
Oesterreidilsclie
medicinisclte Hfrcliensclirift.

(Ergiinzungsblatt der medicin. JahrbUcher des k. k. osterr. Slaates.)

Ilauptredacteur: Prof. Dr. Anton Edler v. Rosas.

No. 10. W ien , «len S. Mal. 1847.
I n h n l t .  1. O r ig ln .  M i t th e i l .  H i l t s c h e r ,  Spo n tane  Heilung eines  K rebs le idens .  — K n o l z ,  Aemtl iche Mit the ilung 

iiber die mit der  W a r b  u r g ’schen  Fieber tinc tu r  gew onnenen Result ate (For ts e tz ung) . — 2. A u s z i i g e .  A. J n a to m ie .  J a r j a -  
v a y ,  Ueber die Lympligefasse  der Lunge. — B. P a th o lo g ie . S c h m i d t , Knochenerweic lu ing  durch M ilchsaureb ildung . — 
H e r t z f e l d ,  Bem erkungen zu r  Ei terverg i f tung des  Blutes- — C. P r a c t .  M ed ic in .  H i l i  A d a m s ,  Ueber  die W i rk u n g  des  
ess ig suuren  Bleies und Opiums in der  Diathes is  ham or rhag ica .  — N o v e l l i s ,  S a lp e te r  gegen L andscorbu t .  — P r i d i e ,  Fall 
von  T e tan u s  t r a u m a t i c u s ,  er folgreich b eh a m M t mit T a b a k .  —  R a y e r,  Behandlung des  Ascites mi t f liegenden  V es ica toren .  — 
H u g h e s ,  Fall  von profuser  H am a tur ie  in Folge von Verlet zung.  — (A  n o n y m.) Incon t in en t ia  u r in ae .  — P e l l a r  i n ,  Ueber  
die Seekrankhe it .  — D. C h ir u r g ie .  C r i t c h e t t ,  Serose  E rg ies su n g  in die ilyghmorshohle .  — W  i I m o t , A n eu ry s m a  durch  
Anas tomose in de r  Nasenhdhle .  — F e r g u s s o n ,  Neue Methode bei Unte rb indungen von Geschwiilsten . — H o l i  s t e i n ,  A n ­
geborne beiderseitige Luxation des Radius.  — D i d a y ,  Con tra indic a tionen der  Aeth e rna rcose  bei Opera tionen.  — B 1 a  n d i n, 
Phlegnias ia  dolens bei einem M anne .  — G u e r a r d ,  Behand lung d e r  Verbrennungen mit A mmoniak .  — 3. \ o t i z e i l .  K n o l z .  
Wit te rungsbeschafFenheit , K rankh e i t sch a rac te r  und her rschende K rankheit s fo rm en  in der k. k. I laupt- und R es id enzs tad t Wien 
im Monate Septe mber  18^6. — A iiz e ig e n  m e d ic in .  W e r k e .  — Medicinische Bibliograpliie.

1 .

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

Spontane Heilung eines Krebsleidens.

JNIitg-etlieilt von Dr. Joli. H i l t s c h e r ,  pract. A rzt 
in Wien.

S ch o n  vor mehreren Jahren kam der Uhrmacher- 
meister Sch. F. zu mir,  um gegen ein Mageniibel 
Hiilfe zu suchen, das er mit dem Nahmen Magen- 
krampf belegte ; er gab an von demselben, unter 
verschiedenen Modificationen so lange ais er denke 
geplagt worden zu sein. Der Mann zahlte einige 
sechzig Jahre, war abgemagert, die Gesichlshaut 
faltig, erdfahl, die Conjunctiva bleifarbig, die Lip- 
pen und die Zunge blass, der Bauch eingefallen, 
in der Magengegend empfindlich ; der Appetit war 
ungeheuer, seltener empfand er Durst, nach dem 
Essen erfolgte stets Aufstossen, welches entwe­
der den Geschmack des Genossenen, haufiger aber 
einen fremden unangenehmen beigemengt hatte. 
Zu unbestimmten Zeiten slellten sich Schmerzen 
ein, welche stets schneidend oder bohrend waren, 
auf welche auch alsobald Erbrechen, und zwar 
mit Erleichterung erfolgte. Die dadurch entleerte 
Masse war griin, haufiger caffeebraun, oft noch 
dunk'er gefarbt. Der Stuhlgang ist immer hochst 
trage. Fieber keines. —  Schon damals scbloss 
ich auf vorhandenes oder in der Bildung begrilfe- 
nes Ivrebsleiden und zwar a d  p y lo ru m . Meine 
Therapie beschrankte sich auf eine Oleosa, beson-
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ders aber auf Regulirung der Diat. Der gewohnte 
(magenstarkende!) Fruhbranntweiri wurde ver- 
bannl, Massigkeit in Bezug auf alie Nahrungsmit- 
tel angerathen, zugleich aber auch eine taugliche 
Walil der Speisen eingeleitet. Besonders wider- 
rieth ich ihm die haufig gebrauchlen drastischen 
Purganzen und den Gebrauch eines Emeticums, 
welches er von mir dringendst verlangte, weil 
ihm auf jedesmaliges Erbrechen auffallend leichter 
wurde. Ich empfahl gegen die Stuhlverstopfungen 
zeitweilig den Gebrauch von H ydrom el in fa n t. 
und eines auflosenden Clystieres. Der Pat. jedocli 
entschwand meiner Wirkungssphare, bis ich dere 
4. Mai 1846 zu ihm in eine entlegene Vorstadt 
gerufen wurde.

Ich fand ein Skelett, d a s  im  Z w i s c h e n -  
r a u m e  w e n i g e r  M i n u t e n  w i e d e r h o l t  
B l u t  e r b r a c h .  Die iu reichlicher Menge vor- 
handene Masse (bei 6 Pfund) zeigte oberflachlich 
etwas Schaum, erschien dunkelbraun gefarbt,  in 
ihr schwammen einzelne Klumpen coagulirtes 
schwarzes Blut, und einige Speisereste. Der 
Kranke ist aufs hochste erschopft, die Stirn mit 
kiihlem klebrigen Schweiss bedeckt, die Extre- 
miliiten kalt ,  der Puls aussetzend, klein. W ah­
rend meiner Anwesenheit wurde er ohnmachtig. 
Ich erfuhr, dass er hei einer Unzahl von Arzten 
aller Farben sich schon Ralhs erholt, und die
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verordneten Mittel hochst unregelmassig oder gar 
nicht gebraucht habe; und dass er endlich seine 
Zuflucht zu Diirrkrautlern genommen hatte- Er 
w ar in der Diat unordentlicher denn je, und nahm 
neben allen Medicamenten seine draslischen Uni- 
versalpillcn, entleerte aber gewohnlich, da auch 
auf die letzteren nicht die gewunschle leichte 
Stuhlenlleerung einlrat, den Kolh aus dem Mast- 
darin mittelst der Finger. Er liegt schon seit W o­
chen wegen Enlkraftung, welche auf das nun hau- 
figer eintretende Erlirechen folgte, im Betle ; das 
Blutbrechen besteht erst seit zwei Tagen, ist aber 
erst seit einigen Stunden so heftig. Ich verordnete 
Eispillen, Limonade und Eisuberschlage auf die 
Magengegend. Zugleich liess ich ihn mit den heil. 
Sacramenten der Sterbenden versehen. Zu essen 
solite ihm nichts gereicht werden.

Bald nach Anwendung der angegebenen Mit­
tel horte das Blutbrechen auf, der Kranke jedoch 
verblieb in t i e f e m  S o p o r .  N u r  a u f  A u g e n -  
b l i c k e  w u r d e  e r  d u r c h  h e f t i g e  k r a m p f -  
h a f t e  Z u s a m m e n z i e h u n g e n  i n d e r  Ma ­
g e n g e g e n d  e r w e c k t ,  d i e  i h n  zu  S c h m e r -  
z e n s a u s s e r u n g e n  z w a n g e n .  Es wurde nach 
3 Stunden das Eis entfernt und eine Mixtura 
gummosa cum Tincturae opii s. guttis octo 
verordnet. Kiihle Suppe wurde erlaubt. Es er­
folgte kein Erbrechen mehr.

In dennachsten vier Tagen wurden die Schmer­
zen im Magen viel geringer, und folgten sich in 
bei weitem grosseren Zwischenraumen.

Den 11. Mai verlangte der ungediildige und 
doch schon ein wenig zu Kriiften gekommene 
Kranke etwas zu Essen und Wein zum Trinken, 
damit er sich stiirke. Wegen der bestehenden 
Stuhlverstopfung jedoch, die auf Clystiere nicht 
w ic h , begehrte er ein Purgans oder seine Uni- 
versalpillen. Trotzdem, dass ihm ali’ diess nicht 
nur verwcigert,  sondern dass er noch auf die Ge- 
fahrlichkeit seines Ubels aufmcrksam gemacht 
wurde, wusste er sich doch insgeheim eine ge- 
dunstete Taube zu verschaffen, von der er unter 
derDecke einige Bissen heisshungrig verschluckte. 
Die Folgen blieben nicht aus. Es traten d i e 
f u r c h t e r l i c h s t e n  S c h m e r z e n  i m B a u c h e  
e i n ,  di e ,  d e n  o b e n  a n g e g e b e n e n  C h a r a c ­
t e r  b c i b e h a l t e n d ,  s i c h  u m d i e  G e g e n d  
d e s  N a b e l s  c o n c e n t r i r t e n  und eine nie 
dagewesene Heftigkeit erreicliten. Der Kranke 
schrie, wand und w arf  sich im Bette mit einer 

K raft h e ru m , die ihm nicht zugetraut werden
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konnte. M e r k w u r d i g  b l i e b ,  d a s s  s i c h  
w e d e r  E r b r e c h e n ,  n o c h  e i n  B r e c h r e i z  
e i n s t e l l t e ,  u n d  d a s s  e r  s e i n e n  M a g e n  
a i s  v o l l k o m r n e n  s c h m e r z e n s f r e i  a n g a b .  
Bei festgestellter Diagnose und der schon einmal 
dagewesenen Hamatemesis wagte ich es nicht, ein 
Emeticum zu geben, und diess um so weniger, 
ais ich erst 2 V2 Stunden nach den eingetretenen 
Folgen des Fleischgenusses den Kranken zu sehen 
bekam. Ich gab ein Dt. Graminis cum acido 
ta r trico ; und verordnete alie 3 Stunden ein 
Clystier. Schon des andern Morgens war fieber- 
hafte Bewegung des Pulses zugegen, die Tempe­
ratur der Haut erschien erhoht, die Wangen mit 
einer umschriebenen Rothe bezeichnet, d i e  
S c h m e r z e n  f i i h l t e  e r  i n  d e r  B l a s e n g e -  
g e n d ,  d e r  U r i n  g i n g  b l o s s  t r o p f e n -  
w e i s e ,  u n d  v o n  S c h m e r z e n  b e g l e i t e t ,  
er zeigte einen sandigen Bodensatz und w ar von 
einem stark ammoniacalischen Geruch begleitet. 
D i e s e  G e g e n d  s e l b s t  e t w a s  a u f g e t r i e -  
b e n ,  g e g e  n j  e d e n D r u c k  h o c h s t  em-  
p f i n d l i c h .  Am meisten jedoch belastigte ihn 
der immerwahrende Drang zum Stuhlgang. Auf 
mehrere Clystiere entleerte sich wenig fester Koth, 
dessen Entfernung der Pat. gewohnter Weise mit 
den Fingern beschleunigte. Umschlage auf den 
Baucli. Dt. seminum lini cum Sgrupo rubi 
idaei.

Am 16. Mai wurde nach vorausgegangenen, 
wo moglich noch heftigeren Schmerzen, unter 
stundenlang andauerndem D rang , und nach drei, 
im Zeitraume einer Stunde gegebenen erweiehen- 
den Clyslieren eine reiehliche Offnung erzielt. Es 
mochte die Menge 5 — 6 Pfund betragen haben; 
sie zeigte sich ais ein m i l c h i g  w e i s s l i c h e s ,  
e i t r i g e s ,  reichlich mit Blut,  aber wenig mit 
Koth untermischtes G e m e n g e .  I n  s e l b e m  be-  
f a n d  s i c h  e i n e  e t w a s  f e s t e r e  M a s s e  
v o n  r  u n d 1 i c h e r  F o r m ,  a h n 1 i c h e i n e m  
S c h w a m i n e  o h n e  S t i e l ,  v o m  D u r c h m e s -  
s e r  z w e i e r  Z o i l e  u n d  d a r i i b e r .  D i e  
D i c k e  d e r  S u b s t a n z  m o c h t e  i i b e r  e i n e n  
Z o l l  b e t r a g e n .  E t w a s  a b g e s p u l t ,  b o t  
s i e  e i n  d o p p e l t e s  G e w e b e  d a r ;  i n d e r  
M i t t e  e i n e n  f e s t e r e n  K e r n ,  d e r  k u p f e r -  
g r o s c h e  n g r o s s  an e i n e r  (der wahrschein- 
Iich frei gewesenen) F l a c h e  m i t  e i n e r  z a r -  
t e n  C r u s t e  v o n  r u n d e r  F o r m  i i b e r z o -  
g e n w a r ;  a n  s e i n e n  ii b r  i g e n F 1 ii c b e n 
e i n e  g r a u l i c h  g e l b l i e h e ,  z o t t i g e ,  m e h r
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g l u t i n o s e  M a s s e ,  d u r c i i  w e l c l i e  d e r  
K e r n v o l l k o m m e n  e i n g e h ii 111 e r  s c Ii i e n. 
Nacli einigen Stunden erfolgte eine zweite OfFnung, 
mit welcher eine g a n z  a h n l i c h e  M a s s e ,  j e ­
d o c h  v o n  g e r i n g e r e m  U m f a n g  ausge- 
schieden wurde. B e i  d e  M a s s e n ,  v o n  H e r r n  
Dr -  L a u t n e r  u n t e r s u c h t ,  w u r d e n  f i i r  
K r e b s m a s s e n  e r  k 1 a r  t.

Wahrend der Zwischenzeit, und im Verlauf 
einigerTage hinterher entleerte sich unwillkuhrlich 
aus dem Mastdarm eine e i t r i g  b l u t i g e F l i i s -  
s i g k e i t ,  w i e  s i e  b e i  B l e n n o r r h o e a  a n i  
a u s g e s c h i e d e n  z u  w e r d e n  p f l e g t .  Von 
diesem Augenblick an war der Zustand veran- 
dert. Der Kranke blieb zwar durch einige Tage 
hindurch derarlig erschopft, d a s s  i ch ,  u m d e n  
L e b e n s p r o c e s s  e i n i g e r m a s s e n  z u  e r- 
f r i s c h e n ,  z u m  M o s c h u s  m e i n e  Z u f l u c h t  
n a h m ;  a b e r  a l l e r  S c h m e r z  w a r  ge -  
s c h w u n d e n ;  es ging der Urin, ohne dass er 
seine Beschalfenheit veriindert hatte, schmerzlos 
ab ; statt den Stuhlverstopfungen folgte Diarrhoe, 
vom Erbrechen keine Spur, der Magen blieb un- 
schmerzhaft; es stellte sich Appetit ein ; der fie- 
berhafte Zustand w ar gewichen.

Ich verordnete nach gestilller Diarrhoe das 
M agisterium  b ism u th i cum  E x tr a c to  h y o sc y ­
am i et M aynesia  ca rb o n o ica , schritt langsam 
und systematisch mit dem Darreichen von Spei- 
sen vorwarts, gestattete endlich Wein, und hatte 
das Vergnugen P a t .  n a c h  e i n i g e n  W o c h e n  
a u s s e r  B e t t  z u  f i n d e n .  Im Monate Septem­
ber traf ich ihn in  d e r  S t a d t  m i t  s c h  ne  1- 
l e n  S c h r i t t e n  s e i n e n  G e s c h i i f t e n  n a c h -  
g e h e n .  Er liatte iiber nichts ais Magerkeit zu 
klagen.

Aemtliche Mittheilung’ iiber die mit der 
W a r b  u r g ’schen Fiebertinctur ge-  

vvonnenen Resultate.
Von Joseph Joh. K n o l z ,  k. k . n. ost. Itegieriings- 

ra tlie , Sanitats-Referenten und Protomedicus.

(F  o r  t  s e t z u n g.)

E. V o n  d e m  m a g i s t r a t i s c h e n  I n q u i s i -  
t e n - S p i t a l e .

In Befolgung des Auftrages vom 27. October 
I. J. Z- 10359 iiberreieht der Gefertigte hiermit 
seine Ausserung uber das Resultat der mit den, 
ihm mit dem Decrele vom 8. Sept. 1. J. Z. 8752
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zugestelllen W  a r  b u r  gschen Fiebertropfen im 
hierortigen Inquisitenspitale angestellten Versuche: 

Das genannte ArzneimitteI wurde in den z w e i  
wahrend dieser Zeit im Inquisitenspitale zur Be­
handlung gekommenen consfatirlen Fallen von 
Wechselfieber auf die von Dr. W a r b u r g  vorge- 
schriebene Weise angewendet.

In beiden Fallen w ar das Fieber dreilagig, 
seit kurzer Zeit bestehend, und leichteren Gra- 
de.s; die Kranken selbst waren von kraftiger Con- 
stitution und mit keinem anderen complicirten 
Ubel behaflet.

Der Erfolg w ar  in beiden Fallen durchaus be- 
friedigend, indem sich nach Anwendung dieser 
Arznei, wahrend einer noch durch langere Zeit 
fortgeselzlen Beobachtung der Kranken keine 
Spur eines Fieberanfalles mehr zeigte, sich viel­
mehr beide ganz wohl befanden.

Weitere Versuche bei typhosen Fiebern konn- 
ten nicht vorgenommen werden, weil wahrend 
dieser Zeit kein solcher Fall im hiesigen Inquisi­
tenspitale vorkam.

W ien , am 31. October 1846.

L i n z e r ,  Dr. Med., Primararzt.

F. V o n  d e m  B i i r g e r s p i t a l e  z u S t .  M a r x .
Zu Folge Intimation, G. Z. 15166, Eines lob- 

lichen Magistrates der k. k. Haupt- und Residenz- 
stadt Wien nach Inhalt des h. Rggs-Decretes vom 
14. August Z. 43821 mit h. k. k. vereinigten 
Itofkanzlei - Erlasse vom 17. Juli d. J. Z. 23022 
mit Dr. W  a r  b u r  g ’s vegetabilischer Fieber­
tinctur, Versuche ob ihrer Heilkraft anzustellen, 
haben zwar nicht in dem Burger-Versorgungs- 
hause, weil weder Wechsel- noch lyphose Fieber 
in diesem Zeitraume daselbst vorkamen, folgende 
Resultate bei P rivat-Kranken sich ergeben: 

a )  Cari R., Amtsdiener bei dem k. k. Zoll- 
und Verzehrungssteuer-Amte zu St. Marx, wurde 
von einem intermittirenden Wechselfieber mit Ter- 
tiantypus im Monate August d. J. befallen. Nach 
vorausgeschickter solvirender Methode wurde Chi­
nin verabreicht, und zwar 6 bis 8 Gran im Tage, 
ohne dass die Hartnackigkeit des Fieberparoxys- 
mus beseitigt wurde ,  ;m Gegentheil mehrmalen 
mit noch grosserer Heftigkeit auftrat; daher bei 
diesen Krankheitsergebnissen Dr. W a r b u r g s  
Fiebertinctur angewendet wurde. Der Erfolg war 
giinstig, denn die Fiebertinctur bewirkte anschau- 
lich eine allgemeine Reaction, sowohl in dem Ge- 
fass- wie auch in dem Nervensystem, vorziiglich.
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in den Organen des Unterleibes mit vermehrter 
Urin - Se- und Excretion und endlichem, allge- 
mein ausbrechenden Hautschweiss, worauf sich 
ganzliche Ruhe und Schlaf eingestellt hat. Eine 
Dosis war hinreichend, diesen bedeutenden Fie- 
berkampf zu heben.

b j  Ein 26 Jahre altes Gartners-Eheweib, von 
Simmering, war ausser einem vor 6 Jahren ge- 
habten Nervenfieber stets gesund, bis sich im Mo­
nate Juli ein dreitagiges Wechselfieber eingestellt 
hat ,  welches mit 6 Gran Chinin scheinbar geho- 
ben wurde. Der fieberfreie Zustand hielt aber nur 
8 Tage an ,  worauf ein neuer Fieberparoxys- 
mus folgte, und so ergaben sich bis zum 19. 
September noch zwei Wiederliolungen des Fie- 
bers in einem Zwischenzeitraume von 14 und 21 
T ag e n , nur mit der Bemerkung, dass der zulelzt 
erfolgte Fieberanfall den alltagigen Fiebertypus 
angenommen hat. Chinin war dreimal das einzige 
Remedium zur Tilgung des Fiebers. Erst bei dem 
4. Anfalle machte man Gebrauch von Doctor 
W a r b u r g s  Fiebertinctur. Den 21. Septem­
ber wurde diese der Pat. einverleibt, und eine 
Dosis, unter Auftreten aller oben beinerkten Sym­
ptome, wie beim Krankheitsfalle a ) ,  geniigte das 
Fieber zu beseitigen.

O  Ignaz B., gewesenerSeidenfarber, 48 Jahre 
a i t , von cacheclischem Ausseren, in Erdberg 
Kr. 346 wohnend, litt seit Jahren an Leber- und 
Hamorrhoidalbeschwerden, in Folge seiner tirmli- 
chen , kummervollen Lebensweise. Ende des Mo­
nats August 1846 erkrankte er am Abdominal-Ty- 
phus, und wurde mit allen zu Gebote stehenden Arz- 
neimitteln, so weit es unter so armlichen Lebens- 
verhaltnissen moglich war, arztlich behandelt. Im- 
merhin wurden mittelst des arzneilichen Gebrau- 
ches die heftigsten Erscheinungen bezwungen, die 
gebundene Natur bekam Kraft zu w irken, und so 
blieb nach einem Zeitraume von 4 Wochen riur 
noch etwas F ieber , Schwache der Verdauungsfa- 
higkeit, MangeI an Schlaf, nachtliche Schweisse 
und eine allgemeine, bedeutende Korperschwache 
zuriick. Diese nicht ohne Grund nothwendig noch 
zu hebenden Krankheitserscheinungen gaben Ver- 
anlassung, zu dem gepriesenen W a r b u r g ’schen 
Febrifugum zu schreiten, welches der gehegten Er- 
wartung schon nach einer Dosis vollkommen ge- 
nugte. —  Im Monate October wurde derselbe Pat.
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in Folge einer ungesunden, feuchten Wohnung in 
der Nahe des Donaustromes und eines Diatfehlers 
von einem alltagigen Wechselfieber befallen. F ru- 
here Beseitigung unreiner Stoffe in den Verdau- 
ungsorganen und dann der Gebrauch einer Dosis 
von W a r b u r g ’s Fiebertinctur war hinreichend, 
das Fieber zu besiegen.

<0 Georg Sch., 24 Jahre ait, Trager bei dem 
k. k. Hauptzollamte, von gut genahrtem Korper- 
baue, auf der Landstrasse domicilirend, wurde 
im Monate September von einem dreitagigen Wech­
selfieber befallen, wogegen zuerst wegen beste- 
hender Anschoppung ableitende, gelind auflosende 
Arzneimittel und sodann 8 Gran Chinin im Tage 
verabreicht wurden. Beim fortgesetztem Gebrauche 
des Chinins wich nach 4 Tagen das Fieber, allein 
bald kehrte es wieder zuriick, welche Wiederkehr 
trotz der Beibehaltung des S u lfa s  ch in inae , und 
strengsten diatetisclien Regims 4mal erfolgt ist, 
daher auch in diesem speciellen Falle ais Mittel 
zum Zweck das Dr. W a r b u r g ’sche Febrifugum 
angewendet wurde. Der Heilzweck war auch der- 
malen, freilich mit einer doppelten Dosis,  voll­
kommen gesichert, denn die Wirksamkeit der 
Tinctur hat sich abermals in einer hohern Poten- 
zirung des Gefass-undNervensystems, mit gleich- 
zeitigem Ilervortreten eines allgemeinen haufigen 
Ilautschweisses kund gegeben —  Zeichen, welche 
bei der sorgsamstert Beobachtung kommen miis- 
sen , insofern das Fieber dauernd gehoben w er­
den soli. Auch dieser Kranke lieferte demnach 
einen Beweis von der Wirksamkeit genannten Mit- 
tels, denn das Fieber ist seit vier Wochen ganzlich 
gewichen, und die vollkommenste Gesundheit ist 
an seine Stelle getreten.

Diese geschilderten Krankheitsbeobachtungen 
zeigen, dass Dr. W a r b u r g ’s Fiebertinctur 
bei der geringen Anzahl Wechselfieber-Kranken 
ein gunstiges Resultat geliefert hat, und in thera- 
peutischer Beziehung gewiss von grossem W erthe 
sein diirfte.

W ien , den 28. October 1846.
Dr. N o v a g .  Dr.  W e n g h a r t .

( F o r t s e t z u n g  f o l g t . )
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2.
Ausziige aus in- und auslandischen Zeitschriften und fremden 

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

A. Anatom ie.
U b e r  die Lym phgefasse der Lunge. Von J a r j a v a y .  

(Schluss.) — l)er Verf. schildert nun in Kurzern die 
tief liegenden Lymphgefassnetze der L ungen, d. i. jene 
N etze, welclie sich auf der innern Oberflache der Bron­
chien befinden. Diese unterscheiden sich durch niclits 
von andern Netzen an der Oberflache der Schleimliaute, 
aucli ilire E inspritzung ist niclit schw erer, ais an andern 
Membraneo. Die Gefasse ab er, w elche die Verbindung 
zwischen den erw alinten Netzen und den Bronchial- 
driisen herstellen , sind nicht leicht aufzufinden.

So w ie die N etze, so sind aucli die eigentlichen 
Lymphgefasse entw eder oberfliichliche oder tiefliegende. 
E rstere  sind ini obern Lappen zahlreicher vorhanden, 
ais man’s auf den ersten  Anblick glauben solite , weil 
sie oft nach dem Verlaufe w eniger Centim etres in der 
Tiefe zu verschw inden sclieinen. Diess hiingt von der 
Conformation des obern Lappens ab , dessen Liippchen 
nicht alie in einem Niveau liegen, sondern oft theilweise 
von dem nachbarlichen bedeckt sind. Diese Anordnung 
findet sich vorzugsw eise am GipfeI und am hintern 
Rande des genannten Lappens, und gibtdiesen Theilen 
ein gebauclites Aussehen. Es bedarf da nu r eines feinen 
W egpriiparirens der Pleura und eines sclionenden Auf- 
liebens des bedeckenden Lappchens, um  das un ter die­
sem verlaufende oberfliichliche Lymphgefiisschen w ieder 
zum Vorschein zu bringen. Einen almlichen Verlauf 
beobachten w ir  an den Lymphgefasschen der innern 
Oberflache des obern Lappens, n u r m it dem Unter- 
schiede, dass diese h ier in dem ziemlich zahlreichen 
Zwisclienzellgewebe noch anscheinend tiefer verlaufen, 
weil sie m ehr verborgen sind. Man m uss h ier sehr auf- 
m erksam  se in , wenn man nicht das iu’s Zellgewebe 
linienartig ergossene Quecksilber fiir Lyinphgefasschen 
ansehen will. Es is t iibrigens nicht leicht, diese Gefass- 
chen h ier darzustellen , weil s ie , w ie g e s a g t, nur aut 
hoclist kleinen Strecken unm ittelbar u n ter der Pleura 
verlaufen , und iiberall von den im Zellgewebe liegenden 
Arterien und Venen m ask irt werden. Man muss, um sie 
in ih rer ganzen Ausdehnung zn sehen , die Pleura tren- 
nen,  die Blutgefasse zu r Seite schieben, und den Grund 
der prism atischen Zellgewebsstiicke freilegen. Auf der 
convexen Oberflache des obern Lappens treten  die 
Stammchen aus den circumlobularen Netzen hervor, 
und begeben sich zum  v o rd e rn , h in te rn , obern Rande 
desselben, oder z u r  Lungenspitze. Fast dieselbe An­
ordnung zeigen die Lymphgefasse an der Oberflache des 
m ittleren Lappens, da sie auch h ier nicht lange unm it­
telbar u n ter der Pleura verlaufen. Anders verhiiit sich 
die Sache im un tern  Lappen, der neben den oben erw ahn- 
tcn zahlreichen circumlobularen Netzen noch Lymph-

gefasschen von folgender Aneinanderreihung darbietel. 
Fast constant findet man drei L) inphgefasse an der con­
vexen Oberflache dieses Lappens, deren zw ei sich am 
hintern und vordern R ande, das d ritte  aber in der Niihe 
des untern verzw eigt. Das hin tere Stammchen ste ig l 
nach aufw arts bis 3 oder 4 Centim. vom obern W inkel 
des untern  Lappens; bier um geht es den Rand und ge- 
w innt die hin tere Seite der Bronchien, wie es in die 
Lymphganglien dieser Stelle einmiindet. Auf diesem 
W ege nimmt es Gefasschen von geringerm  Ivaliber auf, 
welclie aus den oben beschriebenen drei Gefassnetzen 
entspringen. Der vordere Stamm verlauft nicht paralell 
m it dem entsprechenden Rande, sondern bildet m it die­
sem  einen W inkel, begibtsicli sofort in den Ausschnitt, 
und m undet ebenfalls in die Bronehialdriisen. Im Niveau 
des Lappenausschnittes gehl dieses Gefiiss auch Ana- 
stom osen mit den varicosen Netzen e in , und ist nicht 
selten da in m ehrere Zweige gesondert. Der un tere  
Stamm befindet sich , wenn er fiberhaupt vorhanden ist, 
zwischen den zwei circumlobularen Netzen, welche den 
eben beschriebenen zwei andern Gefassen zum  Ur- 
sprunge dienen. Gewohnlich w ird  derselbe aber von 
Netzen e rse tz t, welche Gefasse aussenden, die nach 
abw arts geric litet, die Lungensubstanz durchdringen, 
und sich auf der Zwerclifelloberflache dieses Organes 
verzweigen.

Unter den tiefliegenden Lymphgefassen der Lunge 
v ersteh t man jene, welclie dem Verlaufe der Bronchial- 
zvveige folgen, und sich zwischen diesen und den E lut- 
gefassen der Lungen (Arterien und Venen) befinden. Man 
sp ritz t sie leicht vom Centrum gegen die Peripherie ein 
was daher fiir die Abwesenheit von Klappen, oder doch 
fiir deren geringe Anzalil spricht. Diese Gefasse ver- 
folgen genatt den Lauf der B ronchien, und spalten sich 
an den Bifurcationsstellen d ieser ebenfalls in zwei 
Zweige. Aber an den aussersten  Spaltungen der Bron­
chien verlassen sie diese, und gehen gegen die aussere 
Oberflache der L unge, wo sie mit den circumlobularen 
Netzen anastom osiren. Gegen die Lungenw urzel zu  
miinden die tiefen Lymphgefasse entw eder unm ittelbar 
in die Bronchialganglien, oder anastom osiren m it den 
oberflaclilicben, aus w elcher Anastomose dann ein ge- 
meinschaftlicher Stamm zu r Einmiindung in genannte 
Ganglien hervorgeht.

Der Verf. suchte auch eine andere Frage z u lo seu , 
namlich die Art der Verbindung der Lymphgefasse der 
Lungen mit jenen des Ilerzens und mit dem Ductus thora- 
cicus. E r w ar aber tro tz  aller Behutsam keit in der Ein- 
spritzung nicht im Stande, bei v ier Versuchen ein glei- 
ches Resultat zu erlangen. N ur einmal sah e r  ein Lymph- 
gefiiss der Basis der rechten  Lunge unm ittelbar in den



M ilchbrustgang einm iinden, w ahrend sie in den andern 
Fallen llieils m it den Lymphgefassen des Zwerchfells 
und der Speiserohre anastom osirten , theils in die Gang­
lien an dor Bifurcation der Luftrohre einmundeten. 
L etz te res fand sicli constant bei den Lymphgefassen, 
welche von andern Theilen ais der Basis der Lunge aus- 
gehen. Die Lymphgefasse des Herzens miinden in die 
D riisen, welche den linken Bronchus um geben, nach­
dem sie aber die Concavitat des Aortabogens passirt 
liaben. Es fiihrt nie ein und derselbe Stamm die Lymphe 
de r obern und der untern  Partie der Lunge in den 
M ilchbrustgang, sondern es finden sich immer deren 
zw ei. Immer erg iesst sich die Lymphe der linken Lunge 
in den genannten Gang, w ahrend die der rechten Lunge, 
besonders von deren obern Partie , oft in den Yenen- 
lymphstamm der rechten Brusthohle inundet.

Das Kaliber der Lymphgefasse der Lmigen ist aus- 
se rs t veranderlich , n icht nu r nach der Verschiedenhcit 
des Individuum s, sondern nach der Todesart, nach der 
Art und Dauer der Krankheit. Die Injeetion dieser Ge­
fasse ist leichter hei an chronischen, ais an acuten 
Krankheiten Verstorbenen. Bei tuberculosen Lungen, 
w o ein g rosser Theil dieses Organes unwegsain ist, 
linden sich die Lymphgefasse m eist in einem Zustande 
von Ervveiterung. In den Lungen- und Pleuraentziin- 
dungen ist auch oft Lymphgefassentzitndung adhasiver 
Art vorlianden, bei Lungenkrebs nicht selten E iter in 
diesen Gefassen. In den von P leuritis entstandenen 
W asseransam m lungen der Brusthohle sind oft auch die 
Lymphgefasse von Serum erfiillt, und die Aufsaugung 
geh t um so schneller vonS ta tten , je  w eniger diese Ge­
fasse von der adhasiven Entziindung m itergriffen w or- 
den sind. (Archiues generales de medecine. Fevrier
1 8 4 7 .)  H i r s c h l e r .

—— —

B. P ath o log ie .
Knochenerweichung durch Milchsiiurebildung. Von 

Dr. Cari S c h m id t ,  Privaldocent in Dorpat. —  Ein 
bliihendes Madchen von 22 Jahren w urde durch den 
plotzlichen Tod eines Kindes seh r e rgriffen , und verfiel 
in tiefe Schwerm uth. Nacli 8 Tagen bekain sie fliichtige 
Schm erzen in der linken untern E xtrem itat, welche den 
rheum atischen ahnlich w aren. Einige Wochen darauf 
konnte die Kranke auf diesem Fusse nicht rech t auftre- 
ten , und m usste sich legen. Der Schmerz ging m ittler- 
weile auch auf den rechten Unterschenkel fiber. Etwa 
8  W ochen nach dem Todtenfalle hem crkte der A rzt eine 
Kriimmung und V erkiirzung des linken Schienbeines 
m it gleichzeitiger Deformitat des M ittelfusses; vom 
Gehen w a r nicht m ehr die Rede, denn der Fuss bog 
sich beim A uftreten; S ch ien -u n d  W adenbein, und die 
Fussw urzelknochen w aren nicht m ehr zu fiihlen. Die 
Muskel und Bander hatten ihren festen Ansatz verloren, 
und zogen sich zusammen. Allmalig s te llte  sich dieselbe 
E rscheinung auch im rechten Fusse e in , und pflanzte 
sich auf die Obersclienkel fort, die durch  die Contraction 
der Muskeln die Form  eines unformlichen Circumflexes 
erhielten. Nach 6 W ochen hatte der Ervveichungsprocess
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die Glenoirialfiache des Oberschenkelhalses erreicht, und 
ging auf die Beckenknochen fiber. Der Ausgang des k le i­
nen Ileckens w urde durch die M uskelcontraction immer 
m ehr v e ren g t, und Ilarn- und Stuhlentleerung er- 
sc h w e r t ; beim V ersuche, die Kranke zu heben, schlot- 
terten  die auf 2 D rittheile der frfilieren Lange verk iirz- 
ten unteren  Extrem itaten hin und h e r ;  das Becken hot 
keinen S tiitzpunct, der un tere  Theil des Heiligenbeines 
w ar m it ergriffen. Im neunten Monate der Krankheit 
sta rb  die Kranke. Bei der S e c t i o n  zeigten sich die 
Phalangen, T arsu s- und M etatarsusknochen, Tibia, 
Fibula und Fem nr in cylindrisch-kuglige, je  nach dem 
unverseh rt gebliebenen M uskelansatz h ier und dorthin 
gedrehte Cysten verw andelt, das Periostinm  und eine 
dfinne Lamelle der m acerirten frfiheren Knochenober- 
flaclie u n v eran d ert, die Fascien- und M uskeldecke, die 
Gefasse und Nerven normal. Die die Knochen er- 
setzende Fliissigkeit w ar fast k la r, diinnlliissig, gegen 
die Peripherie hin immer m ehr m it korperlichen Form- 
elementen gemisclit; so dass die um nittelbar unter 
der frfiheren Knochenoberflache hefindliche Schichle 
breiartig  w ar. Durch das Microscop w ies sich dieselbe 
au s Knochenkorperchen bestehend a u s ,  die denen in 
Sauren m acerirten Knochen ahnlich w a re n ; fe rner fand 
man einige Epithelialzellen ais lleste der verschw unde- 
nen Markhohle und Kornchenzellen ais gew ohnlichstes 
Product der Entziindung. F iir die Pathogenese w ichtig 
erschien das Becken; Scham- und S itzbein , S te iss-und  
Heiligenbein bis zum zw eiten Sacralw irbel w aren  voll- 
standig erw eich t, vom Hiiftbeine nur der untere Theil 
bis etw a 3 Linien fiber der Gelenkspfanne; an der 
Ubergangsstelle zeigte sich die Mitte des Knochens 
bereits alTizirt, w ahrend gegen die Peripherie hin de r­
selbe noch norm al erschien. Durch die chcmische Ana- 
lyse w urde in der im Centrum der Rolirenknochen be- 
findlichen Fliissigkeit Milchsiiure nachgewiesen. W alir- 
scheinlich liat eine Localentziindung der Markhohle 
eines R ohrenknochens am linken Untersclienkel m it 
ihren Ausgangen, Plasm aerguss und Zellenbildung den 
ersten  Anstoss gegeben ; ob jedoch diese Entziindung 
durch prim are Miichsaurebildung v e ran lasst, oder letz- 
tere  e rs t consecutiv h inzugetreten s e i , liisst sich niclit 
entscheiden. (Annalen der Chemie und Phurmucie von 
W d h l e r  u. L i e b ig .  1 8 4 7 . Nr. 3 .)  N a d e r .

Bem erkungen zur Eitervergiflung des Blutes. Von 
H e r t z f e l d .  —  Verf. ste llt am Ende seiner Abhand- 
lung folgende Schliisse auf: 1. Nicht jed e r Fall von
E itervergiflung des Blutes is t durch Phlebitis bedingt.
2. Es scheint in diesen Fallen durch die Vermischung des 
Blutes mit dem E iter ein Z erstorungs- oder Fiiulniss- 
p rocess zu en tstehen , w odurch sich ein deleterer StolT 
entw ickelt, w elcher eine vergiftende W irkung auf die 
ganze Blutmasse ausiibt. 3. Dieser deletere StolT haftet 
nicht in den E iterzellen , sondern in dem Eiterserum .
4. Zur Entstehung einer E itervergiflung des Blutes ist 
eine d irecte Beimischung des E iters zum Blute n icht 
w esentlich. Die Eiterzellen sind zu g ro ss , um durch  
die Poren der Gefassvvandungen zu dringen. Es ge- 
schieht auch o fte rs , dass E ite r in die Blutmasse ge-
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Iangt, ohne dass eine E itervergiftung desselben entstelit. 
So sehen w ir  oft grosse Abscesse verscliw inden, ohne 
dass der Organism us einen nachtheiligen Einfluss er- 
fahrt. 5. Wenn in Kolge einer 1’hlebitis eine Vermischung 
des Biutes und E ite rs S ta tt findet, so folgt, vennoge 
der mechanischen Eigenschaften der Eiterkorperchen, 
eine Stoekung der Circulatiou und Gerinnung des B lutes; 
die eigentliclie eitrige Vergiflung en tsteh t nur dann, 
wenn de r E iter die oben bezeichnete cbeniisclie Veran- 
derung einging. Diess gescbieht aber vor Allein durch 
das Eindringen der Luft zu dem E ite r, daber bei der 
Erdffnung von cbronischen Abscessen grosse Vorsicbt 
nolbig ist. ( Van Deens Archiv. I  •), und Monlhly Journ. 
March 1 8 4 7 .)  M e y r .

C . r r i t c t U d i e  j t E e i l i e iu .
Cber die W irkung des essigsauren Bleies and Opimus 

in der Diathesis kaemorrhagica. Von Hi II A d a n is .  — 
Ein Junge hatte 4— 5 Nacbte hintereinander Anfalle von 
Blntbrecben. Nebslbei zeigte sich eine grosse Geschwulst 
im lla lse , neben der Trachea und unter dem rechten 
Steruocleido-m astoidcus, welche wegen der klopfenden 
Schm erzen, Hitze und Spannung ein Abscess zu w er­
den schien. Verf. ordnete daber Breiuinschlage, und in- 
nerlich w egen der Hamatemesis verdiinnte Scbwefelsanre 
an ; doch tra t das Bluterbrechen in noch hoherem  Grade 
ein. Man konnte eine Verbindung zwischen den erwei ■ 
terten  Capillararterien der Geschwulst und dem Oso- 
phagus v e rm u th en , in dessen Schleimhaut die kleinen 
Gefasse seh r bhitreich und ansgedelmt w a re n , und 
tropfenvveise Blut in den Osophagus entleerten , welches 
von da in den Magen gelangte und das Blutbrechen ver- 
ursachte. Der Kranke w ar seh r gesohwacht. Verf. ver­
o r Inete nun das essigsaure Blei in Dosen von IV 2 Gran 
m it '/2  Gran Opium jede zw eite  Stunde. Der Erfolg w ar 
sehr erw iinsclit, denn das Blutbrechen horte auf, und 
die Geschwulst verschvvand seh r schnell. Die giinstige 
W irkung dieses Mittels erprobte Verf. nocli in einem 
andern Falle von ham orrhagischer Diathese, wo der 
Kranke an Rheuma des Kiefers und einer Zahnfleisch- 
geschvvulst lilt; nacli einer leichten Scarilication tra t  
eine s ta rke  und anhaltende Blutung ein , welche durch 
die gewohnlichen Mittel n icht gestillt w urde. Auf die 
Anwendung einiger Pillen von essigsaurem  Blei und 
Opium und eines Druckes m ittelst in schwefelsaure 
Kupferlosung getauch ter Banschchen horte die Blutung 
auf, und der Fall endete sehr giinstig. Man soli jedoch 
mit der Anwendung dieses Mittels nicht zu  lange w ar- 
ten , bis der B lutverlust zu bedeutend ist. Verf. findet, 
dass die W irkung des essigsauren Bleies auf die Be- 
standtheile des Blutes und wahrscbeinlich auf die Ge- 
fasshaute vom chemischen Gesichtspuncte noch uner- 
k la rlich se i, da es in so kleiner Gabe schon bedeutende 
W irkungen entfaltet. (London Med. Gaz. Jan. 1 8 4 7 .)

M e y  r.
Salpetei gegen Lundscorbut. Von N o v e l l i s .  — 

Der genannte A rzt slellt nach v ie ljah rigen , im Militar- 
gefiingnisse zu Alexandria angestelltcn Versuchen fol-
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gende therapeutische Grundsatze zu r Bekampfuug des 
Landscorbutes auf. Die von englischen A rzten so seh r 
empfohlenen Knorren der KartolTeln iiussern w eder im 
rohen noch im gckochten Zustande eine bedeutende 
lira ft gegen den Scorbut, und stehen in jed er Bezielmng 
der Lactuca sativa und der B runnenkresse nacli. Von 
vorziigliclier Heilkraft ist in d ieser Krankheit das sal- 
petersaure  Kali zu 1—8 Gramm. taglich gegelien; es 
ist dieses Salz selbst den E isenm ittcln vorzuziehen. 
Aber um die ganze W irkung zu e rz ie len , m uss man 
eine strenge pflanzlielie Diat damit verbinden. (Gazette  
metlicale de Paris. 1 8 4 7 . Nr. 8 .)  H i r s c h l e r .

F a l l  v o n  ' T e t a n u s  t r a u m a t i c u s ,  e r f o l g r e i c h  b e l i a n d e l t  

m i t  T a b a k .  Von P r i d  i e. —  Eine Frau von 44 Jahren 
stiirz te  beim Aufhangen ihrer Haube von einer Hdhe 
von 5 F u s s ; w ahrend des Falles kam ih r linker Arm 
in Beriihrung mit einem grossen Nagel an de r Wand. 
Bei der Untersuchung fand man eine gerissene W unde 
von einem Zoll Lange an der vordern innern Flache 
des Vorderarm es; die Bewegungen des Ellhogengelen- 
kes waren nicht afficiet. Der B lutverlust w ar gering. 
Pat. gab a n , dass sie durch den Fall ganz betaubt w urde. 
Die W m idrander w urden iri genaue Beriihriing gebracht, 
m ittelst Ileftpflasterstreifen v e rein ig t, und der Arm in 
gebeugter Stellung erhalten. Die Wunde heilte gut, doch 
wurden die Granulationen am 9. Tage blass und die Se­
cretion sta rker. Es w urde ausserlich  eine Ldsinig von 
schwefelsaurem  Kupfer, und innerlich Calomel m it Dra- 
stieis verordnet. Nach 5 Tagen w aren Schlingbeschw er- 
den eingetreten; der Puls schwach. Die Kranke klagte 
iiber heftigen Schmerz im Kopfe,  R iicken, fiber dem 
Magen und am linken Arm e; Stuhlverstopfung. Der 
Mund ist fast ganz und fest geschlossen. Der Hals, llfic- 
k e n , die untern Extrem itiiten, <ler linke Arm und die 
linke Hand sind ganz starr. Die ganze Ilaut feucht und 
kfih i, die Thatigkeit des Herzens und die Respiration 
langsam und triige. Die Kranke erh ie lt wegen der Fort- 
dauer der Stuhlverstopfung 3 Tropfen 01. c r o t o n i s  und 
eine Mixtnr m it S u l f a s  m a g n e s i a e .  Diese Mittel blieben 
oline W irkung ; der Opisthotoniis und die Intensitat al- 
ler Syinptoine steigerten  sicli, und wahrend der Paroxys­
m en, die in Intervallen von 10 Minuten e in traten , w a­
ren die Atlimungsbeschwerden, der Schmerz nnd die lli- 
giditat der Muskeln se lir gross. Die Kranke erhielt nun 
innerlich Tabak. Es w urden 30 Gran der Tabaksblatter 
in 9 Unzen heissen W assers eine balbe Stunde infundirt, 
und ein -, zw ei oder dreistfindlich, je  nach der W ir­
ku n g , eine balbe Unze verabreicht. Nach der dritteu 
Gabe erfolgte eine S tuhlentleerung, der Schmerz liess 
bei den Paroxysmen nach. Nach der zweiten Gabe erfolgte 
jedoch eine solche E rschdpfnng, dass durch drei Stun­
den ausgesetz t w urde. Der S larrkram pf w urde s ta r­
k e r ,  der Gesiclitsausdruck angstlicli; auch w a r das 
Schlingen noch m ehr erschw ert. A111 dritten Tage nacli 
der Verabreichung des Taliaks hortejedoch derSclunerz 
auf, die Bigiditiit, die Schlingbeschvverden und die 
Heftigkeit der Paroxysm en, welche nun liingere Inter- 
valle darboten, liessen nach; es tra t ein m ehrere Stun­
den dauernder Schlaf ein. Die Dosis des Tahaks w urde
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bis auf zw ei Scrupei v e rm e h r t; spater selbst bis auf 
eine Drachme. Audi w urde ein Clysma von 12 GranTa- 
bak in 30 Unzen W asser infundirt gegeben. Es tra t 
nocli ofters eine Verschlim m erung e in , der Mund w ar 
w ieder fest gesclilossen ; die Kranke k lagte iiber Schm er- 
zen im Riicken, au f welchen ein Senfteig gelegt wurde. 
Nebstbei w urde  sie ofters von krauipfhaften Aflfectionen 
befallen, w esshalb sie im ierlid i ofters dieO pium tinclur, 
so w ie bei langer andauernder Stuldverstopfung Dra- 
stica erhielt. Das Tabakinfusum w urde m it Ausnahme 
des einen oder andern Tages fortgesetzt. Am 36. Tage 
tra t eine Blasclicneruption auf der B rust und den Armen 
e in , w as aber geringe Beschwerden verursaclite. In 
etw as m ehr ais zwei Monaten w a r die Kranke fast 
ganzlich lie rg es te llt , und tiihlte n u r im Mittelfinger 
der linken Iland eine leidite  S teifheit, und einen ge- 
ringen Schm erz beim A usstiecken des Vorderarmes. 
Der Tabak vvirkte in diesem Falle hauptsadilich depri- 
mirend auf das N ervensystem , w odurd i die heftigen 
spasmodisclien Contractionen gem ildert w urden. Verf. 
erw ahnt zu g le id i, dass au d i der Alcohol in m ehreren 
Fallen , wo der Schm erz und die andern Symptome lief- 
tig  w aren  , eine rasclie B esserung und Erschlalfung der 
Muskeln bew irkte. (Monthly Journal March 1 8 4 7 .)

M e y  r.
Behandluny des Ascites m it fliegenden Vesicatoren. 

Von l t o y e r .  —  Ein 38jahriger Mann von gu ter Con- 
stitu tion  und allgemeinem W ohlbefinden liatte vor 
10 Woclien Rauchschm erzen und Nausea ohne Fie­
ber. In wenigen Tagen darauf begann der Bauch an- 
zuschw ellen ; es t ra t  allgemeine A bm attung, Appetit- 
Iosigkeit und Abmagerung ein. Der Unterleib w a r sehr 
angeschw ollen, weicli I>ei der B erulirung, jedocli oline 
deutliche Fluctuation. Die Ilau t w ar tro ck en , der Puls 
w eder v o ll, noch frequent. Verf. diagnosticirte einfa- 
cheu Ascites, herriih rend  von einem subphlogistischeu 
Zustande des Bauchfells und Hypersecretion der Gelasse 
desselben; eine seh r seltene V arietat des Ascites. Es 
w urde nun ein fliegendes Vesicans von der Grosse 
zw eier Hande auf die linke Seite des Bauches, nalie 
dem Nabel applicirt, einige Tage darauf ein anderes 
auf die rechte Seite. in wenigen Tagen nahm der Um- 
fang des Bauches a h , und es is t w ahrschein lich , dass 
durch die Vesicatore allefh die Heilung erfo lg te , wie 
aucli in den iibrigeu vom Verf. behandelten Fallen diess 
der Fall w ar. E r betrachtet den einfaehen Ascites ais 
analog einer chronischen rheum atischen H ydrarthrosis, 
welche gerade in einem solchen Grade au ftritt, dass sie 
eine liberw iegende Secretion in den serosen Ilohlen be- 
dingt. Ohne Zweifel gibt es viele prim are Laesionen des 
Bauchfells , welche nocli nicht gehorig gew iirdigt sind, 
und die eine Reliandhmg durch Anliphlogistica und Ge- 
genreize erfordern. So liraciite Prof. G r a h a m in bedeu- 
tenden Fallen von prim aren Ascites die antiphlogistische 
Beliandlung m it Erfolg in Anwendung. Doch ist die Di- 
agnose niclit selten schw ierig . Man fand bisweilen in 
der Holile des Bauchfells oder im Herzbeutel ein dun- 
kelgefarbtes, triibes Fluidum, welches zalilreiche E iter- 
kbrperchen en th ie lt, ohne dass man eine Injection der
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serosen H aut, oder eine Verdickung oder Lymphaus- 
schvvitzung auf derselben beobaclitete. in allen solchen 
Fallen moge die vom Verf. vorgesclilagene Behandlung 
beriicksichtiget werden. {M onthly Journal March 1 8 4 7 .)

M e y r .
Fall von profuser Haematurie in Folge von Verlet­

zung. Von H u g h e s .  —  Ein 30jahriger Mann w urde 
beim Abladen eines Fasses m it g rosser Gewalt in der 
linken Lenderigegend v e rle tz t, w orauf e r  ku rze  Zeit 
unempfindlich wurde. Langs der AVirbelsaule und in der 
Lendengegend w ar eine ausgedehnte Ecchym ose; die 
neunte , zehnte und eilfte ltippe w aren nachst denW ir- 
beln gebroclien; seiir heftiger Schmerz ober der Nie- 
rengegend, der Bauch tym panitisch, die Iloden re tra - 
h irt, das Aussehen blass, kalte r Schweiss, Puls schneil 
und schwach. Er entleerte mit seh r grossen Beschwer­
den iiber eine halbe Pinte reinen Blutes durch die Harn- 
wege. Es w urden dem Pat. 6 Blutegel an die schm erz- 
liafte S telle , und innerlieh Acelas plumbi und Opium 
ordinirt. Der lla rn  w urde in den nachsten zwei Tagen 
mit grossen Beschwerden en tleert, und w ar mit einer 
bedeutenden Quantitat Blutes vermenget. Dr. N e l i g a n  
sclitug dem Verf. die Anwendung der Gallussaure vor, 
weiclie er h ierauf in Piilenform m it E xtr. gentianae, 
( 2 j/ 2 Gran der Saure in jed e r Pille, jede dritte  Stunde 
eine Pille) nehmen liess. Der Zustand besserte sicli 
schneil, die Menge des Blutes im Harne nahm ah ; nach 
der dritten Pille w ar schon die Gegenw art der Gallus­
saure im Harne durch E isentinctur zu entdecken. Am 
8 . Tage w ar der Kranke geheilt. —  Verf. vveist hiernacli 
auf die kraftige adstringirende W irkung der Gallussaure 
iiberhaupt und besonders in Ham orrhagien hin ; sie bil- 
det auch den llauplbestandtheil i n R u s p i n  i’s  gepriese- 
nem Stypticum. Ferner bew ahrt sicli deren iiiitzliche 
ortiiche Adplication in der aphlhosen Ulceration der 
M undsclileim haut, so w ie im zweiten Stadium des 
Trippers. Ais inneres Mittel w urde sie v o n S i m p s o n  
und Anderen mit giinstigem Erfolge bei M etrorrha- 
gien gegeheu, wo sie auch niclit die lible Eigenscliaft 
h a t,  dass sie Verstopfung herbeifiihrt; da sie aber di- 
rec tilen  Nieren zugefiihrt w ird , so e rk la rt sicli darans 
ihre vorziigliclie W irkung bei Blutungen aus den Harn- 
o rganen, gegen welche sie  schon von S t e v e n s o n ,  
G o l d i n g  B i r d  und Andern empfohlen wurde. ( Du­
bi in Quarterly Journ. Febr. 1 8 4 7 .)  M e y r .

Cber Incontinentia  urinae. A n o n y m. — Zwei junge 
L ente, welche des Naclits den Harn niclit zu hatten 
verm ochten , w urden innerlieh mit Strychnin, % — V2 
Gran taglich, bis ein M uskelzucken entstand, und nebst- 
bei m it kleinen Clystieren von schw efelsaurem  Chinin 
behandelt, und damit vollkommen geheilt. E iner der 
Kranken kehrte  nach zwei Monaten mit einem Riick- 
falle zuriick. Die W iederholung von Strychnin w ar je- 
ilocli oline Erfolg. Ein anderer Patient w urde innerlieh 
mit Extr. belladonnae behandelt, 3 Gran tag lich , doch 
dic Heilung dauerte nur aclit Tage. Diese Affection ist 
haufig m it einer chronischen Entziindung des Blasen- 
halses oder des Kiirpers der Blase verbunden. Der Harn 
ist oft catarrhalisch. R o b e r t  heiite zwei Falle dieser
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Art durcli Iiijectionen einer Losung von Nitras argenti 
in die Blase. Der innerliche Gebrancli von M utterkorn 
und Campher (5 — 10 Gran von jedem taglich) ist eben­
falls n iitzlich , und hindert nicht die gleiclizeitige brt- 
liche Anwendung von Nitras argenti und Einreibnng ei­
ner Camphersalbe in das Mittelfleisch undB ecken .— Ein 
mit Incontinentia urinae behaiteter Knabe band des 
INachts eine Schnur fest um den Penis herum. Es e r­
folgte eine Zuriicklialtung des llarns mit heftigen Sym- 
ptom en, das Endresultat w a r jedoch eine complete Ilei- 
lung der Incontinenz. Funf Kinder w urden auch perma­
nent dadurch hergestellt, dass man sie  durch drei Nachte 
waclien liess. Ein Madchen von 17 Jahren w urde durch 
M utterkorn , und andere Kranke durch schwefelsaures 
Chinin geheilt. Ebenso hatte man Strychnin und Cantha- 
riden zu 4 Gran taglich mit Erfolg angew endet, wenn 
alie anderen Mittel nichts fruchleten. (Anu. ile Ther. 
Sept. 1 8 4 6  u. Journ. ile Meil. tle Bordeaux Murch 1 8 4 6  
in Monthlg Journ. F e b r .1 8 4 7 .)  M e y r .

Uber die Seekrankheit. Von P e  1 l a r i  n. — Der Verf. 
glaubl die Theorie dieser K rankheit nicht begriindet, 
welche deren Entstehung theils einer Geliirncongestion, 
theils der den Bauclieingeweiden m itgetheilten schwan- 
kenden Bewegung des Fahrzeuges zuschreibt. Seine ei- 
gene Ansiclit aber ist folgende: Die Seekrankheit ent- 
s teh t zunachst in Folge einer Circulationsstorung, w el­
che ih rerseits  w ieder durch die abwechselnden tlieils 
seitlich, theils nach v o r- und ruckw iirts geneigten Be­
wegungen des Schilfes hervorgerufen w ird. Diese Cir­
culationsstorung bew irk t nicht eine Congestion zum 
Gehirne, w ie W o 11 a s i o n  meinte , sondern vielmehr 
den entgegengesetzten Zustand des genannten O rganes; 
es gelangl n:\inlicli niclit die zu r E rregung des Nerven- 
centrum s nbthige Menge Blutes zum Kopfe. Die See­
krankheit ist vielm ehr Folgezustand der Gehirnhypera- 
mie oder A nam ie, und ihre Erscheinungen sind jenen 
se h r  iihnlich, welche n ich t selten nach einer in sitzen- 
der Stellung des Kranken vorgenommenen Aderlasse 
entstehen. Also nichtgeniigende Erregung des Gehir- 
nes durch arterielles Blut ist das Grundphanomen der 
Seekrankheit, welche Behauptung P e 11 a r  i n durch 
m ehrere Beobachtungen begriindet. Die Krankheit 
zeig t im Beginne die Symptome des ersten  Stadi- 
um s vom W echselfieber: blasses Gesicht, kalte Extre- 
mitaten, blaue Fingernagel u. s. w . Betrachtet man die 
Individuen, welche am m eisten von dieser Krankheit 
verschont bleiben, so sieht man leicht, dass es solche 
sind, bei denen die Circulation olinediess sehr energisch 
vor sich g e lit, oder welche sie doch durch anstren- 
gende M uskelarbeiten auf s te ts  gleicher Holie zu erhal­
ten pflegen. Die Kinder, bei welchen das Herz verhiilt- 
nissm assig voluminbs is t ,  werden fast nie von der See­
krankheit befallen. Vierfiissige Thiere leiden w eniger 
daran ais die M enschen, w eil jene das Gehirn fast in 
einer horizontaien Ebene mit dem Herzen haben. Unter 
den Reisenden bleiben jene am langsten verschont, w el­
che viel Bewegung im Freien m achen, und u n ter den 
Schilfsleuten w erden die w eniger anstrengend Beschiif- 
tigtenam  leichtesten davon ergriffen. Bei grossen W ind-
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stbssen erkranken  die m ussigen Officiere, w ahrend diu 
arbeitenden Matrosen nichts Unangenelimes verspiiren. 
Langw eile, niederdriickende Gemiithsbewegungen be- 
fordern den Anfall; Alles, was die Circulation beschleu­
nigt, halt ihn langere oder k iirzere  Zeit zuriick. So er- 
zahlt A r  a g o , dass e r  sich durch haufige tiefe Inspira- 
tionen lange vo r der Seekrankheit bew ahrte , bis ihn 
die eintretende M uskelerschbpfung an der w eitern  An­
wendung dieses prophylactischen Mittels verhinderte. 
Der Verf. se tz t v o ra u s , dass in den grossen Gefassen 
bei Seekranken das Blasegerausch wie bei Chloroti- 
schen gehort w e rd e , w as e r selbst aber zu erforscheu 
versaum t h a tte , ais e r sich zu r See befand. Der Verf. 
findet eine grosse Analogie zwischen den Ekelanfallen 
der zu r Sce Reisenden und jenen der Schwangern, weii 
bei diesen auch eine Art von Anamie des Gehirns und 
zw ar in Folge der grossen Uterinalcongestion statlfin- 
det. Fiir diese Ansicht spricht der Umstand, dass diese 
Zufalle in den ersten  Monaten der Schwangerschaft ein- 
tre ten , wo eben der Antagonisinus um so s tiirker sich 
kund gibt, ais er neu ist, und dass die Schwangern ge- 
wohnlich beim Aufstehen vom B ette, nie aber in der 
horizontaien Lage davon befallen werden. Zwei Reihen 
von Mittcln lassen sich gegen die Seekrankheit mit 
Vortheil anwenden; die erste  begreift jen e , w'elclie das 
Mittheilen der Schilfsbewegung verh indere, w ie zum 
Exempel das Liegen in frei hangenden Tragen, die zweite 
hat das Fernhalten der schadlichen W irkung der beste- 
henden Ursache zum  Zwecke und begreift jene Mittel, 
welclie die Energie der Circulation befordern. Ilieher 
gehijren w arm e G etranke, Opium, essigsaures Ammo- 
niak und ahnliche w irkende A rzneien, ja  selbst der 
viel empfohlene Bauchgiirtel aus derselben Ursache. Ist 
die Krankheit einmal aufgetreten , so scliaffen Citronen, 
aromatisclie M itte), eine horizontale Lage palliative 
iliilfe. Der Verf. empfiehlt nach P l i n i u s  die Anweu- 
dung der Seekrankheit z u r  Hebung von Augen- und 
Brustkrankheiten. ( Gazette medicate de Paris 1 8 4 7 .  
Nr. 5 .) H i r s c h l e r .

B». C l t i r u r g i e .
Serose Ergiessung in die Hyghmorshbhle. Von C r i t -  

c h e t t .  —  S. C., 39 Jalire a it, hatte eine bedeutende, 
nicht gu t abgegranzte Anschwellung an der rechten 
Wange. Das rechte Jochbein w a r m ehr erhaben, ais das 
lin k e , uud das Maass von dem Nasenfliigel bis zum 
aussern Ohre betrug  rech terseits um 2 "  m ehr ais Iinks. 
W eder im harten  , noch im weichen Gaumen fand sich 
eine Anschwellung, jedoch nach erhobener Lippe kam 
eine betrachtliche Erhbhung des Knochens nahe am 
Alveolarfortsatze zum Vorscheine. Die Geschwulst an 
der Wange w a r g la tt, h a rt und unnachgiebig, die im 
Munde jedocli gab etw as dem Fingerdrucke nach, wo- 
bci man ein leises Krachen vernahm . Vor v ier Jahren 
erlitt die Kranke einen heftigen Schlag m it einem Ge- 
sch irre  auf die rechte Wange. Nach zwei Monaten 
fiililte sie einen harten  Kbrper in dieser W ange, der 
nach und nacli an Grosse zunahm , und bei Verkiihlung
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entziindete sich die Geschwulst etw as. Sonsl w ar sie 
vollkommen gesund; n u r w aren ihre Zahne sehrschlecht, 
und eine Geneigtheit zu Zahnfleischabscessen vorhan­
den. Verf. liielt diesen Zustand fiir eine Ansammlung 
des natiirlichen Secretes der Hyghmorshohle, und suchte 
nun dasselbe zu entleeren. E r entfernte zu dem Zwecke 
vom Munde aus die vordere Partie der Anschwellung, 
welche ein fihros-knorpliges Gewebe mit Stficken von 
Knochensubstanz darbot. Es tloss eine bedeutende 
Quantitat einer zahen Fliissigkeit au s , welche dem In- 
halte einer Ranula selir ahnlich w a r; mit diesem Flui­
dum w ar etw as Cholesterin gemischt. Es folgte eine un- 
bedeutende B lutung, und Verf. fiillte h ierauf die OfT- 
nung mit Cbarpie aus. Nach drei Tagen w urde diese 
en tfern t, und es erfolgte ein libelriechender Auslluss; 
die Geschwulst w ar etw as verniindert. H ierauf vvur- 
den E inspritzungen von einer schvvachen Losung von 
chlorsaurem  Kalk vorgenom m en, w orau f sich sowohl 
der Auslluss ais auch die Geschwulst bald verm inder- 
ten. Verf. m acbt bierbei auf drei Puncte aufinerksam :
1. Auf eine krankbafte BeschafTenbeit der Zahne, und 
Geneigtheit zu Zahnlleischgeschwiilsten, ais pradispo- 
nirende Ursaclie; 2. auf das langsame W achstbum und 
die Abwesenheit jeden Scbm erzes in der Geschw ulst;
3. auf das krachende Gefiihl beim Fingerdrucke auf die­
selbe. (The Lancet. 18 4 7 . Vol. I. Nr. 5 .)

I t le y  r.
Aneurysm a durch Anastomose in der Nasenhohle. 

Von W i 1 m o t. — Der Fall betraf ein 30jiihriges Weib, 
welches in ihrem zehnten Jahre nach einem Sprunge von 
der llblie eine Blutung aus der linken Nasenhohle er- 
litt, die sicli m ehrere Male in einer Woclie einstellte, 
und endlich durch chirurgische Behandlung gelioben 
wurde. Seit 4 '^  Jaliren bem erkte sie eine erbsengrosse 
Geschwulst im Innern der linken Nasenhohle. Der Bil­
dung derselben ging Schmerz in der ganzen linken 
Seite der Nase v o rau s, auch fiiblte Pat. Eingenommen- 
he it und Spannung der linken Kopfseite. In wenigen 
Monaten hatte die Geschwulst den Uinfang einer kleinen 
Olive e rre ich t, w ar dunkelblaulich, vveich, und liess 
beim Drucke eine undeutlicbe Pulsation vernehmen. 
Die entsprechenden A rterien der Lippen und der seit- 
lichen Nasengegend pulsirten s ta rk , und schienen die 
Geschwulst zu fiillen. Nach v ier Monaten nahni die Ge­
schw ulst w ieder zu , die mit ilir in Verbindung ste- 
henden Arterien w aren e rw e ite r t , die Pulsation w ar 
undeutlich. Die Geschwulst w urde mit einer Staarnadel 
punctirt, und eine mit Nitras argenti beladene Sonde 
eingefiihrt. Das Causticum w urde 3—4mal angewendet, 
verursacb te  jedes Mal eine B lutung; in den Intervallen 
w urden adstringirende VVaschungen und Druck ange­
wendet. Diess Verfahren hatte eine Verkleinerung 
der Geschwulst zu r Folge, die aber von k e iner Dauer 
w a r ; denn sie w urde spa ter noch g riis se r , ihre Ge­
sta lt ging ans der ovalen in eine runde iib e r, fiillte die 
ganze vordere Halfte der linken Nasenhohle aus, die freie 
Flache w ar gegen das Septum gew endet Die Pulsation 
w ar sowohl zu  sehen ais auch zu fiihlen. Pat. klagte 
auch iiber Schlaflosigkeit, Klopfen im Kopfe und eine
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Gesichtsschwache im linken Auge. Nun w urde die Ge­
schw ulst an zwei verschiedenen Stellen m it einem ua- 
gelformigen Gliiheisen durchbohrt, und diese Operation 
sechsm al in Zwischenraumen von 14 Tagen w iederholt. 
Nach jeder Operation schwoll der Tumor an , w urde 
schm erzhaft, und ergoss nach drei Tagen eine eitrige 
Fliissigkeit. Durch dieses Verfahren verkleinerte  sich 
jedoch die G eschwulst allm alig, und die erw eiterten  
Arterien zogen sich zusammen. Nach drei Monaten 
w ar die Kranke vollkommen geheilt. ( Dublin Quurterly 
Joui n. Febr. 184 7 .) M e y r.

Neue Methode bei Unterbindungen von Geschwiil- 
sten. Von F e r g u s s o n .  —  Geschwiilste miissen bfters 
unterbunden w erden , theils um Blutung zu verhiiten 
und gleiclizeitig eine Einschniirung zu bewirken, theils 
um bloss der starken  Blutung vo rzubeugen , die bei 
der Anwendung des M essers wegen g rosserer Gefasse 
e intreten wiirde. Gewohnlich macbt man L igaturen bei 
innerlichen Condylomen, gefiissreichen Naevis und 
\neurysm en durcli Anastomose. Es w urden dazu ver- 
sebiedene Methoden angegeben, von welchen Verf. be­
sonders die von L i s t o n  und W a r  r e n  vorgeschlage- 
nen hervorhebt. Eine Modification derselben jedoch 
scliien dem Verf. desshalb notliw endig, w eil bei den 
genannten Unterbindungsmethoden, wenn die Knoten 
nicht seh r fest geschlungen w urden , die Schlingen um 
die Geschwulst leicht lose w urden , oder au f die Ober- 
flaclie der Geschwulst h ing le ite ten , so dass dann die 
Einschniirung nur unvollkommen zu Stande kam. Sein 
Verfahren ist daher folgendes: Eine krum m e, an der 
Spitze m it einem (ihre versehene Nadel, in welclie ein 
doppelter Unterbindungsfaden eingefiihrt is t ,  w ird  un­
te r  der Geschwulst eingeschoben, der Faden mit einem 
Ilaken oder einer Zange gefasst, und die Nadel hierauf 
zuriickgezogeu. Nun w ird das obere Ende des Fadens 
(die Faden sollen desshalh von verschiedener Farbe 
sein) eingefadelt, und die Nadel m it demselben vou 
oben nacli abw arts durch die Geschwulst in einer Rich­
tu ng , die mit der friiheren sich rechtw inklig  kreuzt, 
gefiihrt, und abermals aus der Nadel der l'aden ent­
fe rn t, die Nadel selbst jedoch in ih rer Lage gelassen- 
Durch das Ohr derselben w ird  nun das un tere  Ende des 
Ligaturfadens eingefiihrt, und die Nadel m it demselben 
zuriickgezogen. Die Nadel w ird  nun en tfe rn t, und es 
werden zwei Knoten g em ach t; jed e r Faden k reu zt sich 
in de r Milte der Geschw ulst, und durch die Knoten 
w erden von jedem Faden zw ei Viertheile gleiclizeitig 
eingeschniirt, und so w ird  die Basis der ganzen Ge­
schw ulst in acht Faden eingeschlossen. Bei der Fiili- 
rung  der Nadel is t  darauf zu  sehen, dass die ganze 
G eschwulst eingeschlossen w ird. W enn viele gesunde 
Haut iiber der krankhaften Stelle i s t ,  so ist es am be- 
s te n , sie zu durcbschneiden, um Lappen derselben zu 
erhalten. Die Blutung, welche theils durch diese Schnitte, 
theils durch die Nadelstiche en tsteh t, h o rt auf ,  jsobald 
die Einschniirung bew irk t ist. In 2— 3 Tagen verw an- 
delt sich die eingeschlossene Masse in einen schw ar- 
zen Brandschorf, w eicher am 6., 8. oder 10. Tage nach 
der Operation abfailt. Die Stelle heilt bald zu, und wenn
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die Geschwulst auf geeignete W eise um gangen wurde, 
ist die Heihing complet. ( Monthli/ Journ. Febr. 1 8 4 7 .)

M e y r .
Angeborne beiderseitige Luxution  des Radius. Von 

Dr. l l o i l s t e i n  in Fiirth. —  Ein 15 jahriger, ubrigens 
w ohlgebildeter Jfingling besitzt folgenden seit der 
Geburt bestelienden Bildungsfehler: be de Ober- und 
Vorderarm e bilden am Cubitalgelenke an der innem  
Seite einen stumpfen W in k e l, am auffallendsten am 
rechten A rm e, der auch w eniger gebraucht werden 
kann. Der Gelenkkopf des Badius ist u n ter die Seline 
des Biceps gelagert, bei der S treckung des Vorderar- 
mes ist das Capitulum radii deutlich zu um schreiben; 
die Sehne des Biceps w ird von ihm in die irlblie gelio- 
ben; die Rotula ist frei zu fiiblen. Der Vorderarm  kann 
m it dem Oberarme nu r einen W inkel von ungefahr 75° 
machen. Die Muskeln sind an der entsprechenden sub- 
luxirten Seite ersclda ift; hei jed e r nu r einigermassen 
raschen Bewegung lagert sich das Capitulum oberlialb 
der R otula, und der Vater des Jiinglings m uss oft 5— 15 
Mal des Tages durch einen einfachen Zug und Gegen- 
zug den Radius reponiren. ( W a l t h e r  und A m in o rd s  
Journal fiir Chirurgie 1 8 4 7 . IV . Rand. 4 . Heft.)

N  a d  er.
Contraindicationen der Athernarcose bei Operationen. 

Von D i d a y .  — W ir entnehmen diese einem seh r inte- 
ressanten Berichte iiber die zu Lyon gemacliten Expe­
rimente m it Atherinhalation , in welchem  der oben ge- 
nannte Verfasser vor Ubertreibung und U berschatzung 
des neuen W underm ittels in it triftigen Revveisgriinden 
w arnt. Dringend gegenangezeigt ist die Anwendung 
in folgenden Fallen, welche sich sammtlich in 3 Clas- 
sen bringen lassen:

1. Operationen, bei weichen das Bestehen der Sen- 
sibilitat eine der Bedingungen des Gelingens ist. Wenn 
man ein Steinzertriim m erungs-Instrum ent in die Blase 
hringt und damit die Schleim haut einkneipt, so kann 
man durch einen Schrei des Kranken aufmerksam ge­
macht w erden ; ist dieser em plindungslos, so hat der 
Operateur keine Richtschnur in Bezug auf diesen un- 
angenehmen Zufall. Dasselbe gilt von dem Ilerausbefdr- 
dern der Polypen aus der N ase , von der Anwendung 
der Geburtszange. Macht man die T racheotom ie, so 
wi rd oft durch die leisesle Beriihrung der Schleimhaut 
llusten e rreg t, und der fremde Korper dadurch zu Tage 
gefordert; fehlt aber die Sensibilitat, so verlasst uns 
die Nalurhiiife, und w ir  sind oft bei der besten manuel- 
len K unstleistung nicht im S tande, des fremden Kor­
pers habhaft zu werden.

2. O perationen, hei weichen w illkiirliche Muskel- 
zusam m enzielm ng nothwendig ist. Oft ist eine fixe Stel- 
lung gew isser Korpertheile erforderlich , w ie z. B. das 
w eite Offnen des Mundes bei der Staphyloraphie. Eine 
angestrengte Excretionsbevvegung m uss der Kranke 
ausiiben , w enn man am M utterhalse o p e r ir t, lioiie 
M astdarmfisteln untersuchen oder innere Hamorrhoidal- 
knolen exstirp iren  will. Die Auszielmng eines Balges 
wi rd oft dadurcb e rle ic lite rt, dass man dem Kranken 
dieselbe Stellung beibehalten lasst, welche er beim Ein-
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schnitte angenommen liat. Braucbt man endlicli die Te- 
notomie zu  erwahnen, wo die Anspannung der zu thei- 
lenden Muskelseline unumganglicli nothwendig is t?

3. Operationen , welche durcli unvorliergeseliene 
anomale Musculaturbevvegungen gestort w erden kbn- 
n e n , w ie sie zuweilen w ahrend der A tberisation, im 
Anfange sowohl ais gegen Ende der Narcose vorzukom - 
men pflegen. W er w ird  wohl un ter solclien Zufiillen 
eine Autoplastie des Gefiihles, eine Hasenschartenope- 
ra tio n , eine Staaroperation unternelim en! Diese Mus- 
kelbewegungen kbnnten bei der Zuriickbringung von 
eingeklennnten Vorlagerungen , bei der L igatur einer 
volmninosen Arterie, liberhaupt beim Operiren mit dem 
Bislouri in gewissen Gegenden des Korpers von den 
trau rigsten  Folgen begleitet sein.

Ausser diesen drei Classen von Operationen erw ahnt 
D i d a y  nocli einige sclilimme Umstande, welche niclit 
sowohl der Methode im Allgemeinen ais einer leicht vor- 
konnnenden Onacbtsamkeit zuziischreiben vviiren. Es 
konnte z. 1>. wahrend oder nacii der A thernarcose eine 
w ahre Ohnmacht bei dem Operirten eintreten und mit 
jen e r verw echselt, daher vernachlassigt w e rd en , was 
besonders in der Privatpraxis bei dem Mangel aufmerk- 
sam er Assistenten leicht der Fall sein diirfte. Ebenso 
konnte leicht der L ufteintritt in die Venen bis zum Her- 
zen bei gew issen Operationen durcli die gewohnlich 
tiefe Einathmung derN arcotisirten  begiinstigt und durcli 
die A therw irkung m ask irt werden. Endlicli maclit D i­
d a y  nocli auf das Schadliclie des allziisclinellcn Operi- 
rens aufm erksam , das ohueiiiess schon zu r Mode ge- 
w orden , durch die neue Entdeckung nocli allgemeiner 
zu w erden droht. Der Verf. ist selbst O perateur und 
kennt die schliinmen Folgen eines allzu iibereillen Ver- 
fahrens des C hirurgen , und diirfte die Menge de r uni- 
herstehenden Zuschauer, die Furch t vor dem friihen 
Erwachen des Kranken nicht selbst den gefasstesten, 
ruhigsten Operateur zu einer unheilbringendeii Eile an- 
sporiien? Bei der Exslirpation k reb sartig er Degenera- 
tionen, w'o alles darauf ankom m t, nicht den gering- 
sten Keim zu Reciiliven im Korper zu lassen, w iirde 
ein libereiltes, niclit genug um sichtiges Operiren die 
schlinimsten Folgen haben. Und w irklich ist ein weni- 
ger Minuten langer dauernder Schm erz nur seh rg erin g  
zu acliten, gegen eine das Leben bedrohende oder w e­
nigstens die Krankheit verjahrende U nzuianglichkeitder 
Operation. ( Gaxette medicate de Paris 1 8 4 7 . N r. 7 .)

H  i r s c il le  r.
Phlegmasia dolens bei einem  Manne. Von B 1 a n d i n. 

—  Der Kranke klagte iiber Schmerz und Schwaclie in 
deni rechten Fusse. E r gab an , dass er nach einer 
A nstrengung ein eigenthiimliches Gefiihl in demselben 
hatte. Die Application von Schrcipfkopfen fuhrte keine 
Besserung herbei. Die ganze E xtrem itat w a r bedeutend 
angeschvvollen, die Anschwellung begann in der Ferse, 
und e rstreck te  sicli nach und nach aufw arts. Die untere 
Bauchgegend w ar odem atos, beim Drucke empfindlich, 
ohne eine Rotlie der Haut. Die Anwendung von Blut- 
egeln und Cataplasm en, die horizoiitale Lage und 
eccoprolische A rzncien, spater M ercurialeinreibungen,
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hatten  eine schnelle Genesung z u r  Folge. Verf. bem erkt 
fe rn e r, dass die Falle von sponlaner Phlebitis be iw ei- 
tem  nicbt so heftig und acut sind , ais die von einer 
traum atischen Verletzung he rru h ren , indem die e rste- 
ren  gewohnlich in Adhasion, die letzteren  in E iterung 
enden, wobei durch E iterresorption gewohnlich noch 
eitrige Infection des Blutes entsteht. (Journ. de Med. 
e t Chir. Nov. 1 8 4 6  und Monlhly Journ. March 1 8 4 7 .)

M e y  r.
Behandlung der Verbrennungen m it Ammoniah. Von 

G u e r a r d .  —  Seit langer Zeit w endet Verf. bei Ver- 
brennungen ersten  und zweiten Grades eine concen- 
tr ir te  Losung von caustischem  Amtnoniak an. An sicli 
selbst erprobte er ottm als die giinstige W irkung des 
erw ahnten Mittels. Wenn die Verbrennung die Finger- 
spitzen betrifft, so lasst e r  sie in diese Fliissigkeit 
ohne Zusatz von W asser tauchen. Ist sie an einer an- 
deren Stelle, so legt e r  eine dainit getrank te  Compresse 
auf ,  und verhindert ihre Verdunstung durch eine w as- 
serd ichte Decke. Non Zeit zu Zeit m uss man die Am-
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m oniaklosung erneuern. Dnmittelbar nach der Appli­
cation h d rt der Schm erz auf, und dieser giinstige Zu­
stand dauert um so langer, je concentrirter die Lo 
sung w ar. Die Anwendung m uss w enigstens eine Stunde 
lang fo rtgesetzt w erd en , w orau f dann die verbrannte 
Stelle unbedeckt bleibt. Bei g rosserer Extension der 
Verbrennung ist eine langere Application erforderlich. 
Bei einer Verbrennung des Gesichtes is t die Vorsicht 
n o th ig , dass die Losung die Conjunctiva nicht beriihrt. 
Wo eine Continuitatstrennung ist, empfiehlt Verf. diese 
Solution nicht. Bei diesem Verfahren findet auch keine 
Blasenbildung S ta tt, sondern die Epidermis vertrock- 
net und fallt in pergamentahnliclien Lappen ab. Bei ex- 
tensiver V erbrennung soli man die Compressen m it 
Zangen fassen, weil das caustische Ammoniak in der 
gesunden Haut schnell eine Blasenbildung bevvirkt. 
Auch m iissen sich die Kranken h iiten , die Dampfe des 
Ammoniaks einzuathm en und Gefasse von Porzellan 
oder verzinntem  Eisen gebrauehen. (A nnales de The- 
rapie. Janv. u. Monlhly Journ. March 1 8 4 7 .)  M e y r .
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3.
N o t  i z e n.

 —— ------

Witlerungsbeschaffenheit, Kranhheitscharacler und herr- 
scliende Kranhheitsformen in der k. k. Haupt- und  
R esidenzstadt W ien im  Monate September 18 4 6 . 
Von Jos. Joh. K n o l z ,  k. k . n. o. Regierungsrathe, 
Snnitats-R eferenten und Protomedicus.

Die erste  Halfte dieses Monates zeichnete sich durch 
m eist heitere und sonnige Tage aus; nur in den Abeud- 
stunden zeigten sich gewohnlich Nebel am Horizont. 
Von derM itte des Monats an tra t ofter triibes W etter mit 
Morgen- und Abendregen e i n ; gegen Ende des Monates 
w urde diese regnerische W itterung vorherrschend.

Der W i n d  w ehte m eist aus SO., nu r selten von 
N. und NW. nn terbrochen; die Intensitiit desselben 
w a r anfangs scliw ach, nahm aber von der Mitte des 
Monates an z u , und zw ar besonders bei NW. und bei 
SO. W inde, ohne sich jedoch zu einem Sturm e zu stei- 
gern.

B a r o m e t e r  s t a n d .
H ochster am 11. =  2 8 " 7 " ' 3 " "

T iefster am 21. =  27 11 2
M ittlerer =  28 3 4

T h e r  m o m e t  e r  s  t a n d. 
llo c lis te r am 4. =  21.2° 11.

T iefster am 19. =  +  5.8°
M ittlerer =  +  13.5°

Der allgemeine K rankheitscharacter dieses Monates 
lasst sich ais adynamisch bezeichnen, zu welchem 
A usspruche n icht bloss das in iiberw iegender AnzahI 
lieobachtete A uftreten typhbser F ieber, sondern auch

die adynamische Fiirbung , welche die meisten iibrigen 
Fiebergattungen erkennen liessen , berechtigen.

Die seh r zahlreichen T y p h e n  zeigten einen geliri- 
den , giinstigen Verlauf, nicht selten das bekannte pa- 
puliise E xantiiem , veranlassten aber haufig Ilecidiven.

Die g a s t r i s c l i e n  F ieber w aren  se lten , regel­
m assig und gutartig .

Sehr haufig hingegen w urden W e c h s e l f i e b e r  
beobachtet, sie w aren  m eist Tertianfieber, und leicht, 
auch ohne W a r  b u r  g’sT inctur, bloss durch die gewohn- 
liclien Solventia zu beheben. Zu bemerken is t, dass 
sie haufig m it typhdsen Symptomen begannen.

Die c a t a r r h a l i s c h e n  Fieber w aren nicht zahl- 
re icher ais gewohnlich, und m it m ehr oder w en iger 
lieftigen entziindlichen Zustanden der Bronchialschleim- 
h a u t, zuweilen auch mit typhosen Symptomen verge- 
sellschaflet.

Die r h e u m a t i s c h e n  Fieber w aren diessmal hau­
figer von Endo- oder Pericarditis begleitet.

E n  t z u  n d u n g s  k r a n k h  e i t e n  kamen n u r  w e- 
n ig e , und diese nu r in unbedeutendem Grade vor.

Den grbssten  Theil der c h r o n i s c h e n  Krankheiten 
machten w ie gewohnlich die Tuberculosen, chronischen 
C atarrhe, Hydropsien, G ebarm utterkrebse und m ara- 
stischen Zustande aus.

Von E c c r i s e n  wraren Diarrhoe und Dysenterien 
haufig, aber giinstig verlaufend.

Von den N e n r o s e n  ist nur das ziemlich haufige 
Vorkommen der Bleicolik zu  erwahnen.

Die haufigste Form der a c u t e  u E x a n t h e m e  wa r



Variola; ubrigens w urden aucb U rticaria , Erysipelas 
und Erythnia nicht selten beobachtet.

Das verb re ite tste  c h r o n i s c h e  Ilautleiden w ar 
S c a b i e s ,  w elche durchschnittlich binnen 6 Tagen 
durcli W i 1 k i n s o n’s Salbe gehoben w urde (allg. Kran- 
kenhaus).

Ais prim are s y p h i l i t i s c h e A f f e c t i o n e n  er- 
schienen bei Mannern am haufigstcn C h a n e  r e s ,  und 
zw ar gewohnlich sehr vernachlassigt (allgem. Kranken- 
l ia u s ) ; hei W eibern vorzugsw eise C o n d y l o m e .  Die 
Tripper w aren g u tartig  nnd milde; die s e c u n d a r e n  
Formen aller Art kamen m eist hei W eibern v o r ; hei 
Mannern traten  sie ais Hals- und Ilachengeschwiire 
auf.

In der k. k. Gebaranstait kamen 536 Geburten vor, 
darunter w aren 28 Friih-, 6 Z w illingsgeburten; dann 
7 Gesichts-, 2 Stirn-, 4 F uss-, 12 Steiss- und 1 Knie- 
lage. Die Zange w urde 7mal und zw ar 4mal wegen 
Deckeuenge, lm al wegen Gesichtslage und gleichzei- 
tiger Beckenenge, lm al wegen W elienschwache, lm al 
wegen Vorfall der Nabelschnur angewendet. Die W en- 
dung w urde 6mal, und zw ar 5mal wegen Querlage und 
lm al w egen Placenta praevia vorgenoinmen. Bei einer 
Verstorbenen w urde  der Kaiserschnitt gemaclit. Gebar- 
m utterblutfliisse kamen 15 vor.

Unter den neugebornen Kindern kam ein Monstrum  
anencephalon vor.

Beziiglich der Krankheiten der Sauglinge is t das 
Vorkommen vorzugsw eise von Soor, Meningitis, Pneu­
monie, Gastromalacia, Nabelentziindung, dann m ehrere 
Cholerafalle zu bemerken.

Die som atischen E rkrankungen 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 c h  - gastrischen Character 
an s ic li ; die vorw altende psychisclie Krankheitsform 
w ar bei Mannern W ahnsinn, hei W eibern Meiancholie.

Von a c u t e n  c h i r u r g i s  c h e n  Krankheitsfallen 
sind vorziiglich beobachtet w o rd en : Quetsehungen,
VVundeu, Knochenbriiche, Beinhautentziindungen, ein- 
geklemmte Briiche, Verrenkungen. Die c h r o n i s c h e n  
bestanden, w ie gewohnlich der M ehrzahl nach , in Ge- 
schw iiren , scrophulosen D riisen-, Haut- und Knochen- 
leiden etc.

Von den im aligemeinen Krankenhause vorgenom- 
menen Operationen sind zu  bem erken : m ehrere Enu- 
cleationen verscliiedener Finger- und Zehenglieder; 
Exstirpationcn m ehrerer Meduliarsarcome, 3 Hernioto- 
m ien , wovon 2 m it gliicklichem Erfolge; die 1’aracen- 
tese eines hydrop. E ierstocks; die Operation de r Harn- 
rohrenfistel; 3 L itho tritien ; die ltesectiori zw eier ne- 
crotisclier Knochenstiieke; die Punction eines Cysten- 
kropfes; 1 H ernioraphie; 2 Amputationen der grossen 
Zehe.

Im B ezirkskrankenhause Wieden w urden 1 Ampu- 
tion des V orderarm s, 2 Tenotom ien, dann 2mal die 
Punction hei B rustw assersuch t verrichtet.

Von A u g e n k r a n k h e i t e n  w aren die catarrliali- 
sciien Ophthalmien die liaufigsten. Im allgem. Kranken­
hause w urde  3inal die Extraclio cataractae per cor­
neam , 2mal Discissio cataractae per scleroticam, und
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eine kiinstliche Pupillenhildung durch Iridodialyse vor- 
genommen.

In den verschiedenen K inder-K ranken-Institu ten  
herrsch ten  vorziiglich Durchfalle, entziindlich-catarrha- 
lische AiTectionen der Scldeimhaut der R espiralionsor- 
gane und K euchhusten; gegen ersteres Leiden hat sich 
nacli Dir. II ii g e 1 Nitras argenti fusus zu 1 Gran in 
M ixtura gummosa seh r w irksam  erw iesen ; beim Keuch­
husten leistete diessmal die Anwendung der Brechmit- 
tel w eit m ehr ais die lielladonna.

In diesem Monate s ta rben  in Wien 648 mannliche
und 617 weibliche

zusam m en 1265 Individuen.
D arun ter befanden sicli von Kindern u n te r  Einem
Jahre  215 Knaben, 1 0ar.’ \ zusam m en 394.

179 M adchen, (

Todtgeboren w urden 34 Knaben,
15 Mad ch en , 

zusam m en 49 Kinder.

Die vorziig lichsten  T odesarten , der Auzahl nacli
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georduet, w aren :
L u n g e n s u c h t ............................ 207
A u sze liru n g ..................................162
E n tk ra f tu n g .................................. 111
L a h m u n g ................................... 108
Fraisen und Convuisionen . 107
N e r v c n f i e b e r ...............................93
W asserkopf..................................... 74
Eulziiiidungskrankheiteii . 68
Durchfali und Ruhr . . .  53
W a s s e r s u c h t ...............................49
S c h la g f lu s s .....................................18

lm k. k. aligemeinen K rankenhause w urden in 
diesem Monate 143 pathologische und 46 gerichtliche 
Obductionen vorgenominen.

Die Ergebnisse der e rs te ren  w a re r .:
5 M eningitides; 4  davon bei Sauglingen im Gehiru- 

und ltiickenm ark.
6 Encephalitides, davon 3 bei Sauglingen ais rothe 

Erweichung.
1 Endocarditis m it Zerreissung des Aortenzipfels der 

Bicuspidalklappe.
3 Pericarditides m it eitrigem  Exsudat.
8 P leuritiiles, m eist linkseitig.

16 Pneumonien, m eist ais graue Ilepatisation und m it 
pleuritischem  Exsudat.

15 P eriton itides, 1 nach H e r n i a  i n c a r c e r a t a j 1 nach 
Perforation des P r o c e s s u s  v e r m i f o r m i s .

10 A r l e r i t i d e s  u m b i l i c a l e s ,  2mal m h P h l e b i l i s  u m b i l i c a -  

l e s ,  3mal m it Gangran, die iibrigen mit Peritonitis. 
18 Puerperalprocesse.

8 Hyperamien der P i a  m a t e r  m e d .  s p i n .  e t  c e r e b r i  bei 
anamischen und abgem agerten Sauglingen.

3 A p o p l e x i a e  i n t e r m e n i n g e a e  bei Sauglingen.
3 A p o p l e x i a e  c a p i l l .  bei Sauglingen, 3 A p o p l e x .  g r a v .  

hei Erwachsenen.
7 H erzhypertrophien.



16 Typhen in verschiedenen Stadien, lm a l m it scharf 2 Dysenterien im Stadium der Geschwiirsbildung.
begranztem  Brandherde des beinalie ganzen linken 12 Tuberculosen.
unteren  Lungenlappen. 9 Krebse.
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A  n  s  i r  e  1  s

iiber die in den Kranken- und Humanitats - Anstalten Nieder-Osterreichs im Monate S e p t e m b e r  
1846 behandelten und verstorbenen Kranken.

A n s t a l t e n .

Vom
August
verblie-

ben

Z u-
gewacli-

sen
Z u ­

sammen

Davon sind Verblei- 
ben mit 

E nde 
Sept.

Von 
100 Be- 
landelten 
sind ge- 
s to rbenentlassen!

l
ajestorben

Im k .k .a llg e- jin  der K ranken-A nstalt 1726 1877 3603 1562 238 1803 6,60
m ein.K ran- ! in der G ebar- f M iilter 246 567 813 506 48 259 5,90
kenhause 1 A nstalt \  K inder 122 536 658 515 18 125 2,73

Iu der k. k. f z u W i e n ...................... 326 19 345 16 7 322 2,02
I r re n a n s ta lt  \ z u  Y b b s ...................... 303 4 307 1 1 305 0,32

Im k. k. F in-I A m m en ............................ — 14 14 14 — — —
delbau.se ( F in d l in g e ....................... 55 141 196 108 40 48 20,4

S tad t-  und k. k. Pol. Bez. Arm en-Anst. 766 1330 2096 1280 65 751 3,10
Im k. k. W a i s e n h a u s e ...................... 11 17 28 11 4 13 14,2
Im k. k. n. 6- P rov . S tra fh au se  . . 73 47 120 36 1 83 0,83
Im m agistr. In q u is iten -S p ita le . . . 50 52 102 67 — 35 —
Im Bez. K rankenhause  W ieden  . . 140 180 320 137 20 163 6,25
Im Spitale  der barm herzigen B riider 179 337 516 320 20 176 3,87

Imba?m berz!r ! « u m p en d o rf . - 46 95 141 87 1 53 0,70
Schw est j  111 1 ^eopo ldstad t • 29 49 78 38 3 37 3,84

Im  Spitale d e r  E lisabethinerinnen . 90 73 163 61 12 90 7,36
Im K inder- 1 d e s M e d .D r .M a u tb  n e r 38 46 84 41 18 30 15,4

spitale  ) zu  S t. Josepli a. d.W ieden 41 47 88 39 11 38 12,4
Im K inder K ra n - jd e s  Dr. L b b i s c h  . 55 182 237 169 8 60 3,37

ken -In s titu te  ) » D ir. H i i g e l  . 136 353 489 249 31 209 6,34
Im Is ra i il i te n -S p ita le ............................ 39 52 91 43 3 45 3,29
Im B iirger-V ersorg . H ause zu S t.M arx 96 6 102 4 _ 98
Im m ag V e r - /1"  der W abringergasse . 76 36 112 32 10 70 8,92

sorgungs- \ zu M auerbach . . . 25 46 71 39 8 24 11,2
hause ( z n S t A n d r a e  . . 3 85 88 83 1 4 1,13

\ z u  T b b s ....................... 75 48 123 42 2 79 1,62
S  u m m e  . . . 4746 j 6239 | 10985 5500 565 i 4920 5,14

Die im Monate S e p t e m b e r  1846 in Wien und in den n. o. Humanitats-Anstalten vorzugsweise 
vorgekommenen Krankheitsformen mit Riicksicht auf die dadurch bedingte Sterblichkeit.

K r a n  k h  ei  t e n . Z ahl der Z ahl der Von 100 E rk rank ten
E rk ran k ten V erstorbenen starben

j der Kopforgane . . . . 18 2 11,1
3.85 
6,30
4.85 
0,85

Entziindungen j de r B rusto rgane  . . 311 12
( de r Baucheingeweide . 111 7

j gastrische  und ly p h o s e ........................ 1153 56
F ieber < catarrhalische und rheum atische . . 349 3

1 W e c h s e lf ie b e r ................................... ..... 361
Z ehrfieber und Tuberculosen 472 100 21,1
H autleiden i « a n th e m a t i s c h e .............................

| c h r o n is c h e .........................................
121
422

6 4,95

Syphiliden . . . . 523 1 0,19 
10,5 
46 4

H y d r o p s i e n ........................ 208 22
P u e r p e ra l le id e n ........................ 112 52
K inderkrankheiten  . . . . 1166 128 10,9
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A n z e i g e n m e <1 i c i n i s c h e r  W  e r  k  e.
. ------------» § 5 --------------

4 .

Die W ulhkrankheit der Thiere und des Menschen, m it 
Beniitzung der Acten des kiinigl. wiirtemberg. Medici- 
ntil - Collegiums. Durgeslelll von Dr. With. Eberhard 
F a b e r ,  Oberamtsarzt zu Schorndorf. E rste r Theil. 
Die W ulhkrankheit der Thiere. Ztceiter Theil. Die  
W ulhkrankheit des Menschen Carlsruhe, Druck viul 
Verlag von Cari M a c k l o t .  1 8 4 6 . 8.

Verf. hat in dieser ausgedehnten Abhandlung m it 
einem F le isse , w eicher alie Anerkennung verdient, 
alie bisher fiber diese K rankheit gemachten Beobacli- 
tungen und sammtliehe Ergebnisse der L iteratn r be- 
nfitzt, um einige Aufklarung fiber die N atur dieser 
K rankheit zu erlangen, w oraus dann eine zweckm assige 
rationelle Beliandlung resu ltiren  diirfte. Besonderen 
W erth  e rh alt diese Schrift dadurch , dass dem Verf. 
die Beniitzung der lieg istra tu r des kiinigl. wfirtemberg. 
Medicinal - Collegiums g esta tte t w ar. E r benfitzte nur 
die Berichte von solchen Thieren , welche andern Thie­
ren und Menschen durch ihre Verletzungen die W utli- 
k rankheit m itgetheilt ha tten , oder die un ter den un- 
zweifeihaften Erscheinungen der W uthkrankheit um ka- 
men;  und von solchen, die getodtet w urden , ehe die 
W utli ihren ganzen Verlauf bis zum letzten Stadium oder 
bis zum Tode durchgem acht hatte, und durch deren Ver- 
letzung keine Ansteckung erfolgte, die jedoch ais hochst 
verdachtig bezeichnet werden m ussten. Es gingen nam­
lich in einem Zeitraum von circa 70 Jahren von 790 
w uthverdachtigen und entschieden wiithenden Thieren 
Berichte e i n , und zw ar von 402 Hunden, 270 Fiicli- 
sen , 90 Ivatzen, 12 Dachsen und 10 Mardern. Nach 
vorausgeschickten kurzen Bemerkungen fiber die Ge- 
schiehte der llabies behandelt Verf. die W uthkrankheit 
der verschiedenen Thiere und zw ar die des Hundes 
(die rasende und stille W uth ); h ier w erden zugleich 
die Krankheiten und Erscheinungen bei gesunden Hun­
den angeffihrt, welche m it der W uthkrankheit ver- 
w echselt w erden kcinnen; die W uthkrankheit desFuch-

se s , des W olfs, der Katze, des M arders, des Dachses, 
des Schweins, des Pferdes, des Esels, des Rindviehes, 
des Schafes, der Ziege, des llehes und des Federviehes. 
Cberall finden w ir Krankengeschichten beigeffigt. Bei 
der B etrachtung der Atiologie halt sich Verf. zu  dem 
Schlusse berechtiget, dass es n icht eine absolute I r-  
sache der W uthkrankheit g ib t, sondern dass eine in- 
nere Anlage oder Disposition und eine iiussere veran- 
lassende Ursaclie erforderlich ist. Die pathologische 
Anatomie, die N atur des Contagiums, die N atur und das 
W esen der W uthkrankheit, ihre Prognose, Prophyla- 
xis und Therapie sind m it derselben Genauigkeit und 
Beniitzung aller bisher bekannt gemachten Erfahrungen 
abgeliandelt. Verf. gelangt zu dem Schlusse, dass die 
Krankheit derjenigen T hiere, in welchen sie sich u r-  
sprfinglich entw ickelt, keinesw egs den chronisclien 
Krankheiten anzurechnen se i, sondern dass sie eine 
hochst acute, und zw ar ein contagiiises Fieber darbiete, 
dass a lso , indem alie Contagien w ieder dieselbe Krank­
heit produciren, auch die W uthkrankheit des Menschen 
ein hochst acutes Fieber sein miisse. In dem zw eiten 
nicht so voluminosen Theile w erden die Erscheinungen 
der W uthkrankheit des Menschen, die Atiologie, die 
Pathologie und Resultate der Sectionen, die Prognose 
und Therapie derselben ausfiihrlich abgehandelt. Auch 
hier werden viele Krankengeschichten, und in progno- 
stischer Beziehung nebstbei 20 von geheilten W uth- 
kranken mitgetheilt. Die Behandlung besteht nach Verf. 
in der Localbehandlung der Bissstelle, in Blutentzie- 
hungen aus der Jugularis und in der B eforderung einer 
allgemeinen Ilautausdiinstung. Ais einziges Specificum 
glaubt Verf. den M ercur, und einpfiehlt dessen An­
wendung immer neben den Narcoticis und Diaphoreticis. 
Vorstehendes W erk is t daher ais eine seh r reichhal- 
tige und gelungene Monograpliie zu betracliten, und 
einpfiehlt sich ausserdem  durch Correctlieit des Druc- 
kes und Schonheit des Papiers. M e y r .

M e d i c i n i s c h e  B i b l i o g r a p h i e  v o m  J a h r e  1847.
Die hier ange tu hr ten  Schrif ten  s ind bei B r a u m i i l l e r  und Sc i d e l  (S parcassegebaude)  vorriithig oder  kdnneu  durch dieselben

baldigst bezogen werden.

AlnianacBi general de medecine pour la ville de 
Paris. 1 8 4 7 . Par D o m a  n g e-H u b e r  t. 19. annee de 
vublication. In  8 . de 14  feuilles  Ve- lm pr. de Duces- 
sois, d Paris. — A Paris, chez V. M asson, place 
de t  Ecole-de-M edecine, 1 ; chez Tedileur, boulevart 
S a in t-D en is , 2. P rix . 3  fr. .50 c.

A i i n u a l r e  de medecine et de chirurgie pralii/ues 
pour 1 8 4 7  : resum e des travaux pratiques les plus 
importans publies en France et d fetranger,  pendant 
ru n n ie  1 8 4 6 ;  par le docteur A . W a h u .  ln -3 2  de

feuilles Im prim . de M artinet, d Paris. — A Paris, 
chez Germ er-Bailliere, rue de l’Ecole-de Medecine, 
17. P rix . 1 fr. 25 c.

A i i n u a l r e  de Therapeutique, de m atiere medicate, de 
pharmacie et de toxicologie, pour 1 8 4 7 , contenant, 
etc.; par le docteur A. B o u c h a r d a t .  In -3 2  de 5  
feuilles. Imp. de M artinet, d Puris. — A P a ris , chez 
Germ er-Bailliere,  rue de VEcole-de-M edecine, 1 7  
P rix. 1 fr. 25  c.

Cliim ie physiologique et m edicale; par M- D u m a s .



F a u x  - Utre et titre , Feuilles 21 a 2 6  du tome V I 11, 
et lable des mulieres. In  -8. de 6  feuilles 3/s- lm pr. 
de B ail/y, d Paris. —  A  P aris, cliez Becliel jeune, 
place de V E co le-d e-M ed ecin e , 1.

D u  X r a i t e i n e n t  hydriatrique des maladies febri- 
les; par le docteur L u b a n s k i .  In  8. de 3  feuilles Vg. 
lm pr. de Sim on, d P ont-d-M ousson . — A Paris, chez 
Germer - Builliere.

1 'oiltllll ion  de la sociele de chirurgie denlaire de 
P a ris , approuvee par le chef de la faculle de mede­
c in e ; par M. A u d i b r a n .  In  8. de 9  feuilles 3/j. 
Im p. de Lenorm unt, d Paris. — A Paris, chez Vauteur, 
rue de Vulois, P a la is-B oya l, 2. P rix. 3  fr. 5 0  c.

I la r t  n inn ii (Dr F r z .) , specielle Therapie acuter 
u. clironisclier Krankheiten. Nach hombopath. Grund- 
satzen  bearb. 3. umgearb. u. sehr verm. Aufl. 1. Bd. 
2. Abth. gr. 8 . (S. 273— 572 u. XII.) Leipzig, T. O. 
Weigel. 2 11. 12 kr. (1 Bd. compl. 4 11. 30 k r.)

J E o e v e n  (Prof. Dr. J . ,  vau d e r), llandbuch der 
Zoologie. Nach der 2. verb. u. verm . hollimd. Aufl. 
in’s Deutsche iibersetzt von Jac. M o l e s c h o t t .  (In 
10 Lfgn.) 1. Bd. 1. Lfg. gr. 8 . (S. 1— 112 u. 1 lith. 
Tat.) D iisseldorf, Bolticher. Geh. 1 11.

Ki’iai>ioil m edicale, journal des interets scienlifiques 
et pratiques, vioraux et professionnels du corps meili- 
cal. M ardi 5  janrier 1 8 4 7 . Prem iere annee. Tome 
le r . N. 1• In  folio d 'une feuille. Imp. de Maltesle, d 
Paris. — A  P a r is , rue du Fuub.- M ontmartre,  56. 
P r ix  annuet. 3 6  fr. S ix  mois 18 fr. Trois mois 9  fr. 
Un mois 4  fr.

M a la d ie s  des fernmes. Traitemenl rationnel et pra- 
tique des ulcerations du coi de la m atrice; par F . L . 
P i c h a r d ,  m edecin , etc. Avec 2 7  figures doni 
2 5  coloriees. ln -8 . de 2 0  feu illes, plus 8  pl. Imp. de 
M altesle, d Paris. — A  P aris, chez Pauteur, rue 
Saint-M erry, 2 6 ;  chez Germer-Bailliere. P r i x . 6 f r .

M a i l l i e l  de dissection, ou E lem ens d’anatomie gene­
rale,  descriptive et topographique; par le docteur E . 
C o s t e ,  professeur suppleant e! chef des travaux  
anatomiques de VEcole-de-M edecine de Marse ille, 
chirurgien de l ’Hotel-D ieu,  etc. In -8 . de 4 6  feuilles. 
Im p. de L . M artinel, d Paris. — .4 P aris, chez J . B. 
Builliere. P rix. 8  fr.

M em oil*e  sur la fievre typhoide et sur son traite- 
m enl aborlif; par J . L . L a m b  e r  t. ln -8 . dfune feu­
ille 1/n- Im p. de Delay, d Paris.

Musik, die, ais Heilmittel. Von Dr. H. S. K. 8. (32 S.) 
W ien, D oH sE nkel. Geh. 1 8 kr.

P r e c is  de la doctrine medicale de 1’ecole de Mont- 
pellier; par A lexis A l q u i e .  Quatridme edition, re-
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vue, etc. In -8 . de 3 7  feuilles  Vo, plus une pl. Imp.  
de R ica rd , d Montpellier. —  A M onlpellier, chez 
H icard , et chez Tauteur. P rix. 7  fr. 

P r e s e r v a t i f  contre le danger i t i t r e  enterre vi­
v a n t,  ou Devoirs sacres des vivans envers les morts. 
ln -8  de 5  feuilles V). Imp. de Lacour, d Paris. —  
A  P aris, chez ta u teu r , rue du Cloitre-St-Honore, 
26 . 1 fr.

R e c u e i l  de memoires de m edecine, de chirurgie et 
de pharmacie m ilitaires, faisant suite au journal qui 
paraissait sous le m eme Utre. Redige sous la surveil- 
lance du conseil de sante, par MM. Jacob, Casimir 
B r o u s s a i s ,  Marchal (de Calvi). Volume soixunte- 
deuxieme. In -8 . de 25  feuilles  V-■ Imp. de Baulruche, 
d Paris.

B e v u e  M edico- Chirurgicale de Paris (Journal de 
m edecine el Journal de chirurgie relinis) sous la ili- 
reclion de M. Malguigne. Prem iere annee. Janvier  
1 S 4 7 . In -8 . de 4  feuilles Im p. de D uponl, d Paris.
— A P a r i s ,  chez D upont, rue de Grenelle-Sl-IIon. 
55. P r i x  unnuel. 12 fr.

S i e J i O l d  (Dr. Ed. Casp. Jac. v . , llo fra th , Prof. etc.), 
Lehrbuch der gerichtlichen Medicin. Zur Grundlage 
hei academischen Vorlesungen und zum Gebrauclie 
fiir gerichtliche A rzte und llechtsgelehrte. 2 . llalfte. 
gr. 8 . (XII u. S. 257— 510.) B erlin , Th. Enslin. Geh.
111. 57 kr. (Compl. 3 fl. 45 k r.)

' J M i e o r i c  experim entale ile la formation des os; par 
P. F lo  u r e n s ,  secretaire perpetuet de V Academie  
rogale des Sciences (Institu i de France). l n - 8 .  de 
1 0  feuilles 3/ t ,  plus 7  pl. Im p. de M artinel,  d Paris.
—  A P a r i s ,  c h e z  B u i l l i e r e ,  r u e  d e  V E c o l e - d e - M e d e ­

c i n e ,  17 . P r i x .  7  f r .  5 0  c.
W i i l i l e r  (F. u. E. v. S i e b o l d ) ,  das forensisch- 

chemisclie Verfahren bei einer A rsenik-V ergiftung. 
(Abdruck aus des Letzteren Lehrbuch der gerich t­
lichen Medicin.) gr. 8 . (32 S.) Berlin, Th. Enslin. 
Geh. 23 kr.

K e i t s c h r i f i  fiir die gesammte Medicin, in itbeson- 
d e rer Riicksicht auf Hospitalpraxis und auslandische 
L iteratur. Herausgegeben von F. W. O p p e n h e i m .  
12. Jahrg. 1847. 12 Hefte oder 3 4 . - 3 6 .  Bd. gr. 8. 
(1. Ileft 148 S.) Ilam burg , Perthes-Besser Sf Mauke. 
1211.

K e i t i m g ' ,  m edicinische, Busslands. Bedigirt und 
herausgegeben von den DDr. M. H e i  n e ,  II. K r e b e l
u. II. T h i e 1 m a n n. 4. Jahrgang. 1847. 52 Numinern. 
(Bog.) Boy.-4. P e tersb u rg , Eggers Sf Comp. Berlin, 
Veii Sf Comp. 7 fl. 30 kr.
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