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O r i g  i  n a  1 • M  i  t t  h  e  i  1 u n g  e  n.
-------------ts®«i--------------

T ubercu losis ineningum et pulmonum; 
Spondylarthrocace vertebrarum dorsi 

sub forma Tetani.

Beobachtet auf der unter der heilung des Hrn. Primar- 
arztes Dr. Cari F o l w a r c z n y  stehenden II. med. Ab- 
theilung des k. k. allgemeinen Krankenhauses vom 

gevvesenen Secundararzte, Med. und Chir. Dr.
J0I1. H i l t s c h e r .

W. P ., 26 Jahre a it, Tischlergesell, wurde den 
10. Juni 1 8 4 5  auf die angegebene Abtheilung ge
bracht, und bot folgenden Zustand d ar: Das Ge
sicht tragt das Geprage von Stumpfsinn; Pat. liegt 
wie ein Klotz, ohne Bewegung; die Muskeln fuh- 
Kn sich hartlicher an, und erscheinen s ta rr ; ob- 
wohl das Bewusstsein nicht zu inangeln scheint, 
so redet Pat. doch nichts; die Augen sind blode, 
slier auf einen Punct gerichtet, die Pupille ist zu- 
sahunengezogen, die Iris unbeweglich, die obe- 
ren Extremitiiten beweglich, die unteren unbe
w eglich, s ta rr; die Temperatur der Haut ist ver- 
m indert, der Puls g ro ss , hartlich , trager ais im 
Nornialzustande. Bei naherer Besichtigung des 
Korpers fanden w ir in  d e r  r e c h t e n  L u m b a l -  
g e g e n d  e i n e  t h a l e r g r o s s e  e i n g e s u n -  

Nr. 30. 1847.

k e n e  N a r b e ,  um selhe fiinf kleine, etwas er- 
habene, eigenlhuinlich geordnete Narben. Beim 
D r u c k  a u f  d i e  K r e u z g e g e n d  u n d  a u f  
d e n  r e c h t e n  T r o c h a n t e r  S c h m e r z a u s -  
s e r u n g ,  w e n i g e r  b e i m  D r u c k  a u f  d i e  
N a r b e n .  Der ihn begleilende Verwandte gibt 
a n , dass dieses vor unsern Augen Iiegende 
hochst cacheclische Individuum noch vor we
nigen Monaten bliihend ausgeselien habe. Vor 
einem halben Jahre sei o h n e  v e r a n l a s s e n d e  
U r s a c h e  in der rechten Lumbalgegend ein Ge- 
schwiir entstanden, welches endlich vor einigen 
Wochen vermittelst eines von einem Arzte verord- 
neten Pflasters zugeheilt wurde. S c h o n  w a h 
r e n d  d e m  B e s t e h e n  d e s  G e s c h w u r e s  
w a r  d i e  B e w e g u n g  d e r  G l i e d m a s s e n  
g e h e m m t ;  seit der Vernarbung vermehrte sich 
der Obelstand, so zw ar, dass seit sechs Tagen, hei 
bestehenderEmpfindung, die freithatige Bewegung 
fast aufgehoben w ar. Seit vier Tagen sei er ver- 
drusslich und tra u r ig , klage ofler uber Schmer- 
zen ober dem Kainme des rechten Darmbeins und 
an den falschen Rippen dieser Seite. Seit gestern 
spreche er nichts mehr. W ir gaben ein D et. emoli, 
cum  T arta ro  em etico; S inap ism os ad suras.
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Den 19. trat ein heftiger Schuttelfrost ein, dem 
alsbald tetanische Streckungen folgten, welche 
von 1 bis 10 Minuten anhielten. Etwas Beweg- 
lichkeit blieb in den oberen Extremitaten auch 
wahrend der Anfalle. Es wurde ein warmes 
Vollbad in Anwendung gebracht. Um 12 Uhr 
Mittags, nach dem Bade, tra t ein tiefer Schlaf ein, 
wahrend welchem ein reichlicher Schweiss mit 
eintretender Beweglichkeit der Extremitaten er
folgte. Um 4 Uhr konnte Pat. denSchenkel auf Be- 
fehl etwas anziehen, beim Strecken aber sank die
ser, der eigenen Schwere nach, nieder. E r streckte 
die Zunge langsam vor, wie er iiberhaupt alieMus- 
kelbevvegungen trage verrichtele. Bisher sprach 
er noch nichts.

Den 20. Der Kranke liegt wieder mehr darnieder. 
Die Augen sind hervorgetrleben, s tie r ; die Pupille 
zusammengezogen; i n d e r  G e g e n d d e s N ervus  
isch iad . z e i g t s i c h b e i m D r u c k e S c h m e r z ; 
d ie  u n t e r e n  E x t r e m i t a t e n  s i n d  i n d e r  
h a l b e n  B e u g u n g  r i g i d .  Der Urin fliesst be- 
wusstlos ab ; Offnung bei uns noch keine. C lys- 
m ata ,

Nachmittags. Viel grossere Slarrheit der Glie- 
d er, die Pupille e rw eitert, der Puls langsam, 
weich, die obern Extremitaten sind mit einigem 
Kraftaufwand zu bewegen.

Den 21. Dic Haut leicht mit Schweiss bedeckt, 
ein hefliges Vibriren der Carotiden. Die Augen 
halb geschlossen, besonders das rechte, der Bauch 
etwas tympanitisch. Die Rigiditat der Muskel des 
Stammes und jener der unteren Extremitaten be
steht fort- Das Bewusstsein ist wieder viel kla- 
r e r ,  der Kranke zeigt auf Befehl die Zunge, wel
che mit zahem, gelblichen Schleim dick belegt er- 
scheint.

Nachmittags. K e i n  S c h m e r z  b e i  d e r  U n- 
t e r s u c h u n g  d e r  C olum na v e r te b ra tis , n u r  
b e i  d e r  D r e h u n g  d e s  S t a m m e s  z e i g t  
s i c h  e i n  s c h m e r z h a f t e s  H e m m n i s s .  Die 
Augen sind halb geschlossen , die Axen divergi- 
rend , mehr nach links gerichlet; der Bauch zu- 
sammengefallen, Offnung keine. Vorvvaltend zeigt 
sich nun Sopor, aus welchem Pat. nur durch sehr 
starkesA nrufen erweckt werden kann; ofter bloss 
durch Schiitteln. Mittags waren lieftige, langere Zeit 
aiidauernde tetanische Streckungen eingetreten.

Den 22. Der Sopor besteht fo rt, die Respira- 
tion istbeschleuuigt, angstlich, rasselnd von ange- 
hauftem Schleim. Die Hautwarme erhoht, unange- 
nehm beim Befuhlen. Lahmung der untern Extremi-
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ta ten , beginnender Decubitus. Der Puls ist klein, 
schwach, schwankend, beschleunigt. Ein Vesica- 
tor auf den Nacken. DieGabe des T a rt. erhoht.

Den 23. Urin- und Stuhlverhaltung, der iibrige 
Zustand unverandert. Hochster Verfall der Krafte. 
Pat. starb noch denselben Tag.

E r  g e b n i s s d e r  g e r  i c h 11 i c h e n O b- 
d u c t i o n .  In der Nahe der obern Lendenwirbel 
drei vollkommen vernarbte Hautstellen, wovon 
eine derselben die Grosse eines Thalerstiickes er- 
reichte. Eine ahnliche an der mittleren und aus- 
seren Seite des Schienbeines. Die sammllichen 
Gliedmassen steif. Die D u ra  m a ter  slraff iiber 
die Gehirnhemispharen gespannt; die Hirnwin- 
dungen zusammengedriickt, in ihren Furchen e in  
h i e u n d  d a  k b r  n i g w e r d e n d e s , d i c k 1 i- 
c h e s  E x s u d a t ;  b e s o n d e r s  a m S i c h e l -  
r a n d e  u n d  i n d e r  M i t t e  b e i d e r  H e m i s -  
p h a r e n ;  von der inneren Flache der Pia m a ter  
und deren Einsenkung zwischen die Sulci ausge- 
hende, J/ 2  — I " ' lief in die Gehirnsubstanz einge- 
betlete, z a h l r e i c h e ,  m e i s t  h a n f k o r n -  
g r o s s e  u n d  g r o s s e r e  r u n d e ,  an  e i n a n 
d e r  g r u p p i r t e ,  g e  1 b li c h - s p e c  k i ge  Tu-  
b e r k e l m a s s e n  a b g e l a g e r t ,  um welche die 
Hirnsubstanz roth und gefassreich erschien; das 
Gehirn v o l u mi n o s ,  in den Kammern nur wenige 
Tropfen klares Serum , d a s  S e p t u m ,  s o  w i e  
d i e  A u s k 1 e i d u n g b e i d e r  S e i t e n k a m- 
m e r n  i n  e i n e n  w e i s s e n ,  w a s s e r i g e n  
B r e i  z e r f l i e s s e n d ;  an der Basis des Gehirns 
und langs dem verliingerten Marke eine triibe, se- 
rose Fliissigkeit ergossen. A n d e r  i n n e r e n  
F l a c h e  d e r  P ia  m ater, i n d e r  s y l v i s c h e n  
S p a l t e ,  a h n l i c h  w i e  o b e n  b e s c h r i e b e n e  
T u b e r k e l m a s s e n .  An der Spilze des linken 
obern Lungenlappens e i n e  w a l l n u s s g r o s s e  
V o m i c a ;  iibrigens in den oberen Lappen beider 
Lungen z a h l r e i c h e  z e r s t r e u t e ,  l i n s e n -  
g r o s s e ,  g e l b l i c h - k a s i g e  T u b e r k e l n .  Im 
unteren Endstiicke des Ileums einzelne Tuberkel- 
ablagerungen und dergleichen linsengrosse Ge- 
schwiire. Bei Eroffnung der W irbelsaule fanden 
s i c h  e i n z e l n e  d e r  u n t e r n  R i i c k e n  wi r -  
b e l  v o n  S p o n d y l a r t h r o c a c e  an h a s e l -  
n u s s g r o s s e n  S t e l l e n  z e r s t o r t ,  d a s  
S c h w a m m g e w e b e  z a h l r e i c h e r  R u c k e n -  
w i r b e l  s c l i w  a r z b r a u n  g e f a r b t ,  di e  Pia  
m a ter  sp ina lis  g e s c h  w e l l t ,  b l u t r e i c h ,  m i t  
E x s u d a t a n  f l u g  en  b e s e t z t .
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Aemtliche Mittheilung iiber die mit der 
W arb  u r g ’schen Fiebertinctur ge- 

wonnenen Resultate.

Von Joseph Joh. K n o l z , k. k. n. ost. llegierung's- 
ra th e , Sanitals-Referenten und Protomedicus.

(S  c h 1 u s s.)

(Krankeugeschichte eines m it der Dr. W a r b u r g ’- 
schen Fieber-Tinctur beliandelten verlarv ten  W echsel- 
fiebers. Von Joh. O i h l e i n ,  W und- und G eburtsarzte 
zu Harmannsdorf im Viertel O. M. D.)

F- M., Bauer zuM eiersch im V. O. M. B., 54 Jahre 
ait, verheirathet, von kraftigem Korperbaue, san- 
guinisch-cholerischen Temperaments, weiss sich 
aus seiner fruhesten Jugend keiner Krankheit zu 
erinnern. Seit 7 Jahren liit er schon ofters an 
Ohrenschmerzen und Ohrenfluss des rechten Ohres, 
wurde auch vom Gefertigten in diesen Jahren 
dreimal an rheumatiseher Ohrenentziindung arzt- 
l‘°h behandelt, wobei er jedesrnal bald nach An
wendung' antiphlogistisch - diaphoretischer Mittel 
v°n seinem Leiden befreit wurde. Gelinde Riick- 
falle, die sich zuweilen zeigten, verschwanden bald 
wieder auf ein strengeres diatetisches Verhal- 
ten, gelinde Diaphoretica, und aufgelegte Vesican- 
tien. Der iibrige Zustand seines Korpers w ar im
mer von der Ar t ,  dass alie Functionen gehorig 
vor sich g ingen , und er sich somit einer relativen 
Gesundheit erfreute.

im Monat August 1846 wurde er aber- 
rnals von heftigen Ohren- und Kopfschinerzen be
fallen, welche ihn nothigten, arztliche Hiilfe zu su- 
chen; er wandte sich an einen W undarzt, welcher 
ihn durch drei Wochen mit verschiedenen Mitteln 
hehandelte, ohne dass eine merkliche Besserung 
e*ngctreten w a r , w orauf ich am U .  September 
1846 zu Rathe gezogen wurde. Ich fand den 
Kranken, wie folgt:

Derselbe klagte iiber den heftigsten stechen- 
den Schmerz im linken Ohre (friiher w ar immer 
das rechte Ohr le idend), der sich iiber die 
linke Seite des Kopfes verbreite, und beson
ders am Abend starker w erde, die ganze Nacht 
uber andauere, und ihin allen Schlaf raube. Es 
stellten sich zw ar auch bei Tage ofters schmerz- 
hafte Anfalle ein , aber von geringerer Heftigkeit 
und von kurzerer Dauer. DasAusseben des Kran- 
ken war irn Gesichte b lass, die Gesichtszuge, 
etwas en tste lit, verrielhen deutlich sein grosses 
Leiden und den sehr ergriffenen Gemiithszustand; 
die Augen waren etwas gero the t, die Nase frei,
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die Zunge w ar unrein , mit einem w eiss-schleim i- 
gen Belege iiberzogen, der Geschmack fad, der 
Appetit mangelte ganzlich, Durst wenig. Aus dem 
linken Ieidenden Ohre floss eine serose Materie. 
Die Brust w ar frei, das Athmen regelmassig, kein 
Husten. Der Unterleib w ar etwas aufgetrieben, 
aber nicht schm erzhaft, es stellte sich ofters ein 
KoIIern und Aufstossen von Blahungen ein, der 
Stuhlgang w ar selten, trage und wenig, der Urin 
von rothlichbrauner F arbe, manchmal mit einem 
rothlichen Bodensatz versehen. Der Puls w ar nicht 
beschleunigt, sondern schwach, klein, unregelmas- 
sig und aussetzend. Der Kranke klagte uber grosse 
Mattigkeit und Abgeschlagcnheit des ganzen Kor
pers.

Aus diesen angefiihrten krankhaften Erschei
nungen schopfte ich die Diagnosis einer catarrha- 
lisch - rheumatischen Ohrenentziindung, complicirt 
mit gastrischen Unreinigkeiten- Es wurde daher 
verordnet: sechs Stuck Blutegel hinter das Ohr 
der Ieidenden Seite, innerlieh ein gelindes Ab- 
fuhrmittel, w orauf des anderen Tages Erleich- 
lerung eingetreten w ar; sodann erhielt Pat. Vesi- 
cantien an's Genicke und zwischen die Schultern, 
C ataplasm ata emoli, cum  herba h yo scy a m i auf 
das O hr, taglich Einspritzungen in dasselbe von 
D ecoct. m alcae  mit siisser Milch, spater V esicat. 
p erp e tu u m  an die Oberarrne, taglich abwechselnd 
Senfteig auf die W aden und Fusssohlen; innerlieh 
wurden Solventia und mitunter gelinde Abfuhr- 
mittel gegeben. Nachdem nun diese angefiihrten 
Mittel 8 Tage hindnrch angewendet wurden, 
fiihlte sich der Kranke so weit erleichterl, dass er 
einen besseren Geschmack und etwas Appetit be
kam , die Zunge zeigte sich re iner, und von 
den schmerzhaften Arifallen blieb Pat- den Tag 
uber verschont, desto heftiger aber waren diesel
ben in der Nacht. Es zeigte sich mehr ein intermitti- 
render Typus, weil, sobald der Abend herannahle, 
gegen 7 — 8 Uhr die Schmerzen im Ohre und der lin
ken Seite des Kopfes sich einstellten, immer heftiger 
wurden, und die ganze Nacht bis zum Morgen an- 
hielten,wo sie allmalig nachliessen, und der Kranke 
dann ganz erschopft und schlummernd darnieder- 
lag- Um den Kranken genau zu beobachten, habe 
ich am 19. September die ganze Nacht bei ihm 
zugebracht, wo er dann gerade einen der s ta rk 
sten Anfalle bekam. Schon um 8 Uhr sind die 
Schmerzen mit Heftigkeit eingetreten, sie w ur
den gegen Mitternacht am heftigsten, so dass 
Pat. fiirchterlich jam m erte, raste und tobte, den
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Kopf an dieW and schlug, und durch kein anderes 
Miltel zur Beruhigung gebracht werden konnte, 
ais durch das feste Zusammendriicken und Halten 
des Kopfes, wobei er weniger Schmerz zu empfin- 
den glaubte; diess dauerte die ganze Nacht bis 
Morgens gegen 7 Uhr, wo die Schmerzausserun- 
gen des Kranken allmalig geringer w urden, und 
derselbe dann etwas zu schlummern anfing. Im 
Pulse w ar wahrend dieses Anfalles keine Verande- 
rung zu bem erken, er w ar sehr k lein, schwach 
und intermittirend. Der Kranke klagte nach dem 
Anfalle iiber grosse Schwache des K orpers, wel
che auch an allen iibrigen Yerrichtungen zu er- 
kennen w ar, so dass man demnach den schlimm- 
sten Ausgang der Krankheit zu fiirchten hatte.

Bei so iiblen Umstanden und der W ichtigkeit 
des Krankheitsfalles fand ich mich verardasst, 
dem eben hier anwesenden Herrn Regierungsrathe 
und Protomedicus Dr. K n o l z  diesen Krankheits- 
fall zu erzahlen, und um seinen giitigen Rath zu 
bitten. Nachdem ich ihm alles Nothige iiber den 
Krankheitszustand genau mitgetheilt, gab er mir 
den Rath, bei dem Kranken Dr. W a r b u r g s  ve- 
getabilisclie Fiebertinctur in Anwendung zu brin- 
g e n , zu welchem Behufe er mir zwei Flaschchen 
obiger Tinctur nebst der nothigen Gebrauehs- 
Anweisung iibergab.

Am 20. September Abends um 5 Uhr gab 
ich also dem Kranken die erste specielle Dosis 
dieser Tinctur von 2 %  D rachm en, nach Veriauf 
von 3 Stunden die zweite, w orauf ich dessen W ir
kung an dem Kranken bis nach 10 Uhr beobach
tete. Gleich nach der ersten Dosis ausserte sich 
Pat. iiber ein Gefiihl von W arme im Magen und 
ein Kollern im Bauche; nach der zweiten Dosis 
verbreitete sich eine W arme iiber den ganzen Kor
p e r , w orauf sich allmalig ein w ohlthatiger, sehr 
reichlicher Schw eiss, wiederholtes Kollern im 
Bauche, A bgang von Blahungen und vermehrtes 
ofteres Harnlassen einstellte.

Der Kranke ausserte sich, dass ihm dabei ganz 
wohl geschehe, er fiihle, dass sich die ganze 
Krankheit vom Kopfe weggezogen habe , weil er 
gar keinen Schmerz mehr wahrnehme. Der frii-
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her kleine, schw ache, intermittirende Puls hatte 
sich gehoben und wurde regelmassiger.

Der Kranke zeigte Neigung zum Schlafe, wel
cher sich auch in der A rt einfand, dass ich Pat. 
ohne weitere Besorgniss um 10 Uhr verlassen 
konnte.

Pat. hatte die ganze Nacht gut und ruhig ge- 
schlafen, es w ar seit vier W ochen die erste 
gute N acht; der heftige Schmerzanfall im Kopfe 
ist ganz ausgeblieben, der Kranke fiihlte sich im 
ganzen Korper kraftiger, sein Gemiithszusland 
w ar heiter, und er wusste sich vor Freude und 
Dankbarkeit gar nicht auszudrucken ; es stellte 
sich ein guter Appetit ein, Stuhlentleerung w ar 
einmal erfolgt, und der Urin zeigte ein starkes 
rothliches Sediment, der Puls w ar kraftiger und 
gleichmassig. Es wurde ihm am 21. September 
zur Yerhiitung moglicher Riickfalle abermals diese 
Tinctur, jedoch in getheilter Dosis, zu einem Caf- 
feelolfel voll alie 3 Stunden gegeben.

Es ist von dieser Zeit an kein Anfall mehr ein- 
gelre len , Pat. hatte ruhige Niichte, der Schlaf war 
gut ,  Appetit stellte sich m ach tigein , die Zunge 
wurde ganz re in , Stuhlentleerung erfolgte regel- 
massig, er fiihlte sich auch von Tag zu Tag kraf
tiger und wurde daher ais Reconvalescent noch 
durch 8 Tage beobachtet.

Nach Veriauf dieser Zeit fand er sich bereits so 
kraftig, dass er seiner gewohnlichen Beschafligung 
im Hausewieder nachkommen konnte , alie Func- 
tionen des Korpers gingen gehorig vor sich , und 
er hatte iiber keine weileren Krankheitszufalle zu 
k lagen , ais dass sich noch zuweilen ein seroser 
Ausfluss aus dem ehemals leidend gewesenen Ohre 
zeig te, der jedoch auch bald sich verlieren durfte, 
so dass Pat. aus meiner ferneren Beobachtung 
entlassen werden konnte.

Bei diesem Krankheitsfalle hat Dr. W  a r b u r  g’s 
vegetabilische Fiebertinctur eine ausgezeichnet 
gute und auffallend schnelle W irkung hervorge- 
bracht.

Harmannsdorf am 18. October 1846.
Johann U i h l e i n ,  W undarzt.
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A. Phjsiolagie.
Lber die Injeclion des Athers in den Mastdarm. 

^on  V i c e n t e  y II edo,  —  Dieser spanisclic A rzt ist 
der Herausgeber eines W erkes iiber die A therinhala- 
1,011, in welcheni alie Angabcn der Experim entatoren 
iiber diesen Gegenstand einer genauen W iirdigung un- 
terzogen w erden. So kom m t auch die Reihe an die 
Von R u p u y vorgescblagene Injection dieser Fliis- 
sigkeil in den Mastdarm. Man will dadurch der Er- 
stickim gsgefahr bei der Einathm ung auf die beste 
A lt aus dem W ege gehen. Die Experim ente des Ver 
tassers an einem Kaninchen und zwei M eerschwein- 
cheu sind nichts w eniger ais erm uthigend ausgefallen. 
Um eine vollstandige Dnempfindlichkeit liervorzurufen, 
lst eine so grosse Menge A ther e rfo rd erlich , dass ge
w iss der ganze Organism us selir da ru n te r leiden wiirde. 
Uie Cnempfindlichkeit dauerte m ehr ais eine Stunde, 
und es w ar wahrend dieser ganzen Zeit die Respira
tion so schwach, dass die Thiere w ie todt lagen; auch 
die Blutbeschaftenseit w ies deutlich genug auf den vor- 
handen gew esenen asphyctischen Zustand hin. D ieW ir- 
Lung durch den M astdarm erfolgt e rs t  nach 5 —G Mi
nuten , w ahrend sie  sich auf dem W ege de r Respira- 
tionsorgane nach wenigen Augenblicken oft schon ein- 
stellt. Endlich zeigten sich bei der Seclion der Thiere 
deutliche Symptome einer Gedarmentziindung. (Gazette 
med. de P aris 1 8 4 7 . JVr.17.) H i r s c h l e r .

B. 1’allinlogiHclie Anatiim ie.
Angeborner Mangel der einen Niere m it Granular- 

entartung der vorhandenen. Von B u s k. — Ein L iterat, 
an viele Bewegung gew ohnt, w ar m it Ausnahme der 
3 Jahre v o r seinem Tode, der in seinem 27. Jahre er- 
f°lgU ', s te ts  gesund. Da w urde e r  angeschwollen und 
•d ass, zu r starken  Bewegung unfahig , klagte iiber 
Schwache und E nnudung , bekam (idem der Fiisse und 
zuweilen Nasenbluten und Erbrechen. Spater gesellten 
slch zu r Epistaxis auch Blutungen aus dem Munde 
liinzu, welche seh r copibs waren. Der Harn w ar sauer, 
album inos, von specifischem Gewicht 1.010. Die Krafte 
nahmen ab , und einige Tage vor seinem Tode w urde 
die untere Flache der Zunge und die innere der Backen 
brandig. Bei der Section fand man die Leber um ein 
Urittheil v e rg ro sse rt, b lassbraun und fetthiiltig. Die 
Milz w ar weich und b re iig , und entliielt gleich neben 
der Capsel drei bis v ier kleine E iterherde. Von der lin- 
ken Niere oder Nebennicre fand man keine Spur. Die 
rechte Niere w a r ungefahr 2 "  lang, 1 % "  b re it, hatte 
ein verschrum pftes Aussehen, nnd die rauhe Capsel 
w ar sehr adharent. Die Farbe derselben w a r blass,

w eiss gesp rcnkelt, die Suhstanzen auf der Schnittfla- 
che w enig zu unterscheiden. Die Reste der Rbhrensub- 
s ta n z , die durch w eisse Streifen bezeichnet w a r ,  w a
ren  m it einer dicken weissen M aterie gefiillt. lin ter 
dem Microscope fand man die H arnrohrchen zum Theile 
undeutlich und o b lite rirt, andere m it einer halbdurch- 
siclitigen , weissen granulosen Materie gefiillt, welche 
loslich w a r , durch  Essigsaure durchsichtig w urde und 
keine Charactere von Felt darbo t, von welchem sehr 
w enige Kiigelchen hie und da in der Niere erscliienen. 
Diese w eisse M aterie verursachte das Erscheinen der 
beschriebenen weissen Streifen. Verf. glaubt, dass hier 
eine Obliteration der veniisen Capillargefiisse durch Bil- 
dung von Faserstoffgerinnseln in diesen Gefassen S tatt 
fand, und diess eine der haufigsten Ursachen chrouischer 
Albuminurie und G ranularentartung der Niere sei. Er 
glaubt fe rn e r, dass dic Absonderung von Fett in der 
Niere von einer Leberalfection begleitet sei, und dass 
das e rs te re  Organ eine vicarirende Thatigkeit en t
w ickelt und einige der kohlenstolTreicheu Substan- 
zen aussebeidet, w elche sonst von der Leber oder 
auch von den Lungen ausgeschieden werden. (Med. 
chirurg. Trans, o f London  und Monlhly Journal Mai 
1 8 4 7 .)  M e y r .

Strietur des Oesophagus m it Atrophie des zuriicMau- 
fenden Kehlkopfnerven. Von B a r  r  e t. — Ein Mann von 
41 Jahren w ar seit den letzten zwei Jahren der Unmas- 
sigkeit etw as ergeben , litt seit dieser Zeit an Schling- 
beschw erden, und seine Stimme- anderte sich in einen 
tiefen, rauhen Bass. Die Nahrung schien an einer dem 
obern Rande desS ternum s entgegcngesetzten Stelle auf- 
gehalten zu w erd en , und es w ar zu ih rer Hinahbefor- 
derung jederzeit ein Schluck F liissigkeit nothig. Bei 
der Untersuchung mit der Schlundsonde ergab sich ein 
leichter W iderstam l in der Gegend des untern Constric
tor pharynyis. Eine zw eite Obstruction bot sich einige 
Zoile tiefer d a r , w orauf nach leichtem Drucke der 
Schlundstosser in den Magen gelangte. Dieser Versuch 
verursach te  bedeutenden Schmerz. Fliissige und w ei- 
clie Nahrung konnte der Kranke langsam geniessen, 
solidere Kost vermochte er nicht hinunterzubringen. 
Seine Stimme w ar nu r m ehr ein lautes Gefliister. Seit 
der letzten  Woche w urde  das Allgemeinbefinden lei- 
dend. G esicht, Nase und Lippen w urden blaulich ge- 
fa rb t, der Mund tro ck en , es traten  Schmerzen iiber 
den M agen, beschwerliches Attunen und Husten ein. 
Pat. konnte keine Nahrung m ehr zu  sich nehmen, und 
m usste m ittelst der Magenpumpe genahrt werden. Die 
Krafte sanken , der Puls w urde b«schleunigt, die Haut 
trocken und h e is s , der Husten seh r las tig , die Lippen 
anamisch, die Nase dunkel-livid; dicker Schleim in de r



L u ftro h re  fiihrte Suffocationszufalle herbei. Pal. ma- 
gerle  bedeutend ab , und starb  in einem Hustenanfalle, 
wobei eine Quantitat d icke, stinkende Masse aus dem 
Munde ausgeworfen w urde. L e i c h e n b e f u n d .  Line 
geringe Menge fester ergossener Lymphe zw ischen den 
Lagen der Araclinoidea. Lungen und Magen w aren ge
sund ; an der vordern Flache der Trachea, nach abw arts 
von der Schilddriise his zum Pericardium , w ar eine 
dicke Lage w eichen , unvollkommeii entw ickelten Fett- 
gewebes. Der untere Theil de r Schilddriise zu einer 
Anzahl v e rliarte te r runder Korper verd ic litet, die sich 
nach liinten w eite r aid' der rechten Seite e rstreck ten  
und die Caroliden einhiillten. Beim Einsclinitte in einen 
dieser verhiirteten Korper schw itzte eine weisse, rahtn- 
ahnliche Substanz aus dem dichten fibrosen Gewebe aus, 
das Gewebe glich aber n icht dem des Scirrhus. Einige 
dieser Korper w aren in der Mitte erw eiclit, andere 
enthielten in einer Hohle eine iibelriechende Masse. 
Zwischen Oesopliagus und T rachea, liin ter und etw as 
un ter dem Schildknorpel w ar ein g ro sser Ahscess, des
sen Inhalt einige losgerissene und zum Theile absor- 
b irte  Binge der Luftrohre enthielt. Dieser Ahscess com- 
m unicirte m it dem Oesopliagus und der Trachea. E t
w as un ter der Offmmg in die Speiserohre w a r der An- 
fang der S trie tu r, welche kauin einen kleinen Ganse- 
kiel durch liess, und von verdichtetein submucosen 
Zellsloff umgeben war. Die linke Schliisselbein- und 
die ungenannte Vene w urden durcli die krankhafle 
Masse com prim irt. Der linke zuriicklaiifende Kehlkopf- 
nerve endete auf der innem  Seite des untern Theils der 
grossern  Cyste in einem rimden Knotchen, die Fort
se tzung  desselben w ar ohne Zweifel durch die fort- 
schreitende Absorption zersto rt. Die microscopisclie 
Untersuchung der krankhaften Gewebe zeigte krebsige 
Ablagerung. (The Lancet 1 8 4 7 . Vol, 1. Nr. 1.9.)

M e y r .

C. Fractigclie iTIedicin.
Hartndckiger Singultus durch Magnet - Electricitiit 

geheilt■ Von Dr. v. B a s e d o w ,  Sanitatsrathe in Merse- 
burg. — Ein 18jahriges Madchen w urde schon von 
manchen nerviisen Leiden heim gesuciil, deren letztes, 
ein krankliaftes Zittern des rechten Armes, einem im 
Nacken durchgezogenen Flaarseil wich. Nach einigen 
Monaten des Besserhefindens stellte sich ein lastiger, 
allen Mitteln spottender Krampfhusten e in , w eicher ei
nem Singultus Platz machte, der drei Vierteljahre Iang 
ununterbrochen allen moglichen lieilmetlioden tro tz te.

Auf das wiederliolte Am-allien des V erf suclite Pat. 
an der Clinik zu Halle ihr lleil. Die in Gegenw art etwa 
30 junger Miinner gepflogene U ntersuchung, Percus- 
sion und Auscuitation mit der liiezu nothwendigen Ent- 
blossung, hatten das liistige Schluclizen wahrscheinlich 
durcli Schreck verscheucht *'). Im Friihjahre 1846

*) Verf. stiitz t h ierauf seine Bem erkungen iiber die 
Exploration des Pulses und dessen unglciche, ja 
falsciie Deutung, «och melir aber uber die Besultate 
der physischen Exploration des H erzens auf den 
Cliniken bei so verschiedenen, besonders weiblichen 
Kranken.
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kehrte  die Kranke mit einem Anfalle von Schluclizen 
zu B. wi eder ,  w e 'ch er je tz t die Magnet - Electricitat, 
einen Pol au f das Genick , den anderen vorne auf den 
Hals (lreimal des Tages in Anwendung brachte. Das Lei
den w urde bald s is tir t  und ersciiien his nun nicht 
melir. Verf. einpfiehlt letz teres Verfahren durch selbst 
gemachte Beobachtungen im chronischen Spinal-Rlieu- 
m atism us, im nervosen Omagra, in der Catalepsie und 
dem letztere begleitenden Scheintode, wobei es als siche- 
res Kennzeichen des eingetretenen Todes gelten kann, 
und bedauert, dass in den Versuchen mit den Rota- 
tionsapparaten, insbesonders an den Enthindungsanstal- 
ten , niclit m ehr geleistet werde. ( C a s p e r s  Wochen- 
schrift der gesummten Medicin, 1 8 4 7 . Nr. 21.)

H a  s c h e k.
Uber die chronisch-rheumalische lUif!gelenk e ntzun- 

dung. Von S m i t h .  — Aus dem W erke des V erf.s iiber 
die Beinbriicbe und Verrenkimgen in der Nahe der Ge- 
lenke entnebmen w ir Folgendes: Die Ursachen der Krank- 
heit sind nicht ganz deu tlich ; sie scheint das Resultat 
eines acuten Rheuma zu  sein, und w ird oft einem Falle 
auf den grossen Trochanter zugeschrieben. In deu m ei
sten Fallen ist die Ursaclie unbekannt. Die Krankheit 
tr it t  haufig unter der arbeitenden Classe und in iibri- 
gens gesunden Constitutionen auf; w eit haufiger beim 
manniichen als beim weiblichen Geschlechte, selten un
te r  dem Alter von 50 Jahren. Sie beginnt mit Steiflieit 
des lliiftgelenkes und einem dumpfen Schm erze , der 
sich bisweilen an der Vorderseite des Schenkels herab er- 
s t r e c k t ; die Steifheit is t Morgens am iirgsten ; sie lasst 
nach , wenn der Pat. e tw as herumgegangen is t ,  und 
die Bewegungen des Gelenkes w erden fre ie r; gegen 
Ahend iiiinmt der Schm erz w ieder zu, w ird aber in der 
Nacht erleichtert. W enn die Last des Korpers auf dem 
leidenden Gelenke ru h t ,  so nehmen die Schmerzen z u ; 
diess geschieht jedocli n ich t, wenn man einen Druck 
au f den grossen Trochanter ausiibt, oder eine Bewe- 
gm ig v e ran lass t, w odurch der Schenkelkopf gegen die 
Geienkspfanne gestossen w ird. Das VVetter iibt einen 
bedeutenden Einfluss auf das L eiden; hei feuchtem 
W etter nehmen die Schm erzen zu , und die Kranken 
konnen oft m it Bestimmtheit einen Regen voraussagen. 
Die Bewegungen, besonders die der Botation und Beu- 
gimg, werden nach und nach m ehr beschrim kt, so dass 
der Kranke niclit selbst seine Schuhe anziehen, und nur 
schw er auf einem uiedrigen Stuhle sitzen  kann, daher 
e r  gerne nach vorne, fast auf dem Rande des Stuliles 
silzt. Auch die aufrechte Stellung ist beschw erlich; der 
Korper ist vorw a rts  geneig t; dazu kom m t eineperm a- 
nente Halbbeugung des Beckens auf den Schenkel. Nacli 
und nach w ird  das Glied selbst v e rk iirz t und aus- 
w a rts  g ed reh t; die scheinbare V erkiirzung is t aber 
ste ts g rosser als die w irk liche; denn die Lendenwir- 
hel kriimnien sich auf die entgegengesetzte S e ite , das 
Becken sieh t mit Bezug auf die W irbelsaule schief und 
ist auf der leidenden Seite erlioben; die w irkliche Ver- 
k iirzung  h e trag t jedoch oft einen Zoil. lm w eiteren 
Verlaufe der Krankheit gehen die Kranken liinkend, 
nu r mit k u rzen  S ch ritten , und m ussen oft rasten. Die
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Lendenw irbel erlangen einen liolien Grad von Beweg
lichkeit , die Hinterbacke der kranken Seite v erliert 
ihre natiirliche U ervorragung , die Falte der Glntaei 
w ird ausgeg.ichen, die Hiift- und Sctienkelmiiskeln w er
den etw as k le in e r, lassen sich aber eben so h a rt an- 
fiihlen, w ie im gesunden Zustande; die W ade des k ran 
ken Sclienkels behalt ilire natiirliche Grosse. Wenn der 
Kranke horizontal gelagert ist, und der Sclienkel ro tir t 
oder gebeugt w ird , so w ird n icht nur der Schmerz 
v e rstark t, sondern man fiililt aucli deutliche Crepitation 
hn Gelenke. Das Hinaufgehen iiherStiegen ist liescliwer- 
lich mid veru rsach t Schm erzen; der Kranke kann je- 
docli beim Gehen die ganze Fussohle auf den Uoden 
setzen. In einigen Fallen befallt die Krankheit beide 
Hiiftgelenke in einer P e rson , selten jedoch andere Ge- 
ienke, wenn sie sich einmal im Hiiftgelenke festgesetzt 
hat. Das Leben w ird  w eder gefahrdet noch v e rk iirz t;  
aussere Zeichen der Entziindung sind selten zng eg en ; 
Verf. sab auch w eder E iteruug nocli vvahre Ancbylose 
folgen. Obwohl die anatom ischen C haractere uns eine 
chronische Entzundung allcr das Gelenk zusainm enset- 
zenden Gewebe vernm llien lassen , so schalft docli die 
antiphlogistische Behandlung (locale Blutentleerung, Ge- 
genreize etc.) keine E rleichteiung. Den ineisten Erfolg 
sali Verf. vonRuhe, schm erzstillenden Umschlagen, Ver- 
w ahrung des Gelenkes vor Kalte und Feuclitigkeit durch 
Einhiillen in Flanell oder gekram pte Wolle, dem lange fort- 
gesetzten Gebrauch von hydrojodsaurem  Kali m itS arsa - 
parilla oder Zittmanns-Decoct, und kleinen Gahen von 
Colchicum. Verdauungsstornngen tre ten  bei dieser Krank- 
1'eit selten e in ; auf die gehorige Stuhlenlleerung m uss 
jedoch immer Riicksiclit genommen werden. Der Auf- 
enthalt in einem warm en und trockenen Clima ist seh r 
zu empfehlen. (Dublin Quarterly Journ. May 1 8 4 7  )

M e y r.
Spontane Heilung einer loctilen Hydrorrknchis m it 

Svina bifida. Von Dr. v. B S r e n s p r u n g  zu llaile. —  
Das Kiiul, einige Wochen ait, reif, schwachlich, zeigte 
in der Mittellinie des Riickens, den oberen Brnslwirbeln 
entsprechend einen gestielten, 2 Zoli breiten, mit nor- 
m aler llau t bedeckten Sack , w elcher unverschiebbar 
m it der W irbelsaule zusammenhing, w eder fluctuirte 
noch das Liclit durchsclieinen liess. Die Haut w ar leicbt 
1111‘alten e rhebbar; die ganze Masse fiihlte sicli schlaff 
a n , w ar p latt g ed riick t, und gegen die Mitte zu vor- 
tieft. Nur der sta rk ere  Druck auf die vertiefte Stelle 
w urde empfindlich. Verfolgte man die D orufortsatze vori 
°Ken oder u n ten , so schien der des dritten B rustw ir- 
bels zu mangeln. An dem sonst inuntern Kinde w ar 
keine S iiru n g  der iibrigen Fnnctionen w ahrnehm bar. 
'Venn auch der Sitz in den B rustw irbeln ungewohnlich 
■sclten is t, so liessen der Defect des D ornfortsatzes so 
wie dje BeschafFenheit des Sackes eine Spina bifida 
nicht verkennen, und Verf. e rk la rt, dass der Sack we- 
‘ier v liissigkeit noch eine llbhle e insch liesse , ob- 
gleich (!r sich in eine Liicke der W irbelsaule durcii den 
Stlel K irtsetze; ferner dass e r  m it den Ilanten des 
R iickenmarkes zusam m enhange, und sicli sclion im 

te ru s so w eit abschniire.
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Cngefahr im vierten Monate s tb rte  eine catarrhose  
D arm reizung, und spater ein sehr las tig e r Schnu- 
pfen, w elcher die Respiration und das Saugen fast un
moglich m achte, das Allgemeinbefinden des w ohlgenahr- 
ten Kindes. Die Oberflache des Sackes w urde odematos, 
empfindlicher, und m it lividen Flecken gezeicbnet; der 
Scborf, der dic Mitte bedeckte, lbste sich, und die Wunde 
secernirte. Ein Blutegel auf die empfindliche Stelle, Blei- 
wasser-Eom ente m inderten diese Symptome fiir langere 
Zeit. Diese Corrhyza w urde bald noch lieftiger, zuwei- 
len gingen durch Niesen m it Blut gem ischte Schleim- 
pfropfe durch die Nase ab , w elche Erscbeinung dem 
Einpinseln einer Losung des Z i t i c .  su lfi. (2 Gr. auf lU nze 
W asser) v. icli. B. zweifelte auch bei der fortschreiten- 
deri Zerstorung der Geschwulst an dem guten Aus- 
gange niclit, w eil auf ahnliche W eise z. B. die M utter- 
m ahler oft durch spontan entstandenen Brand z e rs to rt 
und abgestossen werden, um so mehr, da das Kind nun 
gesund w a r , und an den folgenden Tagen der e tw as rei- 
nere Grund des Geschwiires einige blasse Fleischw arz- 
ciien zeigte. Jedocli nahmen nach einigen Tagen die 
lastigen Symptome des C atarrhs nebst Fieber bedeu- 
tend z u , der A uswurf aus der Nase w urde mit E iter 
gem engt, die angewandten Mittel blieben erfolglos. 
Das Kind verschm ahte die B rust, w urde bleich und 
m ager. Der Sack collabirte, w urde  unempfm dlich, die 
Absonderuiig des Geschwiirs w urde ubelriechend, icho- 
ro s , der Puls kaum  fuhlbar, der Athem seh r k u rz , die 
Haut kiilii, und so sta rb  es in der 27. Woche.

Die Section, welclie sich bloss auf die Ontersuchung 
des brtlichen Ubels beschriinken m usste, zeigte in der 
mit noim aler llau t bedeckten Geschwulst keine llolile, 
keine Fliissigkeit, sondern ein V iergroschenstiick gros- 
ses Gescbwiir m it sinuosen R andernund einem mit abge- 
storbenem  Zellgewebe bedeckten Grund. Gleich un ter der 
Cutis w ar eine feste librose Substanz, die an der Ge- 
scliw iirsstelle gleich zu Tage lag; d iese, der Kern der 
ganzen Geschwulst, w ar scheibenformig, 2 Z ollbreit und 
einen halben Zoll d ick ; von ih re r  vorderen FUielie ging 
ein diinner Stiel iu die W irbelspalte , er w ar hohl und 
von einer F ortse tzung  de r Riickenm arkstiaute gebildet. 
Der Bogen des dritten  B rustw irbels w ar often, und 
s ta tt des D ornfortsatzes eine Spalte voriianden. Das 
Riickenmark an dieser Stelle etw as angeschw ollen, die 
Araclinoidea so w ie die Dura mater verlangcrten sicli an 
dieser Stelle in den Stiel, und verloren sich in der fibro- 
sen Geschwulst. Das Riickenm ark w ies in dieser An- 
schw ellung eine Zunahme der grauen Substanz, welche 
aucli e tw as w eicher w ar. Nur die h in teren  Striinge 
nahmen an der Anschwellung T heil, w aren w ie ausge- 
fasert und e tw as unregelm assig gelagert. Die iibrigen 
W irbel so w ie das R iickenm ark sam m t seinen llauten  
w aren , die kegelform ige Anschwellung ausgenom- 
m en , ganz normal.

So w ie bei Defect de r Schadelknoclien eine Hernia  
cerebri m it einer sackfbrm igen Ausstiilpung und Hydrops 
der H irnliante beobachtet w ird , eben so ist in unserem  
Falle durch den Mangel des nalurlichen W iderstandes an 
der Stelle des offengebliebenen W irbelbogens ein analoger
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Zustand, also eine Hydrorrliachis ais prim are Anomalie 
entstanden, welche uns je tz t nur ihre Reste darbietet, 
und , wenn auch nicht zu r volligen Schliessung gedie- 
hen, den spontanen Heilungsprocess nicht verkennen 
lasst. Die eingetretene Verschwarung w ar ein zufalli- 
ges E reign iss, welches auch den ganzen Sack, ohne 
inindesten Schaden desRiickenm arks, zersto ren  konnte. 
Nicht in Folge dessen, sondern in Folge des ausgebrei- 
teten C atarrhs und der verderblichen Functionsstorung 
sta rb  das Kind.

In prognostischer Hinsicht ist nach Verf.’s' Mei- 
nung im Allgemeinen bei solchenAnomalien zu  beriick- 
sich tig en , auf w eicher Stelle der Wirbelsiiule sie sich 
vorfinden, ob sie das Riickenmark selbst oder nu r seine 
Ilaute betreffen; so w ie auch die Grosse und die Compli- 
cationen m it Hydrocephalus oder sonstigen Ubeln nicht 
fibersehen w erden diirfen. D asoperative Verfahren mdge 
n u r ein Nacliahmen des Vorganges bei der spontanen 
Heilung sein ; daher die Verschliessung des Stieles m it
te lst der L igatur ais e rs te r  Schritt gelten, die Entleerung 
des Sackes, Vernarbung und Schliessung der W irbelspalte 
zu  folgen haben. Giinzlich ve rw irft Verf. die Punction. 
(iJournal fiir K inder hr an Irh eiten. 1 8 4 7 . M ai )

H a s c h e k .
Alherinhulalion gegen Epilepsie. Von Leni  a i t  r e  

de R o b o d a n g e s .  — Diese neue E rfahrung ist iui vo
rigen  Monate der Academie der medicinischen W issen- 
schaften zu  Paris m itgetheilt worden. Ein ju n g er Mann 
von 22 Jahren is t se it einer Reihe von Jahren einem 
regelm assig  alie 14 Tage w iederkehrenden Anfalle von 
Epilepsie un terw orfen , w eicher 4 — 5 Stunden anzu- 
danern pflegte. Vergebens w aren  b isher alie dagegen 
empfohleneu Heilmethoden angew endet worden. Am 16. 
Miirz solite der Anfall erscheinen, eine unternommene 
A therinhalation u n terd ruck te  ihn aber vollkommen. Es 
w erden nun die w eitern  Mittheilungen des genannten 
Arztes iiber seinen H eilversuch e rw arte t, w eicher uns 
endlich eine Waffe gegen diese furchtbare Geissel der 
M enschheit zu  versprechen scheint. (Gaz. med de Paris.
1 8 4 7 . Nr. 1 5 )  H i r s c h i e r .

Gegenmiltel gegen die durch E inathmung von Aether- 
diimpfen herbeigefiihrte Narcose. V o n R o b i n s o n .  — 
Verf. liess , um  die Patienten nach der Inhalation der 
Atherdampfe aus der Narcose zu erw ecken, reines Oxy- 
gengas m it seh r gutem  Erfolge einathmen. Bei neun 
Zahnoperationen iibte e r  dieses Verfahren; e r  liess nu r 
wenige Athemziige von SauerstofFgas machen. In kei- 
nem Falle klagte ein K ranker iiber Schwache u. s. w., 
sondern erholte sich in Zeit von kaum  IV 2 Minute voll- 
konunen. Verf. will w eitere  Erfahrungen iiber diese 
Versuche m it Oxygen mittheilen. (Eond. Med. Gaz. 
A pril 1 8 4 7 .)  M e y r .

U. (ieimrtsliulfe.
Zwillingsgeburl durch die Zunge und W endung be- 

endig t, kUnstliche Placentenlosung, M elritis, K indbett- 
fieber,  Tod. Von Dr. H o f f m a n n .  —  Eine 44jahrige, 
tlem  T ru n k e  ergebene Erstgebarende w urde wegen
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Wehenmangel m it der Zange entbunden. Es zeigte sich 
sofort ein zw eites Kind in der G ebarm utter, sechs 
Stunden liernach stellten sich Wehen ein , man m usste 
jedoch wegen Querlage die W endung m achen, welclie 
wegen unhequem er Stellung d e r Gebiirenden und des 
Operateurs seh r schw ierig  war. Das Kind w ar to d t; 
nach vierstiindigem  W arten m usste die Placenta kiinst- 
lich gelost w erd en , da sie nicht spontan k a m,  was 
von bedeutenden Adharenzen herriih rte . Diese w ied er- 
liolten Eingrifle riefen eine M etritis h e rv o r, und w ie- 
derkehrende Schiittelfroste liessen verm uthen, dass 
das Venensystem des Uterus vorw altend erk ran k t sci, 
beim Abnehmen der entziindlichen Erscheinungen bc- 
kam die Kranke den K indbettfriesel, der zweim al ver- 
schwand und eben so oft w ieder erschien. Nach des
sen zw eitem  Verschwinden sta rb  die W ochnerin. Die 
Section zeigte alie Korperhohlen anam isch, keine Spur 
von Entzundung des P eritonaum s, wohl aber Phlebitis 
uterina , Phlebitis in den Veuen der Uterinligamenle 
und Tuben. Die Phlebitis uterina pllanzte sich bis zu r 
Vena cara fo rt; auf der innern Uterinoberflache Ent- 
ziindungsspuren. (N eue Zeitschrift fiir Geburtskunde
1 8 4 6 . 2 0  Bd. 2. H ft.) H i r s c h l e r .

Excerebrution einer lebenden Frucht. Von Dr. W i- 
s t r a n d .  — Wegen der festen Einklemmung des Ko
pfes im Beckeneingange, so dass die Zange nicht ange
legt w erden k o n n te , und wegen heftigen Convulsio- 
nen der K reissenden, die lebensgefahrlich zu werden 
droliten, nahm Verf. die Enthirnung des Kindes vor, 
obgleich ihn die Auscultation le h r te , dass es noch am 
Leben sei. Die Operation und die nachfolgende Entbin
dung gelang nicht ohne Schw ierigkeit, doch w ard  die 
Frau am Leben erhalten. Obsclion das Gehirn und die 
Blutmasse des Kindes grosstentheils entleert w orden 
w a ren , so bem erkte Verf. doch, bald nachdem e r das
selbe zu r W eit gefordert hatte, deutliche llespirations- 
versuehe au dem selben, namlich krampfhafte Contrac- 
tionen in der M agengrube und in den Brustmuskeln. 
Ais darauf die Brust geofthet w u rd e , sah Verf., dass 
das Ilerz  schlug und sich auch die Lungen noch eine 
ku rze  Zeit bevvegtcn; der Herzschlag w ahrte jedoch 
langer. Die Lungen w aren viillig mit Blut angefiillt, 
ais w7enn sie geathm et liatten. (Svenska  Etikure Stilis - 
kapets nya Handlingar und O p p e n h e i m ' s  Zeitschrift 
fiir die gesammte Medicin 1 8 4 6 . Nr. 1 0 .)

N u d e r .
Zangengeburt, E ntzundung der Vagina, Tod des 

Kindes in Folge mechanischer Verlelzungen. Von Dr. 
H o f f i n a n n .  — Die zw’eite Geburtsperiode dauerte bei 
e iner 25 Jahre alten Erstgebarenden wegen heftiger 
Krampfvvehen langer ais 40 Stunden, nach dieser Zeit 
w ich endlich der Kratnpf der G ebarm utter auf die An
wendung eines Aderlasses, Em eticum s, w arm er Um- 
schliige au f den Bauch und w iederholter Dampfbader. 
Jetzt, da besonders die vordere Muttermundlippe nacli- 
giebiger w urde und die d ritte  Geburtsperiode ord- 
nungsm assig begann, w are  die Geburt normal verlau- 
fen , wenn nicht die einmal eingetretene pathologische 
Richtung im Gebaracte fortau  ihr Recht beliauptet ha t-
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*6> jedoch w ar es nun nicht m ehr ein rein dynami- 
sches Ilindern iss, sondern ein mechanisch hemmendes 
Moment, das die Geburt verzbgerte. Das Hinterhaupt 
stand urspriinglich nach h in ten , und vollbraclite seine 
Drehung nach vorne n u r zu r Halfte, es blieb der Kopf, 
mit seiner Pfeilnaht im Q uerdurchm esser stehend , aut 
balbem W ege seiner Drehung s te ck e n , und konnte in 
dieser ungiinstigen Stellung nicht w eiter riicken. Da
durch w urden die kraftigen Wehen allmalig w ieder 
schwach, und drohten den krampfhafteri Character 
w ieder anzunehmen. Ais die Kopfgeschwulst sehr be
deutend w ard , und von der N atur nichts m ehr zu er- 
warten s tand , legte H. die Zange an , der Kopf konnte 
jedoch zuf0ig-e seiner Stellung n u r an der Stirne und 
dem Ilinterhaupte gefasst w erd en , und dessen Entwic- 
lung erfolgte e rst nach 15 kriiftigen T ractionen; das 
Kind w ar scheintodt, w urde aber zum Leben zuriick- 
gebracht. Dm der Entziindung der miitterlichen W eich
theile vorzubeugen, w urden gleich nach der Geburt 
Kalte Umschlage von G o u l a r d s c h e m  W asser auf die 
Genitalien gem acht, trotzdem  entzundeten sich diese 
bedeutend, es stellten sich Exulcerationen, Sphacelus 
und bedeutendes W undfieber e in , und w egen der 
Quetschung w ar die W ochnerin unverm ogend, den 
Urin zu lassen , w elcher sofort m it dem Catheter ent
leert wurde. Die w eniger sphacelos gewordenen Par
tien der Schleimhaut w urden mit der Pincette w egge- 
notumen, fleissige Einspritzungen m it Malvenabsud ge
m acht, und die W ochnerin w ar am 12. Tage, bis auf 
eine kleine Schwache der Fiisse beim Gehen und Ste- 
Ken, hergestellt. Beim Kinde hatte der Druck der Zange 
eine schlimme Quetschung des H interhauptes bew irkt, 
ungeachtet der kalten Umschlage und der an zwei 
Stelien sichtbaren Trennung der W eichtheile bis auf 
den Knochen, bildete sich eine E itersenkung in den 
Nacken, und man m usste dem E iter m it der Lancette 
einen W eg bahnen. Es bekam das Kind Convulsionen 
und starb, die Section wies ausser der aussern W unde 
nichts Abnormes am Schadel nach. (Neue Zeitschrift fiir 
Geburtskunde. 20 . Bd. 2. H ft.) H i r s c h l e r .

Ruptur des Uterus wiihrend der Geburt und Heilung. 
A n o n y m. — Seit 24 Stunden lag die zweitgebarende 
32 Jahre alte Frau in W ehen, ais sie plotzlich einen 
starken Ruck verspiirte, dem heftiger Schm erz im Un- 
terleibe, E rm attung, Unrulie und Aufhoren der Wehen 
folgte. Man fiihlte die Fiisse des Kindes gleich unter 
der aligemeinen Decke im E pigastrio , welche allen 
ftewegungen (je r  M utter folgten. Der Kopf stand tief. 
A erf. (jess ,jas —  leider schon todte —  Kind mit der 
Zange ho len , welchem aber eine grosse Masse Netz 
und Darm nachfolgten, die e r  in den Uterus und durch 
einen Riss desselben 3 — 4 "  in der rechten Seite des 
Fundus reponirte und mit der Hand so lange zuriick- 
h ie lt, bis Friction und Secale W ehen, und hiemit Con- 
tractionen der W undrander erw eckten. Die unbedeu- 
tende lilii tung s is tir te s ic h  dann ebenfails. DerUnterleib 
w ar sta rk  aufgetrieben und gleich dem Uterus ausserst 
«"ipfiiKllicl,, Puls iiber j()0 (15 Blutegel, etc.). Es 
viar m dem heissen schm erzhaften Uterus noch ein

Nr- 30. 1847.
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Theil Darms vorgedriingt, der w ieder reponirt werden 
m usste (Blutegel, Secale). Die G ebarm utter contrahirte  
sich , die J.ochien flossen mit E iter gem ischt, und 
schon am andern 'l’age kamen regeiinassige Stiihle. Nach 
drei W ochen ungefahr erholte sich Pat. und e rfre u ts ich  
je tz t ih rer friihern Gesundheit. (A nu . et Bullet, de la 
Soc. med. Gand. Apr. 1 8 4 6  und O p p e n h e i m ’s 
Zeitschrift der gesammten Medicin. Nr. 5. Mai.)

H a s ch  e k.
Extrauterin ■ Schwangerschaft m it erfolgreicher E x  - 

traclion eines nusgetcachsenen Foetus nach 1 0  Jahren  
vermittelst des Bauchschnitts. Von Dr. AI. S t e v e n s . — 
Eine zart gebaute F rau , 19 Jahre a it ,  begann bald 
nach ih rer Verheiratung an Storungen der Uterinfunc- 
tion zu leiden, glaubte sich v ier Jahre darauf 1836 
zum ersten  Male schw anger, w urde nach zw ei Mo
naten von einer sechs Wochen lange andauernden Peri- 
tonitis befallen, und obgleich sich zuweilen ein bluti- 
ger Ausfluss aus der Vagina e inste llte, verlief die 
Schwangerschaft m it ihren gewohnlichen Zeichen. Am 
Eude dieser vermeintlichen Schwangerschaft stellten 
sich kram pfhafte Contractionen der Bauchmuskeln ein, 
und die Bewegung im Leibe w urde sehr h e ftig , ve r
io r sich ungefahr nach einem Monate, obwohl der 
Leib s ta rk  aufgetrieben blieb. Ein Jahr spa ter w urde 
die Kranke von liabitueller Verstopfung, Ubelkeit und 
Erbrechen einer griinlicllen, w asserigen und se h r iibel- 
riechenden Flfissigkeit in g ro sser Menge befallen, nach 
und nach kehrte  das Wohlbefmden und m it diesem ini 
Janner 1838 die M enstruation w ieder, und der Leib 
nahm besonders am obern Theile ab. Ein ahnlicher Zu
stand beliistigte Pat. im October 1839, seit w!elcher 
Zeit sie bis December 1845 vollig wohl blieb. Um diese 
Zeit Iitt sie am trockenen Husten, klagte iiber grosse 
Schm erzen in den Gedarmen und m agerte sichtlich ab, 
der Harn w ar sta rk  fibelriechend, und mit den Faeces 
w urde rothliche Jauche entleert. Bei der Untersuchung 
des Leibes fand sich links von derM ittellinie unterhalb 
des Nabels eine unregelm assig spharische Geschwulst, 
die an den Bauchdecken fixirt und an der lin
ken Sym physis sacro-iliaca aufliegend w ar. Die Ober- 
flache liess hie und da H ervorragungen fiihlen. Die 
Operation w urde am 7. Februar 1846 ausgefiihrt. 
Durch einen in der Lin ea  alba iiber dem Tumor ge- 
fiihrten 2 "  langen Schnitt gelangte man zu einer unre- 
gelmassigen, hraunrothlichen Masse —  das an Gedarme 
und Mesenterium adhiirirte Netz —  unter welchen der 
Tumor angeheftet zu fiihlen w ar. Man schnitt auf eine der 
H ervorragungen ein und entfernte einen Theil des Foetal- 
fu sse s , eine Tibia nebst m ehreren Unzen e in e r ro th li
chen , dicken, sta rk  iibelriechenden, m it verschiede
nen weisslichen granulirtenM assen gemengten Fliissig- 
k e it, verlangerte den Schnitt und zog einen ausge- 
wachsenen Foetus an den Beinen, so w ie die abge- 
trenn ten  Kopfknochen hervor. Die W unde w urde durch 
blutige Nahte vereinigt, Blutung w ar n icht voriianden. 
Die ganze Operation dauerte 20 Minuten. Die in den ersten 
Tagen nach der Operation vorhandene Tympanitis be- 
seitig te man durch geeignete M ittel, die Wunde heilte
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und die Kranke genas bis zumApril vollstandig. (New- 
York Journ. M ai 1 8 4 6  und Op p e  n h e im 's Zeitschrift 
fiir die gesammte Medicin. Mai 1 8 4 7 .)

H  a s c h e k.
Extra  Vterinschwangerschaft, R etention des Foetus 

15 Jahre liindurch in der Bauchhohle m it intercurrenter 
normaler Entbindung und Entfernung des E xtra - Uterin- 
foetus m it gliicklichem Ausgange. VonDr. Y a r d  l e y . — 
l)ie Frau M. G., 30 Jahre ait, w urde bald nach ih re r  Ver- 
mahlung 1830 schw anger, und bekam durch einen Fall 
gegen Ende dieser Schwangerschaft heftige kram pfar- 
tige Schm erzen im Unterleibe. Ein Jahr nach diesem 
Anfalle keh rten  die bis nun ausgebliebenen Menstruen 
und m it ihnen das gebesserte Allgemeinbefinden w ie
der. 1834 w urde sie schw anger und gebar ein wolil- 
ausgebildetes, todtes Kind , und abortirte  seitdem 
mehrmals. Ih r Allgemeinbefinden blieb immerhin ganz 
ungetriib t, bis sie im Jahre 1844 vom heftigen Fieber 
befallen, iiber eine bis nun ohne aile Beschwerde getrage- 
ne Geschwulst, wegen grosserSchm erzhaftigkeit W eh- 
klagen erhob. Diese krankhaften Symptome dauerten ei- 
nige Monate. Es w urden bedeutende Massen e itriger Ma
terie  und kleine Knochenstiicke, welche man fiir Foetal- 
knochen erkann te , in g rossern  Intervallen , ein Jahr 
ungefahr andauernd, durch den After entleert. Bei der 
Untersuchung fand sich das Schenkelbein eines Foetus 
in den Mastdarm durch eine Olfnung ungefahr 4 "  ober- 
halb der Analoffnung an der vordern  Flache hineinra- 
gend, der Uterus w a r durch eine grosse Masse — 
wahrscbeinlich die iibrigen Foetaltheile , welche die 
hin tere Partie des Beckens ausfiillten —  gegen das 
Schambein hin gedrangt. Das Schenkelbein so w ie an
dere kleinere Knochen w urden alsogleich entfernt und 
in den nachslen Tagen noch m ehrere Knochenstiicke 
herausgenom m en; in den Sack spritzte  man durch eine 
in den Mastdarm eingefiihrte biegsame Rdhre taglich 
laues W asser. Es tra t  Entziindung und E iterung am 
Damme ein, wo gleichfalls Knochenstiicke abgingen. 
Spater konnte man auch m ehrere W eichtheile durch den 
After extrahiren, und so allmalig den Sack zu r Contrac- 
tion bringen. Zu Ende 1845 genas die Kranke voll
kommen. (Am eric. Journ. April 1 8 4 6  und O p p e n -  
h e i m's Zeitschrtft fiir die gesammte Medicin 1 8 4 7 . 
M ai.) I I  a s  c h e k.

Vber die Placenta praevia. Von T y l e r .  — Verf. 
z ieht aus seinen Beobachtungen folgende Schliisse:
1. In Fallen von partieller Placenta praevia  soli man die 
erste  Gelegenheit zu r Kuptur der Blase beniitzen, und 
den Uterus von seinem fliissigen Inhalte en tleeren ; 2. 
in eben diesen Fallen ist, w enn nach dem Abflusse des 
F ruch tw assers keine kraftige Contraction des Uterus 
erfo lg t, diese durch Reibung ober dem Fundus uteri, 
durch Anlegung einer Binde, Anwendung des M utter- 
ko rns oder des Galvauismus nach lladford herbeizu- 
fiih ren ; 3. bei vollstandiger Placenta praevia  soli man, 
wenn der M uttermund rigid und nicht e rw eitert ist, 
es nicht versuchen, die Placenta herauszubefordern , 
sondern die Vagina sorgfaltig  durch einen in kalten 
W einessig und W asser getauchtenSchwam m  ausfiiUen;
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4. so bald der M uttermund hinreichend e rw eitert ist, 
um die Einfiihrung einer Iland zu g es ta tlen , soli man 
einen Fuss zu erreichen suchen und vorsichtig  ex tra
h iren ; 5. is t kein Zweifel an dem Tode des lvindes und 
liegt der Kopf vor, so unternehm e man die Cranioto- 
m ie; 6. da Verf. die vollkommene Blutstillung nach der 
Extraction der Placenta dem Umstande zuschreibt, 
dass der Uterus von seinem fliissigen Inhalte ganz 
en tleert w urde, und die Kindestlieile einenDruck gegen 
die blutenden Miindungen des U teringefasses ausiiben 
konnen, so kann man in einzelnen Fallen die Placenta 
m ittelst eines elastischen oder silbernen Calheters 
durclibohren, und so den Abfluss des F ruchtw assers 
bewirken. Diese Operation eignet sich fiir jene l alle, 
wo 'en tw eder die Fiisse vorliegen, oder wo bei Kopf- 
lagen die Craniotomie angezeigt is t (Dublin Quart. 
Journ. Mai 1 8 4 7 .)  M e y r .

Fast tddtliche Blutung durch einen 15 Wochen lung 
zuriickgebliebenen Placentatheil. Von Dr. P i a s s e  in 
Einbeck. — Bei der Frau des Schneidermeisters G., 
welche Anfangs September 1843 im vierten Monate ih
re r  w iederliolten Schwangerschaft ab o rtirte , entsland 
durch ein am 10. Tage vom Arzte verabreichtes Pellens 
eine seh r heftige M etrorrhagie. Man bemiihte sich, sol
che durch E inspritzungen aus Det. Rad. Ratanh., Millef. 
Ouerc. e tc ,  wiewohl lange vergeblich, zu slillen. Verf. 
fand bei vorgenom m ener innerer Untersuchung im De
cember desselben Jahres das Orificium uteri etw as ge- 
o lliie t, in dessen Mitte einen eirunden fremden Korper 
eingeklem m t, der ganz um kreiset werden konnte und 
m it der hintern U teruswand zusammenhing. Die Frau 
w ar leichenblass, die Augen glasern, der Puls schwach 
und schnell, die Blutung in diesem Augenblicke ge- 
ring. P. brachte in die Vagina zwei Finger der linken 
Iland zu  beiden Seiten der G eschw ulst, schob einen 
aus einer starken  Nadel angefertigten Ilaken bis an 
die hintere Wand des Stucks und stach die Spitze in 
die Masse ein , ldste mit dem Nagel des Zeigefingers 
alles Frem dartige in so w eit es moglich w ar ab , und 
zog so in ro tirender Bewegung den rundlichen 2 l/2 
Zoll breiten Best der Placenta hervor. Eine bedeutende 
Blutung w urde durch Ruhe , gehorige Lagerung, einen 
Schwamm mit Spiritus v in i angefeuchtet und in das 
Orif. u teri eingebracht, so w ie innerlich durch Arnica 
und Sauren bald gestillt. Die Kranke genas schnell. 
Ausser einer T ragheit des ln test. recti, welche hier 
langere Zeit andauerte und die P. w ahrend seiner 28- 
jahrigen Praxis nach Blutungen, ob atts Schwache oder 
Paralyse des Darmcanals, ob ais E rsatz  des verloren 
gegangenen so haufig beobachtete, blieb hier keine 
nachtheilige Folge zuriick. E r empfiehlt die friihe Ilin- 
wegnahm e der Nachgeburt ais das zw eckm assigste 
Ueilverfahren bei M etrorrhagien , w enigstens so lange, 
bis man ein inneres Mittel gefunden haben w i r d , das 
die Stelle der gewaltsam en Entfernung ersetzt. (Neue  
Zeitschrift fiir Geburtskumle. 6d . 1. H ft.)

I l a s c h e k .
Vngleiche Zwillingsgeburt,  Superfbtation,  Vnwirk- 

sam keit des Ergolins. Von Prof. Dr. H c u s i n g e r  in
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Marburg. — Eine 24 Jahre alte Frau w ar nach einem 
au f die rechte Seite des Unterleibes erlittenen Stoss in 
Gefahr, im dritten Monate ih rer w iederholten Schwan
gerschaft zu abortiren. Venasection und strenge kor- 
perliche Ruhe vermochten es zu  verhiiten. Ausser ei
nem fixen Schmerze im rechten Hypochondrio und 
stetem  wehenartigen Drange ging die Schwangerschaft 
ganz normal zu  Ende. Am 2. October 1846 gebar sie 
nach neunstiindiger W ehenthatigkeit einen schwachli- 
chen scheintodten Knaben. M ehrere Stunden darnach, 
bevor jedoch die Placenta gekom m en, tra t  Erbrechen 
nebst Blutung aus derG ebarm utter ein. Pat. klagte iiber 
constanten Schmerz in der rechten Schoosgegend; ihr 
Gesicht w a r  ro th , die Haut feucht, w arm , der Puls 
V°H, ungefahr 8 0 ;  der Gebarm uttergrund in der Na- 
belgegend und etw as rech ts zu  fiihlen. Vor den Geni- 
talien fand man in dem geronnenen Blute nebst dem 
Nabelstrange einen viel festern Korper, der einem drei- 
monatiichen Foetus ganz g lich , und mit einem unver- 
sehrten M utterkuchen durch dic sechs Zoll lange Na- 
belschnur zusammenhing. Der Foetus w a r platt ge- 
driickt, regelm iissig gebildet, 4 V2"  lang , das Ge- 
schlecht nicht erkennbar. Die sonst gu t erhaltenen Ei- 
hiiute hingen an der entsprechend ausgebildeten 4 "  im 
Fliichendurclimesser, 1/2"  dicken'Placenta, welche kein 
Zeichen einer friihern Trennung vom Dterus bemerken 
liess. Der Foetus gab durcli W eichheit, Haut und 
Farbe vom langen Abgestorhensein hinlangliclies Zeug
niss. Die Blutung scliwieg. W egen krampfhaftem Ver- 
achliessen des Gebarm utterlialses und dem Zuriicklial- 
ten der Placenta w urde Ergotin und zw ar 80 Gr. b in 
nen 10 Stunden (alie V2 Stunde 2 —  5 Gr. p. d.) gege
ben , jedoch ohne allen E rfo lg ; w essh alb , da die Ge
fahr durch die sich mehrenden Symptome einer innern 
M etrorrhagic drohender w u rd e , St. dieses Mittel ver-
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lie ss , und die Nachgeburt bis auf einen kleinen Rest 
entfernte, w elcher wegen Krampf des M utterm undes 
e rs t nach m ehreren Stunden spontan abging. W eder 
eine Duplicitat noch irgend eine Klappenbildung konnte 
e r  entdecken. Von der unbedeutenden Metritis genas 
die W ochnerin bald, und stillte dasm untere Kind selbst.

Der im dritten Monate der Schwangerschaft erlitte 
nen M isshandlung, und dem dieser folgenden Wehen- 
drange, de r Beschaffenheit des Letztgebornen zu  Folge 
halt Verf. beide Friichte fiir Zwillinge einer und dersel
ben Befruchtung nnd gibt eine Superfoetation nicht z u ; 
indem in einem einfachen Uterus solche bei schon vor- 
geschrittener Schwangerschaft w eder anatomisch - phy- 
siologisch zugestanden werden k o n n e , noch durcli 
glaubvviirdige Beispiele hinlanglich erw iesen sei. In 
forensich - m edicinischer Hinsicht konnte etw a die 
Frage entstehen: »ob in diesem Falle w irklich nach der 
Misshandlung das Absterben der F ru c h t, und m it wel- 
chein Naclitheil fiir die M utter erfolgt sei, und ob noch 
nachtraglich der Geburtsheifer solches dem Gericlite 
anzeigen so li?8 L etzteres unterblieb in diesem Falle, 
weil die Misshandlung in derE he und ohne allen Grund 
einer vorauszusetzenden Fruchtabtreibung geschehen; 
fiir E rstere  mangelte jed e r objective Thatbestand.

Endlich bezweifelt Verf. die von so Vielen und je tz t 
noch so hocli gepriesene W irksam keit des E rgotins 
und des M utterkorns, ais specifisch das Gefasssystem 
der Gebiirmutter in activen Blutungen contrahirend, so 
w ie wehenbefordernd, da es ihn n icht bloss in diesem, 
sondern in den meisten Fallen im Stiche liess. Viel
leicht verm ag es in M etrorrhagien mehr. E r macht auf 
die richtige Vorschrift ein iger Pharmacopoen aufm erk
sam , das M utterkorn , weil es friiher re if t ,  schon vor 
der E rntezeit zu sanmieln. ( C a s p e r s W ochenschrift 
der ges. Heilkunde. 1 8 4 7 . Nr. 20. H  a s c h e k.
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N o t i z n .

Witterungsbeschaffenheil, Krankheitscharacler und herr- 
schende Krankheitsformen in der k. k. Haupt- und  
Residenzstadt W ien , im  Monate November 1 8 4 6 .  
F « h  J o s . Joh. K n o l z ,  k. k.  n. o. Regierungsrathe, 
Sanitiits-Referenten und Protomedicus.

Nebel w aren  in diesem Monate eine fast tiigliche 
Erscheinung, dennoch kam  fast taglich bei theilweise 
umwiilkten Himmel auf m ehr m inder ku rze  Zeit die 
Sonne zum Vorschein; viele Abende, so w ie auch e i
nige Tage w aren ganz heiter. Der erste  Schnee fiel 
a*n 15. j w eitere  Schneefalle folgten am 23. und 30.

Die vorherrschende  Richtung der Winde w ar SO ; 
nu r vom 9. bis 16., so w ie am 23 ., 24 ., 29. und 30. 
erhielt N, un([ p^y  (];e Oberhand. Die Intensitat der 
Win<le w ar s ta rk e r , ais im verflossenen M onate; 
Stiirme kam en am 23. aus NW. und am 27. aus SW.

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

H ochster am 17. =  28" 9 '"  9 " "
T iefster am 27. =  2 7  9 0

M ittlerer =  28 5 4

W. Z.

T h e r m o m e t e r s t a u d .
H ochster am 27. =  -+• 10.4° R.

Tiefster am 18. =  +  5.0°
M ittlerer =  4 -  1.80°

Der im vorigen Monate entschieden herrschende 
adynamisclie Genius e rs trec k te  seinen Einfluss bis in 
die Mitte des M onates, von da an w ard aber ein aus- 
gebreitetes Auftauchen inflam matorischer Krankheitsfor
men bem erkbar, und die adynamischen Affectionen ver
loren an Zahl und Intensitat. Dessen ungeachtet w aren 
die Typhen noch immer seh r zah lre ich , jedoch leicht, 
gu tartig  und w eniger schleppend.



G a s t r i s c h e ,  c a t a r r h a l i s c l i e  und r h e u i n a -  
t i s c h e F ie b e r  zeigten ganz den gewohnlichen Verlauf.

lin te r den in diesem M onate, w ie erw ahn t, w ieder 
haufigen E n t z u n d u n g e n  ragten  besonders die 
P n e u m o n i e n  h e rv o r ; sie erreichten  jedoch selten 
einen bedeutenden G rad, und hatten giinstigen Verlauf 
und Ausgang-

Von den clironischen K rankheiten ist auch in die
sem  Monate nichts w eiter zu  bem erken, ais dass sie 
u n ter den gewohnlichen Form en, in gew ohnlicher Zahl 
und m it gewohnlichem Verlaufe sich darstellten.

Von E x a n t l i e m e n  kamen haufiger ais sonst Blat- 
tern und Rothlauf vor. Die beobachteten c h r o  ni  s e h e n  
H a u t l e i d e n  boten in keiner Beziehung etw as Er- 
w alinensw erthes dar.

Die Syp  h i l i s  erschien in ih rer prim aren Form 
bei Mannern am haufigsten ais Geschwiir, bei W eibern 
ais Condylotn; e rstere  w aren  m eist frisch und so wie 
die Bubonen gutartig.

Die secundaren Formen stellteu sich ais Anginen, 
Hautausschlage- und Sypliilis universalis dar.

Der s o m a t i s c h e  K r a n k h e i t s c h a r a c t e r  bei 
den I r r e n  zeigte sich ais c a t a r r h a l i s c h e r ,  die 
psychische Form w ar bei Mannern vorw altend Wahn- 
sinn und fixe Idee, bei W eibern religiose Manie.

Im Gebiete der c h i r u r g i s c h e n  P r a x i s  w ar 
die Zahl acu ter Erkrankungen g ering , und bestand 
m eistens aus traum atischen Entzundungen ; am haufig
s te n , neben den gewohnlichen c h r o n i s c h e n  Leiden 
w aren zahireiche G eschw iire, scropliulose Ubel: der 
Heiltrieb w ar gut.

Von Operationen im allgemeinen Krankenhause sind 
zu  erw ahnen: die Tenotomie der Acliillessehne; die 
Invagination der freien nguinalhernie, die Exarticula- 
tion des 2. Phalanx des Daum ens; die Punction des 
liydropischen Kniegelenks, die A usrottung eines Sar- 
coms im Periostium  des Zahnfachers.

Im W iednerB ezirksspitale w urden: die Operation der 
M astdarmfistel, eine M yotomia ocularis und 2 Punctio- 
nen bei Ascites vorgenommen.

Bei den A u g e n  k r a n k h e i t e n  w urde noch im 
m er der r l i e u m a t i s c h e  C h a r a c t e r  vo rherr- 
schend beobachtet. Von Operationen wurden verrich- 
te t :  1. Depression des gr. Staars, 2 Extractionen des 
Capselstaares durch den Hornhautstich, und eine O pera
tion des Staphyioms.

In dem hiesigen Gebarhause w urden in diesem 
Monate 2 M issfalle, 9 F riih -, 8 Zwillings-Geburten, 
dann zwei Gesichts-, 11 Steiss , 1 S tirn -, 6 F uss-u n d  
4 Querlagen beobachtet. Die W endung w urde 7mal, 
die Zangenanlegung 5m at, die Placentalosung 2mal, 
die Perforation Im al vorgenom m en; Blutfiiisse kamen 
4mal, Convulsionen lm al vor.

Der W ochenbettverlauf w ar anfangs n icht ganz 
g iinstig , dann aber befriedigender; die Krankheitsform 
w a r m eistens Peritonitis.

Bei den N e u g e b o r n e n  herrschten vorziiglich
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Ophthalmien und lcterus un ter dem Einflusse eines an
fangs catarrhalischen , spater adynamischen Genius.

Unter den i t i t e r  e n  K i n d e r n  dauerte die H err- 
schaft des catarrhalisch-entziindlichen Krankheitscharac- 
te rs  noch imm er ungeschw acht fo rt; Pneumonien, Kehl- 
kopf und L ungencatarrhe, Enteropathien catarrhalischer 
N atur w aren  die vorherrschenden Krankheitsformen.

Auch die in den siidw estlichen Vorstadten W iens 
um sich greifende Keuchhusten-Epidemie e rh ie lt sich 
noch imm er auf ih re r  llbhe ; Exanthem e w urden dage- 
gen nur sporadisch beobachte1.

Im November 1846 sta rben  in Wien 716 mannliche
und 665 weibliche 

zusam m en 1381 Individuen. 
D arun ter befanden sich von Kindern u n ter Einem 
Jahre  232 Knaben, I zusam m en 424.

192 Miidchen, (

Todtgeboren w urden 38 Knaben,
14 M iidchen, 

zusam m en 52 Kinder.
Die vorzfiglichsten T odesarten , der Anzahl nach 

g eo rdnet, w aren :
L u n g e n s u c h t .......................244
L a h m u n g ................................... 161
A u sze h ru n g .............................136
Entziindungskrankheiten . 128
E ritk riiftung ............................. 89
W a s s e r s u c h t ....................... 85
F r a i s e n .......................................... 85
N e r v e n f i e b e r ...............................80
W asserkopf..................................... 61
M a r a s m u s .....................................55
S c h la g f lu s s ............................. 31
S c b a r l a c h .................................... 17

Im k. k. allgemeinen Krankenhause w urden in die
sem Monate 150 pathologische und 50 gerichtliche 
Sectionen vorgenommen.

Die Ergebnisse der ersteren  w aren :
5 M eningitides, davon 4 bei Siiuglingen.
6 Enceplialitides bei Kindern.
1 Pericarditis.
3 E ndocarditides, lm al m it Myocarditis.
1 Myelitis mit Nephritis.
8 Pleuritides.

21 Pneum onien, lOmal bei Siiuglingen.
14 Peritonitides, 10 bei Findlingen, lm al nach Per

foration des Processus vermiformis.
3 Phlebitides umbilicales.

10 puerperale Processe.
4 Apoplexiae graves, 2 bei Siiuglingen.

5 llyperam ien des Gehirns und der weichen Ilirnhaute 
bei Siiuglingen.

3 Bronchoectasien m it Marasmus.
10 llerzhypertrophien von Klappenfehlern.
14 Typhen.
17 Tuberculosen, 2inal m it M eningitis und Magener- 

weichung.
9 Krebse ; 3 alveoalare des Peritoniiums, 4  medullare 

des U terus, lm al m it Durclibruch des Rectums 
und der Ilarnblase, 2 fibrosc an de r Pylorusklappe.

9 2 (5 1
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A  n  s  n  e  i  s

uber die in den Kranken- und Humanitats-Anstalten N ieder-Osterreichs im Monate N o v e m b e r  
1846 behandelten und verstorbenen Kranken.

Vom Verblei-
Von

Z u - Zu- Davon sind 100 Be
A n s t a l t e n .

October
verblie-

ben
gew ach- ben mit 

Ende 
Novemb.

handelten
sen sammen

entlassen gestorben
i

sind ge
storben

Im k .k .a llge- in der K ranken-A nstalt 1794 1992 3786 1473 252 2061 6,65
m ein.K ran- in der G ebar- f M iitter 266 621 887 578 43 266 4,84
kenhause ! A nstalt ( K inder 117 593 710 553 29 128 4,08

In  der k. k. f z u W i e n ...................... 329 18 347 13 8 326 2,30
Irren an sta lt (z u  Y b b s ...................... 305 2 307 1 5 301 1,62

Im k. k. Fin-( A tn m en ............................ 2 17 19 18 — 1 _
delhause i F i n d l i n g e ....................... 45 134 179 72 43 63 24,0

S tad t- und k. k. Pol. Bez. AriUen-Anst. 826 1497 2323 1338 68 917 2,92
Im k. k. W a i s e n h a u s e ...................... 13 38 51 34 1 16 1,96
Im k. k. n. o. P rov . S trafhause  . . 88 45 133 44 1 88 0,75
Im m agistr. In q u isiten -S p ita le . . . 48 69 117 71 3 43 2,56
Im Bez. K rankenhause W ieden  . . 154 167 321 130 29 162 9,03
Im Spitale de r barm herzigen B rfider 178 346 524 362 32 130 6,10
Im Spitale der t „  . 

barm herz l zu G '*"'Pell(iol f • • 49 98 147 78 4 65 2,72
Schw est j in der leo p o id s ta d t . 37 39 76 42 1 33 1,31

Im Spitale d e r E lisabelbinerinnen 83 52 135 39 8 88 5,92
Im K inder- i am Scliottenfelde . . 35 60 95 51 9 35 9,47

spitale | zu  S t. Joseph a. d. W ieden 39 37 76 29 6 41 7,86
lm K inder K ran -)  e rs le s  offentliches 48 107 155 115 6 34 3,87

ken-Institu te  ) des D ir. H f i g e l  . 198 308 506 284 20 202 3,94
Im I s ra e l i te n -S p i ta le ............................. 48 44 92 50 5 37 5,43
lm  B iirger-V ersorg . H ause zu  S t.M arx 101 17 118 8 5 105 4,23
Immag. V e r - / in der W ah rin g erg asse .

(z u  M auerbach . . .
81 59 140 48 6 86 4,28
22 42 64 17 9 38 14,0oorffUuffs- > _ . ,

hause / zu  S t ' A ,ldrae ’ '(z u  Ybbs .......................
7 114 121 112 3 6 2,47

83 53 136 47 7 82 5,14

S u m m e  . . . 4996 6539 11535 5505 503 5527 4,36

Die im Monate N o v e m b e r  1846 in Wien und in den n. o. Humanitats-Anstalten vorzugsweise 
vorgekommenen Krankheitsformen mit Rucksicht auf die dadurch bedingte Sterblichkeit.

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

Z ahl der 
V erstorbenen

Von 100 E rk rank ten  
starben

| der Kopforgane . . . . 19 3 _
E ntzundungen! de r B rusto rgane  . . . . * 430 29 6,74

( der Baucheingeweide . . . ■ 91 2 2,19
j g astrisch e  und typhose . . . . • 655 42 6,39

Fieber < catarrhalische und rheum atische . ■ 733 — —
( in te n n i t t i r e n d e ......................................... 186 — —

Zehrfieber und T u b e r c u l o s e n ............................. 668 124 18,5
H autkrank- i a c u t e .................................................... 142 — —

heiten ( c h r o n is c h e ......................................... 637 1 0,15
S y p h i l is ............................................................................ 281 — .—
H y d r o p s ...................................................................... 170 34 20,0
K in d e rk ra n k h e ite n ....................................................... 1187 116 9,77
P u e r p e ra lk ra u k h e i te n ............................................... 182 45 24,7
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A n z e i g e »  m e d i c i n i s c h e r  W e r k e .
--------------.»«5-a --------------

4 .

K i n d e s  m o r t i  u n d  E r u c h t a b t r e i b u n g .  In  ge- 
richtsiirzllicher Beziehung fiir Gerichtsurzte und Juri- 
sten dar gestellt von Franz X aver G ii n t n e r ,  Dr. der 
Medicin und Chirurgie, Magister der Geburtshiilfe, 
Assistenten bei der Lehrkanzel der Staatsarzneikunde  
an der Hochschule zu Prag. Prag 1845 . Verlag, Druck 
und Papier von Gottlieb H a a s e  Sohne. 8 7  S. in 8.

Es w ird  nicht selten der V orw urf der Kleinlichkeit 
denjenigen gem acht, welche die B eurtheilung eines 
Buches auf dessen Titel ausdehnen, und an diesem 
gleich Mangel zu  finden meinen. Bei unserer Fachwis- 
senschaft jedoch, welche w ir  schon um der Juristen 
w illen so praeis und folgerichtig w unschen, d a ss , wie 
de r H err Verf. an einer Stelle mit Berufung auf den 
Ausspruch S p o r e r s  ganz richtig  selbst sa g t, nicht 
einmal die Anwendung des E rrare hum anum  Statt zu 
finden h a t ; bei einer solchen W issenschaft, denken w ir, 
w aren sogar Kleinigkeiten darum  eben noch lange nicht 
k lein lich , und so nehmen w ir keinen Anstand, gleich 
im Vorhinein zu gestehen, dass w ir  beim Lesen des 
Titels unwillkiirlich an M e t z g e r ’s W orte gemahnt 
w urden , w elcher au einem Orte se iner W erke ausrief: 
»Ich w iinsch te , dass die gerichtlichen Arzte in ihren 
Compendien nie ein Capitel v o m  K i n d s m o r d  gc- 
schrieben hatten.*' Gegen die etw aige Annahme, der 
H err Verf. habe der von uns beanstandeten Benennung 
vielleicht m it Vorbedacht und aus dem Grunde den Vor- 
zug gegeben, um seine Abhandlung den Ju ris ten , fiir 
welche sie ja  auch mit bestim m t s e i , m undgerechter zu 
m achen, gilt unabweislich der Einwand , dass, um mich 
de r h ieriiber von II e n k e geausserten  W orte zu bedie- 
nen , seh r oft bei den todt gefundenen neugebornen Kin
d ern , an welchen die Legalsectionen vorgenommen 
w erden , gar keine gewaltsam e Todesarl, und noch viel 
w eniger Kindsmord Statt gefunden hat. Nicht nur gerath 
som it de r Ju rist Ieicht auf den Abweg, die Untersuchung 
gleich von vorn herein m it e iner vorgefassten Meinung 
zu  beginnen, ja  oft sogar die ganze w eitere  Instruction 
des Processes in demselben lrrthum e d rau f los zu  fiih
ren : sondern der Autor eines auf ahnliche W eise mit 
einer unpassenden BegrilTsbezeichnung versehenen Bu
ches w ird , w ie es auch diessmal w irklich w ieder der 
Fall is t ,  immerhin zu dem Fehler gezwungen, Materien 
abzuhandeln, welche, s tren g  logisch genommen, eigent- 
lich nicht hin gehoren —  w ir meinen die Untersuchun- 
gen iiber die n a t i i r l i c h e n  T o d e s a r t e n  todt gefun- 
dener N eugeborner, welche allerdings mit dem Kinds- 
morde zunachst nichts gemein haben.

Diess vorausgesch ick t, anerkennen w ir mit Ver- 
gniigen, dass H err Dr. G i i n t n e r ,  dessen Name den 
Lesern durch seine in diese Zeitschrift niedergelegten 
fleissigen Arbeiten gew iss noch in vortheilhafter Erin-

nerung sein w ird , durch die Verolfentlichung des v o r- 
liegenden W erkchens neuerdings einen Beweis seines 
strebsam en Fleisses geliefert hat.

iNach einigen , theils einleitenden , theils histori- 
schen und ethnograpliischen Vorbeinerkungen enthalt 
der erste  und g rossere  Abschnitt auf S. 10 bis S. 63 
die gerichtsarzlliclie Darstellung vom Kindsm orde; 
der zw eite  und le tz te , S. 64 u. tf., jene vom Abortus.

hn  e r s  t en  Abschnitte werden die bekannten bei 
der Untersuchung todt gefundener Neugeborner tiblichen 
F rag en , so w ie das zu deren Beantwortung und E rm itt- 
lung dienende gerichtsarztliche Verfahren abgehandell. 
W enn bei der ganz nach B e r  n t’s  Handbuche gehaltenen 
Aufziihlung der anatom ischen und physiologischen 
Kennzeiclien re ifer und unreifer lebensfahiger Kinder 
beide Male die Angabe der Kopfdurclunesser nicht etwa 
durch ein blosses Versehen ausgelassen w u rd e , so 
kdnnten w ir uns mit dieser Elision aus gedoppel- 
tem  Grunde durchaus nicht einverstanden erklareti, 
einmal iiberhaupt , w eil die geachtetsten  Autoritaten 
in der gerichtlichen Arzneikunde dieses Criterion mit- 
angeben (ich erinnere h ier zum Beispiele nur ,  dass 
mein hocliverehrter L ehrer, H err Prof. K o l l e t s c h k a ,  
sowohl in seinen Collegien-Vortriigen, ais auch bei den 
Priifungen der Schiiler auf die genaue Kenntniss dieser 
M aassverhaltnisse das gehorige Gewicht legte) ; und so- 
dann insbesondere, weil der Schiiler und Anfanger, 
w enn er die Kopfdurclunesser h i e r  ausgelassen , im 
Lehrbuche jedoch ausdriicklich angefiihrt (indet, Ieicht 
zu der Meinung gelangen k a n n , ais sci ihre Aufnahme 
ins Protokoll e tw as Uberfliissiges. —  Vollcs Lob und 
unbedingte Anerkennung verdienen die leitenden Ideen, 
welchen der Hr. Verf. bei der Darstellung des W esens 
und W erthes der Schwimmprobe gefolgl is t;  w ir neh 
men keinen A nstand, zu gesteh en , dass w ir m it w ah rer 
Freude die Grundsatze lasen, denen e r  h u h lig t; sie sind, 
w eil sie aus der N atur der Sache und priiciser Bcgran- 
zung des Gegenstandes hervorgegangen, die allein 
w ahren und rich tig en ; hatte  man sich dieselben friiher 
s te ts  k la r zu machen und von vager einseitig theoreti- 
sirender H erum rederei fern zu  halten verstanden, 
w ah rlich , es w are vieles, und selbst von Nam enhaben- 
den Federn zum  Heile der W issenschaft ungeschrieben 
geblieben, w as die L iteratur der gerichtlichen Medicin 
eben so m aasslosum fangreich, ais unerquicklich inhalt- 
arm  macht. W ie g esag t, w ir halten d i e s  e Ahtheilung 
in der Broschiire fiir die gelungenste, und konnen daher 
um so leich ter einige in derselben vorkommende lite- 
rarh is to rische  Verstdsse iibergehen; so z. B. is t im 
§. 25: „ B o h n machte zu erst im Jahre 1770 auf die 
Moglichkeit einer Uterin Respiration aufmerksam» die 
falsche Jahrszahl wohl nu r ein D ruckfehler, und wenn



es gleich darnach h e isst: » H u n t e r  tra t dieser Ansicht 
b e i , und glaub te , dass ein Kind athmeu und doch ste r- 
ben k onne , ehe der ganze Korper geboren w iirde ," so 
is t diess allerdings w a h r; allein bei einer solchen histo- 
rischen Erwahnung vielm ehr davon Notiz zu nehmen, 
dass lange, lange vor dem Britten William H u n  t e r  der 
w ackere deutsche L ehrer Hermann Friedrich T e i c h -  
m e y e r  dasselbe lelirte. Nur in e i n e m  Puncte glau- 
ben w ir  entschieden w idersprechen zum iissen : es be- 
triilt diess die Art und Weise, mit der Hr. Dr. G ii n tn  e r  
vom verew igten B e r n  t spricht. Nach Erwahnung der 
Lungenproben von P l o u q u e t  und D a n i e l  kommt 
auch jene von B e r n t  an die Reihe; zu erst w ird  eine 
Stelle von W. J. S c l i m i t t  dagegen angefiihrt; h ierauf 
scliliesst der §. 27 w o r t l i c h  folgenderm assen: «Der 
G erichtsarzt bedarf zu seiner Bestimmung siclierer und 
unwandelbarer Zeichen. Da solche durch B e r n t s  
Vorgang nicht erm itte lt w urden . so ist es erklarlich, 
dass e r  nebst seinem Apparate nicht allgemein an- 
gesprochen hat. Darf dieses aucli W under nehmen?
1. B e r n  t ’s Apparat k o ste t 200 11. C. M.; 2. seine 
Anwendung 6 Stunden Z eit; 3. sein Gewicht betriigt 
gegen 30 Pf. M ed.-Gew.; 4. seine Lange 17" W. M ., 
seine llohe 5*/2" ;  w er kann ferner bei dem Umstande 
5. ihn zu gerichtsarztlichen Untersuchungen init aut Bei- 
sen herumsclileppen, da die dadurch gewonnenen Itesul • 
tate eben nicht verlassiger sind, ais anderw eitigerzielte."

So w eit H err Dr. G ii n tn  e r.
Wenn nun aber Mauner w ie  M e n d e ,  W i l d b e r g ,  

K r  o m b h o 1 z , M e n k e , 0  r  f i 1 a u. A. B e r n t s  «Pro
gramma" eine so vielfache B esprechung, aufmerksame 
Untersucliung und Beachtung w idm eten , so ist es ein- 
leuchtend, «dass er nebst seinem Apparate" gerade so 
«allgemein augesproclien h a t,"  w ie n u r immer e rw arte t 
werden konnte. Gegen die einzelnen Puncte moge fol
gende W iderlegung hinreichen:

ad 1. B e r n t ’s Apparat kostet 200 11. C. M. —  laut 
gedruckten Preistarifs bloss 57 11. 12 k r. C. M. Siehe 
B ern ts «Beitriige® 5. Band , letzte Seite.

ad 2. Seine Anw'endung 6 Stunden Zeit. Ich so w ie 
die iibrigen Assislenten der Staatsarzneikunde in Wien
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haben bei den, mit denSchiilern derselben vorgenoinme- 
n e n , gerichtsarztlichen Obductionsiibungen beziiglich 
der D em onstrirung, Erkliirung und E rlauterung der 
Bernt schen Probe nie m ehr ais 2 Stunden bedurft.

ad 3. Sein Gewicht betragt gegen 30 Pf. Med. G. — 
Der an der liiesigen practischen medicinisch-gerichtli- 
chen Unterrichts-A nstalt belindliche, unm ittelbar von 
B e r n t  selbst noch herriihrende Apparat w iegt bloss 
gegen 21 Pfund Med.-Gew.

ad 4  und 5. W ahrend der griindlichste ueg n er der 
Bernt’schen Lungenprobe, W. J. S c h m i t t ,  ihr jeden- 
lalls eine «gesteigerte  Probabilitat" zugeste lit, nennt 
H err Dr. G ii n tn  e r  «dic dadurcli gewonnenen Resultate 
eben nicht v e rlass ig e r, ais anderw eitig e rz ie lte" ; w ir  
lassen daher «bei dem Umstande” die Frage auf sich 
beruhen, «w er den Apparat zu gerichtsarztlichen Unter
suchungen m itaufR eisen  herumschleppen kann."

Die nun folgenden Paragraphe iiber den Tod des 
Kindes v o r ,  wahrend oder nach der G eburt, iiber die 
Ausinittlung der verschiedenen natiirlichen und gewalt- 
samen Todesarten (der Tod durch zu stratfes Anliegen 
der Nabelschnur, unabhangig von S trangulation, nach- 
gewiesen durch die Falle von P fe  i f  e r, M e n d e, R i e c k, 
C a r u s ,  v.  S i e b o l d ,  E l s a s s e r ,  hatte im §. 52 nicht 
iibergangen w erden sollen), so wie jene im II. Abschnitte 
iiber den A bortus, seine Veranlassungen, Untersuchung 
u. s. w . , enthalten das hieriiber Bekannte in m eist 
vollstandiger, ubersichtlicher und reclit practischer 
Darstellung. Einzelne, vom H errn Verf. beobachtete, 
zum  Beleg der beziiglichen Materien angefiihrte Falle 
(§ .2 3 , 43 , 52) sind so in teressan t, dass sie wirklich 
eine detaillirte B ekanntwerdung, etw a in einem Jour- 
nale, verdienen. Und so glauben w ir denn das inR ede 
slehende W erkchen , welches der H err Verf. in d e rV o r- 
rede m it iobensw erther Bescheidenheit selbst nur eine 
«Zusammenstellung" n en n t, dem zu r Amtirung schrei- 
tenden G erichtsarzte und Juristen  zu  niitzlicher Reca- 
pitulation m it Fug und ltecht empfehlen zu diirfen.

Die aussere Ausstattung ist sehr nett und gefallig.
F r i t z .
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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.
» ie  hier angefu hr ten  Schrif ten  sind bei B r a u m ii 11 e r  und S e i d e I (S parcassegebaude)  vorriitbig oder konnen  durel.  dieselben

baldlgs t bezogen werden.

A ^ e l i l v  fiir physiologische und pathoiogisclie Chemie 
und Microscopie in ih rer Anwendung auf die prac
tische Medicin. Redigirt von Dr. Joli. Flor. H e 11 e r. 
IV. Jahrg. 1847. 6 Hefte. gr. 8. (1. Heft 96 S.) Wien, 
Morschner's Witice Sf Bianchi. 6 11.

B e llr i ig e  zu r Lehre vom Magnetismus. Bericht ei
ner aus Mitgliedern der k. k. Gesellschaft der Arzte 
zu Wien bestehenden Commission e rsta tte t von Dr. 
A<b G o u g e .  (Bildet das 8. und 9. Heft der Zeitschrift 
Aer k. k. Gesellschaft der A rzte zu Wien. 3. Jahrg .)

8 - (198 S.) W ien, Kaulfuss Witwe, Prandel t f  Co. 
Geh- 1 R. 30 kr.

B e r g S O n  (Dr. J . ) ,  die medicinische Anwendung der 
Ather-Dampfe in Bezug auf Physiologie, operati ve 
C hirurgie, N ervenpathologie, Psyehiatrie , Geburts- 
hiilfe, Zahn- und Thierheilkunde. gr. 8. (VI u. 133 S.) 
B erlin, Forstner. Geh. 54 kr.

U t e r i n a  I l l i  (D r. Ad.), dissertatio inuu). de hydrope 
ovarii. gr. 8. (38 S. u. 1 Lith. in Fol.) Gottingae, 
D ieteridi. Geh. 30 kr.

C o le y  (Prof. Dr. James Milmau), Lehrbuch der Kin- 
derkrankheiten  fiir pract. A rzte und Studirende. 
gr. 8. (X und 469 S.) S tu ttg a rt, Mulier. Geh. 211. 
42 kr.



C o r r e S |» o » i « I e n ® l » l » t t , medicini.sebes, baieri- 
s c l i e r  Arzte. lled.: Dr. E i c h h o r n .  52 Nrn. (B.)
gr. 8. E rlangen, E nke. 6 fl.

  pharmaceutisches, fiirSiiddeutschland. 7. Bd. 26 Nrn.
(B.) gr. 8. E rlangen, E nke. 2 fl. 30 kr.

D l e f f e n b a c l i  (Joh. E ried .), die operative Chirur- 
gie. 7- Heft- gr. 8. (2. Bd. S. 1— 128.) Leipzig, Brock- 
haus. Geli. 1 fi. 30 kr.

D t l l l t  (Prof. Dr. Fried. P h il.) , Pharmacopoen Borus- 
sica. Die preussische Pharmacopoe iibersetzt und er- 
lautert. 5. um gearb. Auflage. 6. Lief. gr. 8. (XIV u. 
S. 641— 802, mit 1 Tab. in 4., Schluss der 1. Abthlg.) 
L eipzig, Voss. Geh. 1 fl.

F l s c h e r  (Geh. Med.-R.), die Reform der Medicinal- 
Verfassung Preussens, von dem Geh. Medicinal-Rathe 
S c h  m i d t, aus dem practischen Gesichtspuncte beur- 
theilt. gr. 8. (55 S.) Nordhausen, Eorstemann. Geh. 1 fl.

F o r b e s  (Dr. Jolin), Homoopalhie, Allopathie und die 
neue Schule. Bearb. v. Dr. Ad. B a u e r. gr. 8. (73 S.) 
Wien, K aulfuss Witwe, Prandel Sf Co. Geh. 54 kr.

F u c h s  (Prof. Conr. H einr.), Lehrbueh der specieilen 
Nosologie und Therapie. 2. Bd. Gattungen und Arten.
2. Abtli. 2. Lief. gr. 8. (VI u. S. 873— 1250.) Gbt- 
tin g en , Dieterich. Geli. 1. u. 2. Lief. 5 11. 30 kr.

G r i s o l l e s  (D r.), Voriesungen iiber die specielle 
Pathologie und Therapie der innern Krankheiten des 
Menschen. 6. Lief. gr. 8. (II. Bd. S. 1— 192.) Leip
z ig , Kollm ann. Geh. 1 fi. 8 kr.

C S u r l t  (Prof. Dr. E. F .) ,  Lehrbueh der vergleichen- 
den Physiologie der Haus-Saugethiere. 2. verm. Aufl. 
Mit 3 Kupfert. (in gr. 4.) gr. 8. (XII u. 479 S.) Berlin, 
Hirschtcald. Geh. 3 fl. 45 kr.

l l a n i l - A t l n s  sam m tlicher medicinisch-pharmaceu- 
tischer Gewachse etc. 18. —  21. Lief. Mit 32 color. 
Kupfertaf. breit-8. (64 S.) Jena, Mauke. Geh. 38 kr.

H a m l f l l i c l l  der in dem Konigreiche W iirtem berg 
geltenden Gesetze und Verordnungen in Relretl' der 
Medicinal-Polizei nach dem Stande am Schlusse des 
Jahres 1846. Mit einem Anhange, enthaltend: Die 
Norm ai-Instruction fiir Leichenschauer, und einSach- 
register. 2. verm. Ausg. gr. 8. (422 S.) Stu ttgart, 
Melzler. Geh. 3 11. 15 kr.

I I m t d l t i i c l i ,  practisches, der gesammten Thierheil- 
kunde. Von einer Gesellschaft pract. A rzte. 2. verm. 
u. verb. Aufl. 5. Heft. Bog. 1—9 d. 2. Bds. u. 1 Ab
bild. gr. 8. B ernburg, Groning. 45 kr.

H e i n r i c h  (Dr. Cari B erthold), die Krankheiten der 
Milz. Eine pathologisch - therapeutische Abhandlung. 
gr. 8. (XVI u. 450 S.) Leipzig, Fbss. Geh. 3 fl.

H e i z u n g  und Liiftung. Uber H aeberls Lufterneu- 
erung und M eissner’s Heizung mit erw arm ter Luft 
von Dr. F. A. K. 2. Ausgabe. gr. 8. (119 S. u. lith.

. Taf. in 4.) L eipzig , Verlagsbureau. Geh. 36 kr.
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fischeHeilkunst. Redigirt von Dr. L. G r i e s s e l i e h .  
14. Jahrg. XXII. Bd. 6 Hefte. gr. 8. (1. Heft 128 S.) 
K arlsruhe, Groos. 3 fl. 45 k r. 

ltleen  zu einer philosoph. Begriiudung der lleilw is- 
senschaft. gr. 8. (IV u. 172 S.) Braunschweig, Leib- 
rock. Geh. 1 11. 19 kr.

H ronger (Dr. Victor Nicolaus), der Schwefel-Ather. 
Seine ehem. Bereitung, Eigenschaft und Anwendung, 
nebst ausfiihrl. Berichte der ersten  und interessan- 
testen damit gemachten Versuche bei Operationen und 
verschiedenen K rankheitsfailen, so w ie iiber deren 
Veriauf und Nachbehandlung. Mit (1) Abbild. gr. 8. 
(IV und 72 S.) W ien, Jasper, Hiigel Sf M anz. Geh. 
54 kr.

liegciid re (Dr. F. L .), ciinische und anatomisch- 
pathologische Untersuchungen iiber die wichtigsten 
Krankheiten des kindlichen Alters. Deutsch von Dr. 
M. W. O p p e r m a n n .  gr. 8. (X und 230 S.) Berlin, 
Fbrstner. Geh. 1 fl. 30 kr.

Lietznu (Dr. F. O.), Lehrbueh de r specieilen The
rapie. 7. Lief. gr. 8. (11. Bd. VIII u. S. 465 — 566.) 
Berlin, Duncker Sf H. Geh. 1 fl. 8 kr. (1 .—7. Lief. 
8 fl. 15 k r .)

Iionget (Prof. F. A.), Anatomie und Physiologie des 
Nervensystem s des Menschen und der W irbelthiere, 
m it patholog. Beobachtungen und mit Versuchen an 
hohern Thieren ausgestattet. Gekronte Preisschrift. 
Aus dem Franzosischen iibersetzt und m it den Ergeb- 
nissen bis auf die Gegenw art e rganzt und vervoll- 
stand ig t von Dr. J. A. II e i n .  In 2 Bden. I. Bd. 1. u.
2. Lief. gr. 8. (256 S. und 2 Lith. in Fol.) Leipzig, 
Brockhaus Sf Av. Geh. 53 kr. 

liUmjle (Dr. E d.), Cursus der practischen Geburts- 
hiilfe. 2. verb. Aufl. gr. 8. (XII u. 210 S.) Wien, 
Braumiiller Sf Seidel. Geh. 1 fl. 30 kr.

P iorry (Prof. P. A .), iiber die Krankheiten der Milz, 
die W echselfieber, die Krankheiten der Harnwege 
und der mannlichen Geschlechtstheile. Deutsch von 
Dr. Gusta v K r u p p .  2 .,  3. Lief. gr. 8. (VI u. S. 193 
bis 476.) Leipzig, Kollm ann. Geh. 111. 44 kr. 

Fjpelse von A rzneim itteln, welche in der 6. Ausgabe 
der preussischen Landes-Pharmacopoe nicht enthalten 
sind. Nach den Principien der K. preuss. Arznei-Taxe 
berechnet. gr. 8. (24  S.) Berlin, Atnelang’s Sortb. 
Geh. 15 k r.

Z eitsch rift, osterreich ische , fiir Homoopathie. 
Herausgegeben von Dr. W. F I e i s c h m a nn , Dr. Clem. 
H a m p e, Dr. Ph. Ant. W a t z k  e und Dr. Fr. W u r  m b. 
R edacteur: Dr. W a t z k e .  3. Bd. 1. Heft. gr. 8. (212S.) 
W ien, Braumuller Sf Seidel. 1 fl. 30 k r.
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