ls  beschleunigt, nicht har t .  Öffnung w a r  noch 
nicht erfolgt. Aus diesen Symptomen schloss Verf. auf 
eine Darmeinklemmung, untersuchte  jedoch verge­
bens die Inguinal- und Cruralgegend, so wie die ganze 
übrige Bauchfläche. Durch einen ähnlichen Fall,  in 
welchem e r  jedoch e rs t  bei der Section zu r  Diagnose 
gelangt w a r ,  aufmerksam gemacht,  untersuchte  er 
die Gegend der eiförmigen Löcher ,  als die Patientin 
plötzlich einen seh r  heftigen Schmerz beim Drucken 
in das linke Foramen ovale äusserte .  Verf. suchte da­
h e r  durch den dicken Schamberg den untern  Rand 
der Schanibeinsverbindung, sodann des linken abstei­
genden und queren Astes des Schambeines auf ,  fixirte 
diese mit den Fingern der linken Hand, und suchte 
mit der rechten in dem erhaltenen W inkel nach aussen 
die Beschaffenheit der dem linken eiförmigen Loche 
entsprechenden Stelle in der Tiefe zu erforschen, w'o 
sich sogleich beim zu dieser Untersuchung nöthigen 
sta rken  Fingerdrucke,  ungefähr einen Zoll vom innern 
Rande des absteigenden Schambeinastes, im obern 
Theile des eiförmigen Loches unter  dem Queraste  eine 
ungefähr w älschnussgrosse ,  pralle, höchst schm erz­
hafte Geschwulst  fühlen liess. Pat.  gestand hierauf, 
dass sie auch bei früheren Anfällen in dieser Gegend 
Schmerz empfunden habe,  und gab an ,  dass sie jetz t  
bei jedesmaligem Drucke auf die Geschwulst  ein Fah­
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ren oder Schiessen des heftigsten Schm erzes in den 
Bauch und in den Magen verspüre.  Es w urde  zur  
Taxis geschritten, und die K ranke  zu dem Zwecke mit 
e twas erhöhtem Steisse und e tw as  aus einander ge­
ha lten en , gestreckten Schenkeln in eine Rückenlage 
gebrach t,  sodann die Geschwulst  mit sämmtlichen 
Fingern der rechten Hand zu umfassen getrachtet,  
allmälig s t ä rk e r  zusammen geknetet ,  und die dort  
li egenden Därme nach aufwärts  geschoben und zu ­
gleich nach hinten, nach oben und e tw as  nach aussen 
g e d rü c k t ,  w as  der Pat. die heftigsten B au ch -  und 
M agenschm erzen ,  selbst  Aufstossen und Brechreiz 
verursachte.  Nach dieser w ohl eine halbe Stunde fort­
gesetzten Manipulation fühlte endlich Verf. un ter  sei­
nen ermüdeten Fingern das Verschwinden der G e­
schw uls t ,  wobei auch Pat. angab,  dass der Anfall 
nun vorbei sei. Sie fühlte sich je tz t  ganz leicht,  der 
Druck des Bauches,  das Aufsitzen und Niederlegen 
erfolgte ohne Schm erz ,  die aufgelriebenen D arm ­
windungen fielen bald zusammen, und nach einer 
halben Stunde erfolgte reichliche Öffnung. Später  
w urde  der hergestell ten Frau  das Tragen eines Bruch - 
bandes mit einer, an langem Halse befestigten und s ta rk  
nach unten gebogenen Pelotte  empfohlen.

Verf. glaubt, dass mancher als rein nervös behandel­
te r  Magenkrampf oder manche Colik in einerEinklem- 
mung eines Darmstückes in das Foramen obturatorium  
begründet sei,  welche wegen den anatomischen Ver­
hältnissen des Beckens bei W eibern  häufiger als bei 
Männern vorkomme. Da das eingeklemmte Darmstück 
meist n u r  klein is t ,  so reicht die durch die Einklem­
mung selbst bewirkte  s ta rke  Bewegung des Darra- 
canales schon häufig h in ,  die kleine Einklemmung zu  
heb en , wie es im erwähnten  Falle durch das E rb re ­
chen bei den vielen frühem  Einklemmungen gesche 
hen war.

Als einen Beweis ,  dass Cardialgien und Coliken 
häufig für nervös genommen w erden ,  denen nichts als 
eine Darmeinklemmung zu Grunde liegt, erzählt  
Verf. einen Fall  von einem 30jährigen Manne, der 
fast seit 6 Jah ren  an häufig und zu unbestimmten 
Zeiten wiederkehrenden, seh r  schmerzhaften Magen­
krämpfen und Coliken litt ,  welche Stunden, ja selbst 
halbe Tage lang anhielten, und von den Ärzten als 
Neuralgie, später  als Hämorrhoidalcolik behandelt  
wurden. Verf.,  der  zuletzt  consultirt  w u rd e ,  rieth 
dem K ranken ,  sich bei dem nächsten Colikanfalle so­
gleich einen tüchtigen Chirurgen rufen und sich die 
Leistengegend genau untersuchen zu lassen. Diess 
ge sch ah , und der W u n d a rz t  fand eine in die innere 
Öffnung des rechten Leistencanals eingeklemmte kleine 
Darmpartie ,  nach deren Reposition der Anfall sogleich 
aufhörte. Ein gutes Bruchband hat von da an seit 
2 Jah ren  jede Spur  jener  Colik getilgt. (Archiv für 
phys. Heilkunde. 1 8 4 6 . 3 . Heft.) N a  de r .

Decapitation der Ulna und des Radius am  Hand­
gelenke, Vom Prof. A d e l  m a n n  in Dorpat.  —  Ein 
20jähriges rüstiges Bauernmädchen kam im Früh jah re  
1842 auf die Clinik mit einer Geschwulst  am rechten

74
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H andgelenke ,  welche seit l ' / j  Jah ren  ohne bekannte 
Veran lassung  u n te r  gelinden Schmerzen sich ent­
wickelt  hatte. Dieselbe w a r  h a r t ,  gleichmässig ge­
sp an n t ,  b lassro lh ,  nahm vorzüglich die Streckseite  
der  Epiphysen des Radius und der Ulna ein, und 
w a r  mit 2  fistulösen Öffnungen bese tz t ,  durch deren 
eine man auf ein theils e rw eich tes ,  theils höckerig 
anzufühlendes Knochengewebe k a m,  und die einen 
dünnen ,  übelriechenden E i te r  ergossen. Die Hand 
w a r  fortdauernd im Beugungszustande, und auch die 
F inger  n u r  wenig und mit Schm erz  zu bewegen. Da 
die Z ers tö ru n g  vorzugsweise  auf die Epiphysen be­
schränkt,  das Handgelenk beweglich, die Handw urzel-  
knochen frei w a re n ,  so entschloss sicii Verf. am
11. August 1842 z u r  Decapitalion. E r  führte vom 
u n te rn  Viertheile des Vorderarm es sowohl an der 
Ulnar- als Radialseile einen Längenschnitt bis über 
den Carpus und darauf einen Querschnitt  über  den 
Handrücken, welcher  beide Längenschnilte vereinigte. 
D e r  dadurch gebildete Lappen w urde  lospräparirt  
und zurückgeschlagen. Nachdem hierauf  die Gelenks ­
scheide ge trennt  w a r ,  fanden sich die S trecksehnen 
so mit den degenerir ten Knochen verschm olzen , dass 
an ihre  E rhal tung  nicht zu denken und ihre  D urch ­
schneidung nothwendig w ar .  Nun w urde  das kranke 
Ulnarstück vom Hl- flexor und exlensor ulnuris gelöst, 
mit dem Heine’schen gebogenen Knochenmesser vol­
lends von den nocli anhängenden Weichtheilen der 
Zwischenknochenhaut  ge tren n t ,  die Jeffray’sche K e t­
ten säg e  mit telst  der  Pirogoff’schen Unterbindungs­
nadel um den Knochen geführt ,  dieser in wenigen 
Zügen durclisägt und ebenso leicht aus seiner V e r ­
bindung mit der  ersten Handwurzelre ihe  exarticulirt.  
Auf ähnliche W eise  w urde  mit  dem Radialende v e r ­
fah ren ,  n u r  w a r  hier die Exarticulation wegen der 
Anchylose des hyperostosir ten .Stielfortsatzes mit dem 
Os naviculare und lunatum bedeutend schwieriger,  
und konnte n u r  mittelst der Knochenzange vollendet 
werden. Bei der Untersuchung der Condylen fand sich 
besonders an der innern Seite des Radius cariöse Z e r ­
s tö rung  und um diese herum eine bedeutende Hyper­
trophie des  Knochengewebes, und an der  Aussenseite 
s lalaclitenförmige Exostosen. Der Ulnarkopf w ar  nicht 
so bedeutend cariös,  aber aufgetrieben und erweicht.  
Die Länge jedes abgesägten Knochenstückes betrug 
IV 4 Z 0 I I . — Die Reaction w a r  ziemlich bedeutend, am 
dri tten Tage stellte sich E ite rung  e in ; ain vierten Tage 
bot sich am unteren Bande des Lappens Gangrän dar, 
welche am sechsten Tage die Breite  eines halben Z ol­
les e r re ic h te , sich aber dann begränzte . Öfters in 
der  W u n d e  Vorgefundene Maden w urden  durch täg­
lich zweimaliges Verbinden und aromatische E i n ­
spritzungen und Fomentationen fern gehalten. Am
10. Tage begann die Narbenbildung. Da die Beugeseite 
offenbar das Übergewicht über die Strecksei te  bekam, 
so w urde  das schwache Narbengewebe a u f  der S treck ­
seite  öfters durch Tinct. cantharidum, Lapis causticus 
z e r s tö r t ,  um dadurch eine Zusammenziehung der 
Narbe und Verkürzung  der S treckseite  hervorznbrin-
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gen. Gegen Ende  Octobers w a r  die Consolidirung der 
Narbe beinahe vollendet,  beide Knochensliimpfe hat­
ten sich den Handwurzelknochen bedeutend genähert;  
Sehnen und Muskeln bildeten deutliche Ausbauchun­
gen. Z u r  Unterstü tzung des schwächlichen Gelenkes 
wurde  an dasselbe eine Art lederner Capsel angelegt,  
und Pat.  am 7. November geheilt entlassen. (Archiv 
für phys. Heilkunde. 1 8 4 6 . 3. Heft.) H a d e r .

Eine Verbesserung in der Anwendungsweise der 
Vaccination zur Zerstörung von Teleangiectasien. Von 
Dr.  P f o t e n h a u e r  zu  Dresden. —  Die bei der E in ­
impfung der Kuhpocken in Teleangiectasien wegen 
Verwundung der krankhaften von Haargefässen 
stro tzenden Stelle oft bedeutende Blutung schwemmt 
die aufgetragene Lymphe zum Theil oder gänzlich 
hinweg. Haftet  die Lymphe nur in einigen Impfstichen, 
so w ird  durch die Entwicklung einzelner Pocken nur  
ein Theil der Teleangiectasie entfe rn t,  und man ist 
z u r  Vertilgung des Übels einen ändern W e g  einzu- 
schlagen genölliiget. Verf. gerie th  nun auf den G e­
danken , ob man nicht die Kuhpocke unblutig auf die 
durch ein Blasenpflaster von der Epidermis entblösste  
Cutis einimpfen könnte. E r  prüfte zuers t  die Anwend­
barkeit dieses Verfahrens bei der gewöhnlichen I m ­
pfung eines gesunden Kindes am Oberarm, und wandte 
cs darauf bei 2 Teleangiectasien an. Ein Knabe von 
6  Monaten halte gerade auf der Nasenspitze eine sehr  
ents te llende, länglich runde ,  5 '"  breite und 6 ' ' '  lange 
dunkelro the,  wenig erhabene Haargefässerweiterung, 
eine zweite  ähnliche, e tw as  k leinere ,  ungefähr auf 
der  Mitte  des vo rdem  Randes des rechten  Scheitel­
beines. Spät Abends vor der  Operation legte P. über 
jede der beiden Geschwülste  von oben nach unten 
zwei kleine, V"  breite und der Länge der  Geschwulst  
entsprechende Drouot’sche Zugpflaster, parallel  neben 
und 1 '"  von einander. Des Morgens ku rz  vor  der 
Impfung entfernte er sie nebst  der empor gehobenen 
Epiderm is ,  t rug  den Impfstoff auf die wunden Stellen 
mittelst einer Lancette unblutig auf,  und beklebte so ­
dann zum Schutze der Lymphe die ganze Geschwulst  
mit englischem Pflaster.  E s  bildete sich an beiden 
Stellen eine g ro sse ,  die ganze G eschwulst  vollständig 
deckende P u s t e l , die nach regelmässigem Verlaufe 
einen dicken Schorf  hin terl iess ,  der sich in der vier­
ten W o ch e  nach der Operation löste. Die Geschwülste  
waren verseil wunden ,  am Scheitelbeine zeigte ein 
rö th licher,  stecknadelkopfgrosser Punc t  den ehemali­
gen Sitz  des Übels; : die anfänglich seh r  zar te  und 
e tw as geröthete Haut  der f rüher dunkelrothen Nasen­
spitze w a r  im achten M onat nach der Operation kaum 
noch durch einen bläulich weissen Schein von ih rer  
Umgebung zu  unterscheiden. Später  w u rd e  der Knabe 
vorsichtshalber auf  dem Oberarm revaccin ir t ,  doch 
bildeten sich keine Pocken ,  zum Zeichen , dass durch 
die Vaccination auf die Teleangiectasien auch die 
Krankheitsdisposit ion vollkommen getilgt wurde.  
(  W a l t h e  r's und A m m  0 n’s Journal fiir Chirurgie und 
Augenheilkunde. V. Bd. 4 . Heft.) B l o d i g .

7,ur Tenolomie. Vom Prof. Dr. Z e i s  in Marburg .
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— A?erf. überzeugte sich bei vielen Versuchen an 
L eichen, dass bei genannter  Operation seh r  leicht ein 
Theil der Sehne undurchschnitten bleibt,  ob man die 
Durchschneidung von innen nach aussen oder umge­
kehr t  vorninnnt.  — F ü h r t  man den Tenotom zuers t  
dicht un ter  der Haut hin, und wendet dann die Schneide 
des M essers  gegen die S eh n e ,  so w ird  man die Haut 
nicht verletzen wie beim entgegengesetzten Ver­
fahren ; jedoch gelangt inan n u r  schwierig  zu r  Ge­
w issheit ,  ob die Sehne vollkommen durchschnitten 
sei,  ob nicht an der von der Oberfläche am meisten 
entfernten Seite  ein mehr minder g rösser  Theil unver­
seh r t  blieb. Da auch bei einer unvollständigen T ren ­
nung die Sehnenenden sich e tw as zurückziehen, so 
wird  man z u r  Gewissheit  der völligen Trennung zu 
achten haben, ob sich das v e rk ü rz te  Glied in eine 
gegen früher  wesentlich verschiedene Stellung brin­
gen lässt.  — Indess kann auch bei dem entgegenge­
se tz ten  Verfahren der von der Oberfläche entfernteste  
Theil der Sehne  undurchschnitten bleiben, wenn man 
sich eines spitzen Tenotomes bedient. Bei Durchste ­
chung der H a u t  und Trennung  der Sehne mit einem 
und demselben spitzen und gu t  schneidenden In s t ru ­
mente kann man mit dem M esser  durch die Sehne 
h indurchgehen, ohne das Gefühl davon zu haben, dass 
man ein festeres Gewebe durchst ich t ,  natürlich wäh­
rend das M esse r  noch nicht quer  gegen die Sehne
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gerichte t ist. Is t  diess nun der Fall, und wendet  man 
die Schneide gegen den g rösseren ,  oberflächlicher 
gelegenen Theil der Seh n e ,  so w ird  der h inter  dem 
Rücken des M essers  gelegene Theil undurchschnitten 
bleiben. Verf. rä th  nun bei dieser A rt  des Sehnen­
schnittes ,  die kleine H autw unde  mit einem besonderen 
und die fernere Operation mit  einem stumpfspitzigen 
Tenotom zu ve rr ich ten ,  der durch die Sehne nicht 
hindurchgehen kann. P i r o g o f f  empfiehlt, die Sehne 
während des Einstiches noch nicht s t a rk  anspannen 
zu lassen; doch hält Z. diess nicht für so sicher, als 
obige Maassregel.  Z .  ha t  sich auch nie von dem Aus- 
spruche P .’s überzeugen können ,  dass es in die Hand 
des Operateurs gelegt se i ,  ob sich in der  Lücke z w i­
schen den durchschnittenen Sehnenenden Bintgerinsel 
bilden soll oder n ic h t , je  nachdem man die Sehnen­
scheide in g rö sse re r  Ausdehnung v e r le tz t ,  oder nur  
um das Bintgerinsel zu b ew irk en ,  e ine  möglichst 
kleine Öffnung in ihr angelegt. P .  behaup te t ,  dass bei 
der Durchschneidung von aussen nach innen die feste, 
zeitige Scheide der Sehne n u r  durch eine kleine Stich­
wunde ver le tz t  werde. Z. hingegen f a n d , dass —  bei 
Leichen immer — mag man den S ch n i t t  w ie  immer 
m achen, die Sehnenscheide mehr oder w en iger ,  von 
einem bis zu  zwei Dritte ln ver le tz t  werde,  ( r .  W a l ­
th e r ’’s und v. A m m o r i ’s Journal für Chirurgie und 
Augenheilkunde. V. Bd. 4 . Heft.) B l o d i g .
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3 .

N o t i z e n .

   &®«5-----------
Witterungsbeschaffenheit, Krankheitscharacter und herr­

schende Krankheitsformen in der k. k. Haupt- und 
Residenzstadt Wien vom Monate M ärz 4 8 4 6 . Von 
Joseph Johann K n o l z ,  k. k. n. ö. Regierungsrathe; 
Sanitäts - Referenten und Protomedicus.

Bis über die Mitte  dieses Monates h inaus w a r  die 
W i t t e r u n g  t rü b e ,  Nebel und Nebelregen häufig 
und die Sonne n u r  selten zu erblicken. Gegen Ende 
des Monates zählte man aber öfters he ite re  Abende 
und sonnige Tagess tunden,  jedoch w a r  der Himmel 
nie wolkenlos ,  und auch Regen eben nicht se lten; 
auch Schneefall ,  so wie Hagel (am 15.) w urde  beob­
achtet .

Die W inde  wehten anfangs aus SO. und schw ach ;  
vom 9. an aber  aus N W . mit mitt lerer  Intensität,  
le tz te re  W indrich tung  w urde  späterhin öfter von SO. 
u n te rb ro c h en ; gegen Ende w a r  wieder N W . mit zu ­
weilen bedeutender S tä rke  fast allein herrschend.

S türm e w u rd en  am 16. und 29., und z w a r  aus N W . 
beobachtet.

B a r o m e t e r s t a n d .
H öchste r  am 11. =  27.943 P a r i se r  Zoll.

Tiefster am 29. =  26.876 
Mittlerer  =  27.493

T h e r m o  m e t e r s t a n d .
H öchste r  am 5. =  -f- 14°.0 R.

Tiefster am 16. =  -j- 0°. 2
M ittlerer  =  -)- 5 0 .2 7

Das G epräge ,  welches die Mehrzahl der acuten
E rkrankungen in diesem Monate an sich t rugen ,  w a r  
als c a  t a r r h a  li s c h - r h e u m a t i s c h  z u  bezeichnen; 
der catarrhalische C haracter  erhob sich zuweilen 
zum inflammatorischen, ohne dass jedoch die typhö­
sen Form en ganz in den Hintergrund  getre ten  wären .

Das eben Gesagte findet seine Bestätigung in den 
in überwiegender Anzahl vorgekonimenen c a t a r -  
r h a l i  s e h e n  und r h e u m a t i s c h e  11 F i e b e r n ,  w e l­
che jedoch übrigens w eder  in der Art des Verlaufes 
und der Symptome, noch in den Localisationen und 
der erforderlichen Therapie irgend e tw as  Bemerkens- 
w erthes  darboten.

Die t y p  li ö s e n  Fieber, nicht sehr  zahlreich, zeig­
ten einen raschen Verlauf,  Heftigkeit der übrigens 
gewöhnlichen Symptome, und w aren  in vielen Fällen 
mit Bronchialcatarrli  und Purpura typhosa, zuweilen 
selbst mit scorbutisclien Symptomen vergesell­
schaftet.



Bei den g a s t r i s c h e n  F i e b e r n  bemerkte  man 
ausser  einem trägen Verlaufe nichts Ungewöhnliches.

W e c h s e l f i e b e r  kamen häufiger als f rüher und 
meist mit  Quotidiantypus vor.

E n t z ü n d u n g e n .  P n e u m o n i e n  waren seh r  
zahlreich mit raschem Verlaufe und stürmischen E r ­
scheinungen;  sie v e r trugen ,  wo dieselbe in Anwen­
dung k a m,  eine ausgiebige Antiptdogose; von einigen 
Ärz ten  w urde  die Pneumonie ,  selbst des höchsten 
G rad es ,  ohne Aderlass , ganz der Natur  überlas­
s e n ,  mit nicht minder günstigem E rfo lge ;  ja nach 
Behauptung dieser Ärzte, mit weit schnellerer Recon- 
v a lescenz;  sie wurden dabei von einer Theorie der 
Entziindungskrankheiten geleitet,  welche jener der 
exanthematischen Fieber analog ist.

P l e u r e s i e n  kamen n u r  wenige und leichte vor.

P e r i t o n i t i s  w urde  wie gewöhnlich am häufig­
sten  bei W eibern ,  und meist in Folge von Menstrua- 
tionsstörungen und des Puerperium s beobachtet.

Die häufig vorgekommenen Fälle von Arthritis 
acuta zeigten viele Hartnäckigkeit.

Von E x a n t h e m e n  kam en ,  abgesehen von den 
epidemisch aufgetretenen M ase rn ,  nur  einzelne Fälle 

j ed e r  Gattung, und z w a r  mit gutartigem regelmässigen 
Verlaufe vor.

Unter den c h r o n i s c h e n  K r a n k h e i t e n  w a ­
ren  wie  immer die chronischen C alarrhe und die Tu- 
berculosen vo rh e rrsch en d ,  und forderten in diesem 
M onate  viele Opfer.

Die H y d r o p s i e n  wurden in gewöhnlicher An­
zahl und durch die schon oft erwähnten  organischen 
Zustände  bedingt, beobachtet.

Unter den c h r o n i s c h e n  H a u t l e i d e n  behaup­
tete  die Scabies aucli in diesem Monate ihr gewohntes 
Übergew icht;  sie w urde  mit der W ilkinson 'schen Salbe 
durchschnitt lich in 5 Tagen geheilt. Die Behandlung 
der  übrigen Hautleiden nach P r i e s s n i l z ’s Methode 
w u rd e  noch immer mit gutem Erfolge fortgesetzt.

Bei syphilitischen Hautkrankheiten lieferte die 
uiodificirte Schm iercur seh r  günstige Ergebnisse.

Die S y p h i l i s  erschien in ih rer  p r i m ä r e n  
Fo rm  bei dem männlichen Gescblechte  am häufigsten 
als T ripper ,  beim weiblichen als Condylomenbildung. 
D er  Heiltrieb zeigte sich bei den in ger ingerer  An­
zahl vorgekommenen Geschwüren  und Bubonen im 
Durchschnitte  gut.  In ihren s e  cu  n d ä r e n  Formen 
t ra t  die Syphilis in der Mehrzahl bei W e ib e rn ,  und 
z w a r  theils als Hautle iden, theils als Ozaena und 
Lues universalis auf; Jod, das Decoctum Zittmanni und 
die modificirteSchmiercur bewiesen sieb als seh r  heil­
kräftig.

Die somatischen Erkrankungen  der I r  r s  i n n i g e n  
trugen den c a t a r r h a l i s e h e n  C haracter  an s ieh ;  
in einigen Fällen entwickelte  sich Scorbut  hohen 
G ra d es ;  die psychischen Krankheiten äusserten  sich 
bei Männern meistens un ter  der Form  des W a h n ­
sinns und der  fixen Idee;  bei W eib ern  als Melan­
cholie.
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Bei den der c h i  r u  r g i s c h  e n Therapie zugewie- 

senen Krankheiten zeigte sich ein befriedigender 
Heiltrieb.

Unter den diessfälligen a c u t e n  L e i d e n  w urden  
am häufigsten Congest ionsznstände , Quetschungen, 
Verbrennungen, W u n d en  und Abscesse beobachtet.

Die Mehrzahl der c h r o n i s c h e n  Leiden bestand 
aus Drüsengeschw üls ten ,  Caries,  Fussgeschwüren ,  
Frostbeulen, Hernien und weissen  Gelenksgeschwül­
s ten ;  im allg. Krankenhause w urde  1 Fall von Osteo- 
malacie höchsten G rades ,  der v o r  15 Monaten in 
Folge des Puerperium s en ts tand ,  behandelt.

Unter den ebendaselbst vorgenommenen Opera­
tionen sind die Amputation des Unterschenkels , d ieR a-  
dical-Operation der H ydrocele ,  2  L ithotrit ien,  eine 
Herniorhaphie,  1 subcutane Myotomie des Biceps et 
semitendinosus bei C urva tu r  des Kniegelenkes,  und 
eine forcirte S treckung des gekrümmten Kniegelenkes 
zu  erwähnen.

Von A u g e n k r a n k h e i t e n  w aren  vorzüglich 
r h e u m a t i s c h e  Ophthalmien häufig vorgekom m en; 
ferner hartnäckige scrophulöse Augenentzündungen. Im 
allg. K rankenhause  w urden  1 Depressio cataractae per 
seterot., 1 Staphylomoperation, dann die Ausschnei­
dung eines fremden K örpers  aus der  H ornhau t  v e r ­
r ichtet  *).

D e r  Z ustand  der S c h w ä n g e r n  und W ö c h n e ­
r i n n e n  w a r  gerade nicht ein befriedigender, denn 
obschon operative Eingriffe z u r  Fö rderung  des G e ­
burtsverlaufes nicht eben häufiger als sonst  nolhwen- 
dig w u rd e n ,  so blieb doch die Zahl der E rk ra n k u n ­
gen in Folge des Geburtsactes ,  so wie  die der S terbe­
fälle noch immerhin seh r  bedeutend. E s  w urde  beob­
achtet,  dass bei den tödllicli ablaufenden Fällen der 
Puerperalkrankheiten  fast immer P leurit is  zugegen 
w ar .

Die häufigsten Todesveranlassungen der n e u g e -  
b o r n e n  K i n d e r  w a ren :  Pneumonie, Pleurit is  und 
Dermatosclerose.

Unter  den S ä u g l i n g e n  he rrsch ten  g a s t r i s c h e  
Leiden vor,  und zw ar  u n ter  der Form  des Durchfalls 
und des Soor.

Rei den E rk rankungen  der ä l t e r e n  K i n d e r  
machte sich der e n t z i i n d l i c h - c a t a r r h a l i s c h e  
C haracter  seh r  bemerklich. Die Keuchhustenepidemie 
nahm ab;  dagegen w a r  die Masernepidemie, besonders 
im Polizeibezirke W ieden, im steten Zunehmen be­
griffen. Diese Epidemie soll sieb nach Dir. H ü g e l  
von den früheren durch das plötzliche Ausbrechen und 
die Verbrei tung des morbillösen Exanthem s innerhalb.
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*) F ü r  diesen, so wie für alle folgenden Monate möge 
die Bemerkung gelten ,  dass h ier  u n ter  den opera­
tiven Fällen bloss jene verstanden sind ,  d i e  a n  
d e r  A u  g e n  k r a n k e n a h  t h e i l  u n g  V o r k o m ­
m e n ,  da die zahlreichen derartigen Fälle meist zum 
clinischen Unterrichte benü tz t ,  somit auch in dem 
clinischen Berichte ausführlich e rw äh n t  werden.

(Anmerkung der Redaction.)



2 — 3 Stunden über  den ganzen K ö rp e r ,  durch unge­
wöhnliche Vehemenz derHerz thät igkeit ,  welche in ein 
zelnen Fällen tödtliche Hirncongestionen mit se röser 
Ausschwitzung bedingte, endlich durch eminente Nei­
gung zu r  Ausbildung von häutiger Bräune in der Re- 
convalescenz auszeichnen.

In diesem Monate s tarben in W ien  820 männliche
und 763 weibliche 

zusammen 1583 Individuen. 
D a ru n te r  befanden sich von Kindern u n te r  Einem 
Ja h re  279 K naben ,

278 Mädchen,

Todtgeboren wurden 28 Knaben,
11 Mädchen ,
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;! zusammen 557.

Die vorzüglichsten T odesar ten ,  der Anzahl nach 
geordnet,  w a ren :
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Auszehrung  u. Lungensucht 521
F r a i s e n ................................... 126
E n tk rä f tu n g ............................. 126
j V e r v e n f i e b e r ........................ 115
L ä h m u n g e n ............................. 109
W a s s e r k o p f ........................ 94
Entzündungskrankheiten  . 93
M a r a s m u s ............................. 69
W a s s e r s u c h t ....................... 67
Schlagfluss . . . . . . 42

zusammen 39 Kinder.

Die im Monate M ä r z  1 8 4 6  in Wien und in den n. ö. Humanitäts-Anstalten vorzugsweise 
vorgekommenen Krankheitsformen mit Rücksicht auf die dadurch bedingte Sterblichkeit.

K r a n k h e i t e n . Zahl der 
E rk ran k ten

Zahl  der 
Verstorbenen

Von 100 E rkrankten  
starben

f der K o p f o r g a n e ....................... 24 3 __
Entziindungen< der  B r u s t o r g a n e ....................... 567 35 6,17

t der  Baucheingeweide . . . 165 8 4,84
|  gastr ische und typhöse . . . . 611 30 4,90

Fieber < catarrhalische und rheumatische . . 718 2 0,27
f W e c h s e l f i e b e r .......................................... 100 _ —

Zehrfieber und T u b e r c u i o s e n ............................. 841 195 23, 1
„  . ,  1 e x a n t h e m a t i s c h e .............................
Harnleiden j c h r o n i s c h e .........................................

169
654

1
2

0,59
0,30

509 — —
H y d r o p s i e n .................................................................
P u e r p e r a l k r a n k h e i t e n ...............................................
K i n d e r k r a n k h e i t e n ....................................................

158
213

1332

23
64

179

14, 5 
30, 0 
13, 4

Im k. k. allgemeinen Krankenhause w urden  in 
diesem Monate 101 pathologische Sectionen v o rg e ­
nommen.

Die Ergebnisse  w a re n :
3 Pneum onien, 2 als eitrige Infiltration, 1 im S ta ­

dium der rothen Hepatisation.
3 Per ica rd i t ides , lm a l  mit Myo- und Endocardit is.  
2 Peritonitides ex liernia incarcerata.

16 Puerperalprocesse.
1 Psoasabscess mit Gangräna vaginae et perforat. 

recti.
2 Cystitides.
1 Apoplexia intermeningea.
2 Apoplexiae cerebri, 1 peripherica, 1 im Corp. striat.
2 Sphaceli circumscript. pulmonum.

6 H erzhypertrophien ,  4  links,  2  rech ts  ex vitio val- 
vularum.

2 Aneurysmen der aufsteigenden Aorta.
3 Dysenterien  in Stadio exulcerat.

17 Typhen, 5mal bloss im Ileum, die übrigen zugleich 
im Colon.

32 Tubercuiosen, 5 mit Meningitis,  2 mit P neum o­
thorax, 3 mit Pericarditis,  5 mit Peritonitis ,  1 mit 
Uterina l-  und Tubartuberculosis.

5 K reb se ,  2 fibröse des Magens,  1 Medullarkrebs 
der rechten Brustdrüse ,  der Lunge und der Leber, 
lm a l  des U te rus ,  lm a l  der  Leber.

4  Fälle von Marasmus senilis mit chronischem Lun­
genödem.
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über die in den Kranken- und Humanitäts-Anstalten Nieder-Österreichs im Monate M ä r z  
1846 behandelten und verstorbenen Kranken.

A u s w e i s

A n s t a l t e n .
Vom

Februar
verblie­

Z u ­ Z u ­ Davon sind Verblei­
Von 

100 Be­
gewach­ ben für handeltensammen

ben sen entlassen gestorben April sind ge­
storben

Im k.k. allge- I in der  Kranken-Anstal t 2036 2110 I 4146 1794 288 2064 6,94
m e in .K ra n - / in  de r  Gebär-  j  Mütter 278 647 925 576 64 285 6,91
kenhause 1 Anstalt  \  Kinder 142 642 784 588 42 154 5,35

In der  k. k. f  zu  W i e n ....................... 340 40 380 32 15 333 3,94
I r ren an s ta l t  | zu Y b b s ....................... 295 3 298 1 3 294 1,006

Im k. k. Fin-f A m m e n ............................. -— 18 18 18 _
delhause l F i n d l i n g e ....................... 64 169 233 112 64 57 27, 4

S tad t-  und  k. k. Pol.  Bez. Armen-Anst. 944 1872 2816 1735 96 985 3,40
Im k. k. W a i s e n h a u s e ....................... 20 38 58 35 _ 23
Im k. k. n. ü. P rov .  S trafhause  . . 66 39 105 38 3 64 2,85
Im magistr .  Inquisiten-Spitale  . . . 53 69 122 72 — 50 _
Im Bez. K rankenhause  W ied en  . . 144 164 308 122 28 158 9,09
Im Spitale der barmherzigen Brüder 176 336 512 295 25 192 4,88

IUbarmherdz011 ?u  G u m Pend° r f  • • 48 88 136 84 4 48 2,94
Schw est .  ) >" der L e o p o ld s ta d t . 36 47 83 49 4 30 4,81

Im Spitale d e r  Elisabethinerinnen . 88 56 86 4,6961 149 7
Im K i n d e r - ) desM ed.D r.  M a  u t h  n e r 38 60 98 53 7 38 7,14

spitale ) zu St.  Joseph a. d .Wieden 27 59 86 40 9 37 10, 4
Im Kinder K r a n - )  des D r.  L ö  b i s c h . 12 108 120 98 7 15 5,83

ken-Ins t i tu te  ) » Dir. H f i g e l  . 216 403 619 280 49 290 7,91
Im Israeliten-Spitale  ............................. 41 54 95 54 2 39 2,10
Im B ü rg er-V erso rg .  Hause  zu  St. M arx 100 9 109 2 4 103 3,66
Immao- V e r - / i n d e rW äh r in g e rg asse . 82 28 110 19 9 82 8,18

sorgungs-  \ zu  Mauerbach . . . 
hause  / z u  St.  Andrae . .

41
8

51
109

92
117

51
105

14
4

27
8

15, 2 
3,41

t  zu  Y b b s ....................... 81 i 66 147 52 4 91 2,72

S u m m e  . . . j 5345 J 7290 12635 |  6361 » 1 5522 5 ,96

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 eine neue Gebtirtszange zur Extraction des im  
Beckeneingange stehenden Kindskopfes. Mit Abbil­
dungen. Von Dr. Th. H e r m a n n ,  A rzt und W und­
a rz t erster Classe in Bern. Bern,  gedruckt in der 
H a lle r 'se h e n  Buchdruckerei. 1 8 4 4 . 4.

Ungeachtet seh r  viele Modifikationen der G eb u r ts ­
zange seit  der Erfindung dieses In s trum entes  angege­
ben wurden,  hat Verf. das geburtshülfliche Armamenta- 
r ium  dennoch mit einer neuen Zange v e rm e h r t ,  de­
ren  N u tzen ,  den sie in dem schon im Titel angedeute­
ten Falle leisten soll ,  er in gegenw ärt iger  Abhandlung 
ause inanderzuse tzen  bemüht ist. E r  beginnt darin mit 
der  B em erkung ,  dass die zu  demselben Z w ecke  em ­
pfohlenen In s t rum en te ,  der Cephalotribe und die Z an­
g ensäge ,  so wie  die Synchondrotomie und Pelvioto- 
mie unzureichend sind, und dass die Extraction  des im 
Beckeneingange stehenden Kindskopfes zu  den schwie­

rigsten geburtshülflichen Operationen gehört.  E s  wird  
eine kurze  anatomische Betrachtung des weiblichen 
Beckens vo rausgesch ick t,  wobei Verf. e tw as  speciel- 
ler über  Führungslinie, Beckenaxen, Neigung des Bec­
kens in verschiedenen Posit ionen des K örpers  und über 
die Richtung des Beckencanals handelt , und sich dabei 
vorzüglich an N ä g e l e ’s Ansichten hält. In dem näch­
sten Abschnitte  wird die W irk u n g sw eise  der G eb u r ts ­
zange abgehandelt ,  welcher e r  vo rzugsw eise  eine 
mechanische W ir k u n g  als Z u g - ,  Druck- und Lage­
verbesserungsw erkzeug ,  ferner auch eine dynamische 
durch  den ausgeübten Reiz hervorgerufene W irk u n g  
zuschreibt.  Aus der darangeknüpften Abhandlung über 
Zangenoperationen im Allgemeinen, insbesondere über  
die bei hohem Kopfstande sta tt f indenden, ergibt sich 
als Resultat ,  dass die besprochene Operation vo rzu g s­
weise  durch zwei Umstände zu einer der schwierig-



sten und gefährlichsten  w ird , nämlich 1. durch die 
g ro sse  Schw ierigkeit oder Unm öglichkeit, den v o r­
liegenden K indskopf rich tig  und fest zu  fa sse n , weil 
die Z ange n icht hoch genug eingeschoben und weil 
sie n icht in die nöthige Lage und Stellung zum K inds­
kopf oder zum  Becken oder zu  beiden zugleich g e ­
b rach t w erden k a n n ; 2. durch die Schw ierigkeit oder 
U nm öglichkeit, die T ractionen in de r R ich tung , in 
w e lcher der K indskopf in das kleine Becken eintreten 
soll, m it e rfo rderlicher K raft zu vollziehen. Verf. w irft 
nämlich den langen Zangen vor, dass sie eine m angel­
ha fte  B eckenkrüm m ung und keine Dam mkrüm m ung 
h a b en , und dass der Z ug m it ihnen nicht in der v e r­
langten R ichtung und m it gehöriger E nergie vollzogen 
w erd en  kann. Diesem  Übelslande sei durch die von 
ihm erfundene Z ange abgeholfen, deren Beschreibung 
in der vorliegenden Schrift gegeben ist. Die Zange 
un terscheide t sicli im W esen tlichen  von den ändern 
Kopfzangen dadurch , dass die Kopfkrüm m ung etw as 
w eniger s ta rk  is t ,  die Beckenkrüim nung ziemlich ge­
nau der Biegung der M edianlinie des Beckens mit de­
ren  V erlängerung  en tsp rich t, dass sie eine s ta rk e  
D am m krüm m ung hat, die zum Theil den L öffeln, zum 
Theile den Griffen an g eh ö rt, und dass sie einen Zan- 
genansalz h a t,  w elcher dazu d ient, dass man einen 
D ruck von oben auf die Z ange und einen Z ug von 
unten an dieselbe allbringen kann. Verf. beschreibt 
nun genau die A nw endungsw eise und W irk u n g  sei­
nes In strum en tes. Seinem  B erichte zu  Folge ist der 
G ebrauch desselben jederzeit z u r  gänzlichen Z u fr ie ­
denheit ausgefallen; ob dasselbe w irklich in den geeig­
neten Fällen vortheilhaft und nöthig se i, w ird  sich 
aus ferneren B eobachtungen und V ersuchen ergeben. 
A uf einer beigefügten Tabelle findet man die Z usam ­
m enstellung der M aasse des ganzen Instrum en tes. Ab­
bildungen auf fünf Tafeln versinnlichen das in der 
Schrift über die A usm essungen des B eckens, die An­
w en d ungsart der Zange und die C onstruction dersel­
ben Abgehandelte. M e y r .

Fr. R i s  tlö  r f f  e f s  von I z d e n c z y  tabellarische Über­
sicht der Arzneim ittel. II. vermehrte Auflage. Heraus­
gegeben von Hr. Anton D ie  g e lm a n n .  Wien bei 
T e n d ie r .  1 8 4 7 . 8 .
Ein auch n u r flüchtiger Vergleich des vorliegen­

den W erk ch en s mit der im Ja h re  1839 von R i s d ö r f -  
fe  r herausgegebenen tabellarischen  Ü bersicht der 
A rzneim ittel auf G rund de r H artm ann’schen Classi­
fication zeigt eine so bedeutende V erschiedenheit der 
beiden A usgaben, dass man die vorliegende w ohl nur 
se h r bescheiden eine »zweite® nan n te , da, wie gleich 
gezeigt w 'erden w ird  , kaum  m ehr als das G erü ste  
der ehemaligen e rsten  Auflage beibehalten w urde . 
Den gebräuchlichen Namen der einzelnen —  w ie schon 
bem erkt, nach P . C. H a  r  t in a n  n’s System  geordneten 
— Arzneim ittel fügte D. eine k u rz e  physiographisch- 
c liem ischeC haracteristik  der K örper bei, die n icht n u r 
für A nfänger, sondern  auch dem der Schule schon
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länger entw achsenen  P ra c tik e r nü tzlich  zu  sein v e r­
spricht. Die beiden folgenden R ubriken »A nw endungs­
a r t und Gabe® w urden  theilw eise gänzlich u m g ear­
b eite t, andererse its  ihrem  Inhalte  nach w esentlich  
vervo llständ iget und v e rb essert.

Als se h r entsprechende V erm ehrungen nennen 
w ir die hinzngefiigten übersich tlichen  D arstellungen 
der neueren  H eilm itte l, einiger besonderen Heilm e­
thoden, de r Ü bersicht der V ergiftungen, endlich einen 
Überblick der vorzüglichsten  in- und ausländischen 
Heilquellen. —  W a s  die Ü bersicht der neueren  H e il­
m ittel (S. 140 — 164) anbelangt, so w erden  alldort 
in a lphabetischer O rdnung nebst den bereits älteren, 
aber neuerdings w ieder in Aufnahme gekomm enen 
A rzneim itteln n u r diejenigen neueren  aufgeführt, die 
in der vorhergegangenen system atischen Aufzählung 
noch n icht vorkam en. — Die Ü bersicht einiger be­
sonderen  Heilm ethoden (S . 165 — 185) um fasst: Die 
S t ü  t z ’sche M ethode gegen T e ta n u s , die B ehandlung 
der K rä tz e , die M ethoden von W a w r u c h ,  B r e m ­
s e r ,  H u f e l a n d ,  C. A. S c h m i d t ,  C l o s s i u s ,  
H i m l y  (n ich t H y m l i ,  w ie es durch einen F eh ler 
des S e tze rs  h e is s t) , N u f f e r  und P e s c h i e r  gegen 
Taenia ; W e i n  h o  1 d’s ,D z o n d  i’s, C i r i  11 o’s, B e r g ’s, 
L o u v r i e r ’s und R u s t ’s ,  C u  11 e r i e r ’s und endlich 
E b e r l i n g ’s B ehandiungsw eisen der verschiedenen 
syphilischen K rankheitsfo rm en ; L e s s  e r ’s und 
W o t f f ' s  M ethode gegen Typhus abdom inalis; die 
Heilm ethoden der H ydrophobie von M ü n c h ,  H u f e -  
l a n d ,  R u s t ,  W e n d t ,  M a r o c l i e t t i ,  L a l i c ,  und 
endlich die im W ien er k. k. allgemeinen K rankenhause 
gebräuchliche H eilart. U nter der Ü berschrift »Toxico- 
logie» folgt nun (von S. 186 — 198) z u e rs t eine An­
gabe der Sym ptome und de r B ehandlung ü ber V ergif­
tungen im Allgemeinen, alivvo D. die E intheilung in 
scharfe und ätzende G ifte, fe rn e rs  in narcotische und 
endlich in septische zu  G runde legt. An diese allge­
meinen Angaben scliliesst sich eine alphabetische 
Ü bersicht der am häufigsten vorkom m enden Vergif­
tungen , nebst E rw äh n u n g  der W irk u n g sw eise  des 
G iftes und Bestim m ung der B ehandlung der dadurch 
veran lassten  krankhaften  Zufälle. — In der nun 
(S . 199 — 249) folgenden Zusam m enstellung compo- 
n ir te r  M ittel w ird  man nicht leicht eine der gebräuch­
lichen Com positionen v erm issen , da die u rsprünglich  
von R- angegebenen nicht nu r beibehalten , sondern  
überdiess eine g rosse  Zahl n eu ere r H eilform eln , — 
auch die R i co r d ’schen gegen Syphilis — eingeschal­
te t w urden. M ag man im m erhin e inw enden, die Auf­
zählung m ancher schon v eralte ten  Form eln sei fü r 
den P rac tik er von w enig N u tzen , und diesen E in w u rf 
se lbst zugegeben, so sind sie dem B elehrung Suchen­
den in gew isse r H insicht ebenso w ichtig  oder w enig­
stens von n icht geringerem  In teresse  als die anderen, 
die noch gegenw ärtig  und häufiger in Anw endung 
kommen.

W a s  die Aufzählung der M ineralquellen anbelangt, 
so hat man eine vollständige Ü bersicht der gekann- 
teren C urorte  m it g enauer Angabe der w ich tigeren
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Quellen je n e r  O rte , all wo der B runnen m ehrere  sind ; 
ferners ih re r  w e s e n t l i c h e n  B estandtheile (nach 
G ranen  auf 16 Unzen berechnet), endlich der vorzügli­
cheren , h ieher bezüglichen M onographien. Als Anhang 
zu  diesem A bschnitte  m ögen die B em erkungen ü ber 
die S t r u v e ’sch en B ru n n en an sta lten  g e lten , d. i. der 
A nstalten  z u r  chem isch identischen Nachbildung von 
M ineralw ässern  nach den von S t r u v e  aufgestellten 
M ethoden. (D ieser A bschnitt um fasst die S. 250—281.) 
Von S. 282 — 292 folgen die e rs t jü n g st erlassenen 
allgemeinen V orschriften  fü r jene Sanitäts-Indiv iduen, 
die au f R echnung des Ä rars oder eines u n ter öffent­
licher A ufsicht stehenden Fondes Arzneien ordiniren 
o d er b e re ite n , sodann die entsprechenden Ordinations- 
norm en, die T axe fü r verschiedene A pothekerarbeiten 
und M edicam en ten -B ehältn isse , endlich eine ku rze  
Ü bersicht d e r gebräuchlichsten  M aasse und Gew ichte.
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— Aus dieser D urchsich t des Inha ltes des in R ück­
sich t auf 'd ie  Seitenzahl der e rsten  Ausgabe beinahe 
doppelt so sta rk en  W erk ch en s sehen w ir ,  dass der 
B earbe ite r w eder Z eit noch M ühe gespart, durch zeit- 
gem ässe Z u sä tze  und V erbesserungen die B rauchbar­
keit des bei seinem  E rscheinen  vorzüglich von jü n ­
geren Ärzten mit Beifall aufgenommenen W erk ch en s 
zu  erhöhen. — Die A usstattung  — aus der bekannten 
U e b  e r  r e n  t e r ’schen Officin — lässt durchaus nichts 
zu  w ünschen ü b rig , und man kann w ohl m it R ech t 
beh au p ten , dass in dieser Beziehung h ie ro rts  kaum 
noch ein W e rk  ähnlicher Art in d ieser V orzüglichkeit 
zum V orschein gekommen sei. B esonderszw eckgeinäss 
schein t es uns, die w ichtigeren  H eilm itte l, eigene Na­
men etc. m it hervorstechendem , fettem D rucke be­
zeichnet zu finden. B ln i l ig .
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M e  (I i c i i i 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  1846.
Die hier angeführten Schriften sind bei B r a u m ü l l e r  und S e i d e l  ( S p a r c a s s e g e b ä u d e )  v o r r ä t h i g  o d e i  k ö n n e n  d u r c h  d i e s e l b e n

b ald ig s t  bezogen w e id e n .

H ö c k e r  (D r . ,  A rz t in R ad evorm w ald ), ü ber das 
P rincip  der E ntha ltsam keitsvereine , oder w as thu t 
den E n thaltsam keilsvereinen  n o th ?  gr. 8. (67  S .) 
E lberfeld , Jul. Biulekef. Geh. 30 k r.

C lu t t e r b u e k  (H .), A Series o f Essays on Inflam­
mation and its Varieties. Essay 1 ,  — The Natural 
History of the Disease. B y Henry Clutterbuek, M. D.
Svo. pp. 9 6 ,  3  s.

D e l e u z e  (T. P . F .) ,  Practical Instruction in Ani­
m al Magnetism, the Result of Thirty-five Years' Prac- 
tice and Observation. B y T. P . F. Deleuze. Translated 
from the Paris edition, by Thomas C. Hartshorn.
Fcp. pp. 2 7 0 ,  cloth, 3  s. 6  d.

D i e t l  (D r. J o s .) ,  anatom ische Clinik der G ehirn­
k rankheiten . gr. 8. (395 S .)  W ie n , Kaulfuss Witwe, 
P randel Sf Comp. Geh. 3 fl.

D u m a s  (A lex .), M emoires d’un Medecin. Tomes I.
11. In  8. (166, 1 6 0 S .)L e ip z ig, Brochhaus Sf Avenarius.
Geh. 45 kr.

—  le meine livre. Tome 1. In 8. (220 S .)  B erlin , Behr.
Geh. 1 fl. 6 k r.

—  D enkw ürdigkeiten  eines A rztes. D eutsch von 
D r. A. D i e z m a n n .  1. Bd. 8. (102 S .) Leipzig, 
Vereinsverlagsbuchh. (O. W iegand.) Geh. 36 kr.

—  M em oiren eines A rztes. F re i ü b e rse tz t von A. 
S c h n e i d e r .  1. Bd. 1. u. 2. Lief. kl. 8. (128 S .) 
B e rlin , Sacco. Geh. 12 k r.

H a i u l a l l a s  säm intlicher medicinisch -  pharm a • 
ceu tischer G ew äch se , oder na tu rg e treu e  Abbildun-
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gen und B eschreibung der officinellen Pflanzen. 8. 
— 10. Lief. kl. 4. (8 Bog. T ext u. 24 color. K upfert.) 
Je n a , Mauke. Geh. 1 fl. 54 k r.

L i t e n n e c  (K . T. II .) , A Treatise on Mediate Aus- 
cu lta tion , and on Diseases of the Lungs and Heart. 
B y  R . T. H ■ Laennec. With Notes and Additions of 
M. Mer. Laennec und of M. Andral. Translated from  
the latest edition, by a Member of llie College of P hy­
sicians. E dited by Theophilus Herbert, M. D. With 
practical Notes, Condensed from the Lectures of 
E. H. Rum adge, M. D. 8vo. pp. 9 0 4 ,  plates and 
portrait, bds. 18  s.

I ie e s o i l  ( J .) , Liebig’s Physiology applied in  the 
Treatment of E unctionaf Derangement and Organic 
D isease; with Observations upon Huhnemann’s P ra- 
ctice. Part. 1 , the Heart, Lungs, Stomach, Glands, 
Joints, Bones etc.; with Cases sliowing the Advantages 
of Modern Science over form er Methods in the Treat­
ment of Disease. B y John Leeson, 8 ro . pp. 224 , 
cloth, 6  s.

P h i l l ip s  ( li ) ,  Scrofula: its Nature, its Causes, its 
Prevalence, and the Principles of Treatment. B y  
Benjamin Phillips, F. R . S. Svo. pp. 3 8 6 ,  plate, 
cloth, 12 s.

T s c l u i f l i  (D r. J. J . v .) ,  U ntersuchungen über die 
Fauna Peruana  auf einer Reise in P e ru  w ährend  
d e r Ja h re  1838— 1842. VIII. Lief. (V ögel) Imp. 4. 
(S . 97— 152 nebst Taf. 2 5 —30.) S t. G allen , Scheit- 
lin Sf Zollikofer. Geb. 3 fl 20 kr.

G ed ru ck t  be i J .  P . S o l l i n  c c r .


