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1.

Original -  MiIIbedungen.

Erfahrungen aus einer langjährigen ärztlichen Praxis.
Von lsaac J e i t  l e i e s ,  Med. Dr. und pract. Ar/.le in Prag. 

V o r w o r t .

D en k freih eit, ja gänzlicher Mangel an Gewissenszwang im 
Bereiche ihrer Wissenschaft war sonst ein unangefochtenes Recht 
der Ärzte. Im Dienste Äsculaps ergraut, habe ich während einer 
35jährigen Laufbahn einen öfteren Wechsel der medicinisohen 
Principicn erlebt. Ich kann als freier Mann, der durch keine, 
auch nicht die kleinsten Nebenrücksichten gebunden ist oder 
sich beirren lä sst, mit der offenen Sprache des Herzens, ohne 
persönliche Bezüge, ganz leidenschaftlos auf diesem Brachfelde 
auftreten.
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Man wird aber in der jetzigen Zeitperiode scheu, seine litera
rischen Erzeugnisse in die Öffentlichkeit einzuführen; denn wer 
heutzutage nicht ein Stethoscop, ein Microscop , ei neFrosch- 
schenkelpincette, vielleicht gar A m p e r e ’s und F a r a d a y ’s 
Apparate zur Erforschung und Bestimmung der Krankheiten mit 
im Schilde führt, wer nicht chemische Analysen vom Schanker
gift und dergleichen hervortreten lässt, der darf sich kaum in 
die medicinisch-literarische Arena wagen.

Wer wird in Abrede stellen wollen, dass die physicalischen 
Behelfe, die in unseren Tagen das ganze Streben der jüngeren 
Kunst- und Fachgenossen umfassen, von unschätzbarem Werthe 
bei H erz- und Lungenleiden seyn werden, wenn nach einer langen 
Reihe von Jahren die tief begründete ärztliche Erfahrung, diese 
unantastbare Ffthrerin aller wahrhaft Eingeweihten der Heilkunde, 
darüber ihr Vrobatnm est ausgesprochen haben wird ? Nicht in 
Abrede werde ich es stellen , dass die Wissenschaft und Kunst 
mit angestrengter Begeisterung und Liebe im deutschen Lande 
eine Reihe der thätigsten Bearbeiter gefunden und einen Auf
schwung gewonnen hat, der für die Zukunft noch viel Erfreu
liches hofTen lässt.

Werden aber, wenn wir die statist. Sterbelisten grösser 
Städte durchmustern, weniger Kranke an unheilbaren Lungen- 
und Herzleiden, als ehemals, ehe wir Ohr und Tastsinn so 
prävalirend zu Rathe und zu Hülfe zogen , darin aufgezeichnet 
gefunden? — Ich sage: Nein!

Der Stethoscopist kann eben so befangen in Vorurtheilen, 
so gefesselt an schiefe Begriffe seyn , als irgend ein anderer, 
und mancher junge Arzt meint auf dem neuesten höchsten 
Standpunct der Wissenschaft zu stehen, wenn er einige Zeit, 
das Stethoscop in der Hand, diagnosticirt hat.

Doch warum wollen wir dem täuschenden Sinne des Gehörs, 
dem Ohre ,  allein ein Recht vindiciren, das dem Auge seit Jahr
hunderten zugekommen? Das A u g e  ist der Spiegel der Seele; 
hier concentrirt und reflectirtsich alles G e i s t i g e  und S o m a 
t i s c h e  mit magischer Schnelle. Mit staunenswerthem Scharf
sinne tritt der viel erfahrene Practiker in die Gemächer mensch
lichen Jammers, in die Räume menschlichen Leidens und Dul-



dens, und noch ehe er die W ellenschläge des Pulses erforscht, 
liest sein erfahrenes Auge in den Lineamenten des Gesich
tes, woran dieser oder jener leidet.— Es dürfte auch die Wich
tigkeit des G e r u c h s i n n e s  für die Diagnostik ebenso gewür
digt werden, wie die des Gehörs. Welche permanente Ein
drücke empfindet der Practiker nicht beim Geruch des L o ch i a l-  
flusses, des Carcinoma Uteri, der Pocken, des Scharlachs und 
des Hospitalbrandes, die er ohne Autopsie durch den Geruch 
unterscheidet! welch’ ein eigenthümlicher, widerlicher, weich
licher, oft süsser Geruch bei Frauenkrankheiten! welch’ eige
ner, stinkender Geruch beim Ulcerationsprocess in der Lungen- 
sucht! u. dgl.

Wir sollten mit heiliger Verehrung auch an das ewig W ahre,  
durch Jahrhunderte Bewährte in der Heilkunde festhaltcn, und 
nicht bloss dem Götzen unserer Tage opfern. — Ein reiches Erbe 
haben für uns V a n - S w i e t e n ,  S t o l l ,  P. F r a n k ,  Ri c ht e r ,  
Hu t e i  a n d ,  Hi  1 d en b r a n d , V o g t ,  Kai  mann 11. A. auf- 
gehäuft. In den Schachten dieser Coriphäen der Heilkunde liegen 
noch reichhaltige Nester und Erze begraben, die wir zu Tage 
fördern sollten. Tn der Gährungsperiode unserer Zeit,  wie sie 
sich jetzt gestaltet, wo ein jäher Schwindel hie und da alle Er
fahrungen mit sich reisst, ist kaum ein unbefangenes, beson
nenes Urtheil möglich.

Wir müssen das Ende, den Läuterungsprocess ab w a r t e n .
Klingt es nicht lächerlich, wenn man behauptet, im Angesicht 

einer 100jährigen Erfahrung, die gleich einem histor, Denkmal 
sich geltend macht, eine Lungen- und Herzentzündung könne 
nie,  ohne das S t c t h o s c o p  zu Käthe zu ziehen, sicher g e 
heilt werden? Also habt ihr al le,  ihr besonnenen Practiker, 
ins Dunkle gefischt? habt Menschen gerettet zufällig? Und die 
scharf gezeichnete Diagnose eines K r c i  s i g  in Herzkrankhei
ten, das schönste bleibende Denkmal dieses seltenen Arztes, 
wird auf einmal zu einem flüchtigen Nebelgebildc? Nein, dahin 
wird es nimmer kommen , so lange Vernunft und Erfahrung im 
treuen Bunde den Arzt auf seiner dornenvollen Wirkungssphäre 
begleiten. 0 ,  mögen sie nie, diese schützenden G e n i e n  der 
leidenden Menschheit, von seiner Seite weichen!
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Aus innerem Drange habe ich mich entschlossen, in einer 
k ü n f t i g e n  Lieferung der physiologischen Erforschungsmittel 
dem A u g e  seine alten Rechte zu vindiciren; und wenn jüngere 
Ärzte in unseren schreibseligen Tagen durch diese Zeilen, den 
weniger trüglichen erforschenden Sinneswerkzeugen, bei Fest
stellung der Diagnose mehr Aufmerksamkeit zu schenken ver
anlasst werden sollten, dann hätte ich keine nutzlose Arbeit un
ternommen.

Nymphomania, in Folge von Neuralgia caeliaca.
Von Demselben.

E s gibt Psychopathien, die sehr häufig Reflexe eines tief 
gewurzelten somatischen Leidens sind. Im Sonnengeflechte fin
den wir dann oft das Princip, die Folie der Krankheit.

Ich wurde zu einer 28jährigen Frau, zufrieden und wohlha
bend verheirathet, gleich an Schönheit und G eist, von melan
cholischem Temperamente und erethischer Körperconstitution, 
die schon als Mädchen unregelmässig menstruirte, gerufen. Schon 
als Mädchen war ihr die Heiterkeit und frohe Laune fremd, und 
sie hatte immer einen entschiedenen Hang zur Einsamkeit und 
zur Schwermuth. —  Vor dem Ausbruche und während der 
Periode entwickelte sich bei ihr die Irritabilität im höchsten 
Grade; das ganze Heer hysterischer Passionen rückte bei ihr 
ein, zugleich traten Störungen der Digestionsorgane, a ls : Ma
gendrücken , Borborygmen , Sodbrennen, Spannung im Unter
leibe, Erbrechen ein. Im verheiratheten Zustande blieb siekin
derlos , selbst die Menstruation verwandelte sich in eine Leu- 
corrhoe; trübe Laune mit leichten Intervallen, oft mit unge
wöhnlicher Lustigkeit, wechselten fieberhaft ab. — E s wurden 
ihr nebst Medicamenten, zu ihrer Unterhaltung Reisen , Verän
derung der Luft, S p iele , Bälle angerathen. Ihre Umgebungen, 
die diese wahrhaft gemüthliche, gesittete, wohlwollende Frau 
schätzten, führten sie daher auf einen Maskenball.—  Durch einen 
Schrecken plötzlich ergriffen, verdüsterten sich gleich ihre Ge
danken , sie klagte augenblicklich über Schmerzen in der Len
dengegend und im Hypogastrium, die sich bis an das Cäliacum er
streckten, über Präcordialangst, über brennende Schmerzen an
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beiden Seiten der Wirbelsäule, sogar über eine fliegende Wärme, 
als wenn ein warmer Hauch emporstiege, und über einen Drang 
an der Gebärmuttergegend.

Im Folge dieses Schreckens und Kummers wurde die phy
siologische Thätigkeit, welche in den Geburtsorganen Statt An
den so llte , unterdrückt.

Das Übel schritt mit Riesenschritten vorwärts, die hysterischen 
Anfälle bemächtigten sich der Kranken, eine grosse Hinfälligkeit 
und Gefühllosigkeit trat ein. Ich wurde zu ihr schleunigst gerufen. 
Ich fand ihr Angesicht zerstört, mit funkelnden, herumstieren
den Blicken, bald lachend , bald weinend , mit entblössten Ge
nitalien lag sie auf dem B ette, blitzende Blicke auf ihren Ge
mahl werfend, obseöne Reden führte s ie , Schwarzsehen der 
Zukunft, eine bis zum schroffsten Egoismus entartete, einsei
tige Richtung der Denkkraft, auf das eigene körperliche Ich .  
Je mehr bei ihr der Geschlechtstrieb alle Schranken der Decenz 
durchbrechen w ollte, desto tiefer und schmerzlicher fühlte sie 
sich dadurch gekränkt; so brachte sie die Nacht in wollüstigen 
Träumen und üppigen Phantasien z u , und verfiel in die tiefste 
M e l a n c h o l i e .

In diesem traurigen Zustande, bei dem ich augenblicklich 
mehr den Zuschauer zu spielen gezwungen war, war es mir 
schwierig, sogleich die Opportunität und den ausgebildeten Cha- 
racter zu bestimmen.

In den ruhigen Intervallen war ich im Stande, die Scheide, 
die Vulva augenblicklich zu untersuchen, und fand sie zwar 
etwas trocken, krampfhaft zusammongezogen und die Nymphen 
etwas heiss, eine oberflächliche Empfindlichkeit der Gebärmutter; 
die Rückensäulc fand ich bei der Berührung nicht schmerz
haft , aber beim tiefen Drucke des Unterleibes sehr grosse Em
pfindlichkeit. Ich liess sogleich Einspritzungen in die Scheide mit 
einer Emulsio c. Aq. Lauroceras. machen; dann ein Inf. Hy ose. 
cumacido hydrocyan.; später ein Dt. Semin. Lini c. Morph, acetic. 
verabreichen; eine örtliche Blutentleerung an den Nymphen veran- 
staiten; gab innerlich in grossen Zwischenräumen Stram on., 
B eilad.; eine Emuls. Camphor. in Verbindung mit Emenagog. 
Es liessen zwar die heftigen Anfälle nach; allein die tiefste Me
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lancholie beherrschte s ie , das ganze iiustere Gesicht zeigte das 
ausgeprägte Bild der Melancholie

Die Nymphomanie betrachte ich zwar als Symptom eines 
pathologischen Zustandes ; denn gewöhnlich steht das Übel mit 
dem Ausbleiben der Menstruation , dem physiologischen sowohl 
als dem pathologischen, im Zusammenhänge. Die Gruppirungen 
der übrigen Symptome, die psychischen Erscheinungen, die Sym
ptome des Digestionsapparates, und die des alienirten Nervcn- 
lebens forderten mich auf, solche Mittel zu wählen, die die ßlut- 
circulation in den Organen des Unterleibes betheiligen.

Und wo es sich um krankhafte Affcctionen des höheren Ner
vensystems in die niedere Sphäre des Gangliensystems zu trans- 
feriren handelt, ist die Wunderquelle, das solvirende, altc- 
rirendc, auf das gesammtc vegetative Leben nach allen Rich
tungen einwirkende Carlsbad angezeigt.

Der Mcdicamente überdrüssig, folgte sic dem Rathc und 
ging nach C a r l s b a d .

Ein stürmendes Eingreifen, forcirter, mehrwöchentlicher 
Gebrauch des Schloss-, Theresien- und Mühlbrunnens, lau
warme beruhigende Mühlbäder und die tleissigc Bewegung 
in der freien Luft stärkte sic s o , dass sic der trübe Geist und 
die Schwermuth, und der finstere Hang zur Autochirie verliess. 
Durch Auflösung der Stockungen im gesammten Pfortadersy
steme wurde die freier von Statten gehende Circulation in den 
Abdominaleingcwcidcn und in der Sexualsphäre freier, und cs 
kündigten sich die Erscheinungen der herannahenden Catamc- 
nien durch die Turgesccnz gegen die ßeckenorganc, Schwere 
in den Füssen, Ziehen im K reuze, Druck und Brennen in der 
Lenden- und unteren Bauchgegend an; cs erschien die Men
struation in quantitativer und qualitativer Hinsicht gehörig, und 
mit der Regulirung des somatischen Lebens sah sich auch die 
Psyche ihrer lästigen Fesseln befreit, und mit dem besten Er
folge gekrönt, eilte sic zu den Ihrigen.
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Einige Bemerkungen über das Auftreten der Gicht in 
Oberösterreich und deren Behandlung.

Von Dr. G u g g e r ,  pract. Arzte zu E nns in Oberösterreich.

(S c h 1 u s s.)

Wenn nicht gcläugnet werden kann, dass bei an das Ader
lässen gewöhnten Individuen deutliche Mahnungen zur Wieder
holung desselben nicht ausbleiben , so sicht man sich doch nicht 
immer gezw ungen, denselben durch eine neue Venäsection zu 
entsprechen, sondern cs gelingt sehr oft, durch Anregung ge
wisser S e - und Excretionen, durch derivirende Mittel und an
gemessene Diät dieselbe zu umgehen, und es ist sehr zu wün
schen, dass die Landwundärzte, in Rücksichtnahme auf das 
Wohl des Rathfordernden, es jederzeit reiflich bei sich über
legen , ob das Blutlassen unumgänglich nothwendig sey. Noch 
allgemeiner ist der Missbrauch des Adcrlassens bei Schwange
ren verbreitet. Ich habe noch immer gegen dieses, von den 
Hebammen begünstigte Vorurtheil zu kämpfen, und sehe tag
täglich die Folgen solcher Schwächung des Venensystems, be
sonders bei gichtischer A nlage, in den so verbreiteten varicö- 
sen Anschwellungen. Ich verordne sowohl bei Arthritikern aus
ser den Anfällen, als auch bei mit Venengeschwülsten behaf
teten Frauen ausser der Schwangerschaft, Waschungen des Kör
pers mit kaltem Wasser, im Sommer auch kalte Bäder, mit gün
stigem Erfolge. Bei wandernder Gicht erwies sich das kalte 
W asser in folgendem Falle heilsam: B., bei der Gefällenwache 
angestellt, zwischen 40 und 60 Jahren alt,  von kräftigem Ha
bitus und cholerischem Temperamente, ward schon öfter von 
Gichtanfällen heimgesucht, deren letzter vor einem Jahre ihn 
durch 10 Wochen an dasBett fesselte und, nach seiner Aussage, 
den ganzen Körper innc hatte. Im Sommer 1842 verfiel er durch 
Erkältung und Durchnässung neuerdings in diese Krankheit, 
woran er schon eine geraume Zeit litt, bevor er mich rufen liess. 
Er war abgemagert, hatte eine cachectische, grün -  gelbliche 
Gesichtsfarbe, litt an heftigen Magen- und Leberkrämpfen, 
welche mit starken Schmerzen im Kreuze und den, etwas g e 
schwollenen, unteren Extremitäten altcrnirtcn; die Remissionen
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brachten übermässige, stinkende Schweisse mit sich, ohne dass 
sich das Übel dadurch minderte; der Urin war sparsam und feurig, 
der Stuhl verstopft. Ich wandte durch eine geraume Zeit Sol- 
centia, Antirnonialia, Narcolica, E pispaslica , laue Bäder an, 
aber ohne wesentlichen Erfolg. Nun liess ich ihn in Decken 
hüllen, und sobald reichlicher Schweiss eingetreten war, mit 
frischem Wasser durch einige Minuten abwaschen, kein Medi- 
cament nehmen, und frisches Wasser trinken. Die profusen 
Schw eisse, die Krämpfe und Schmerzen Hessen bald nach, es 
kam am Kopf, an den Armen und Füssen, endlich am ganzen 
Körper ein knotiger, furunkelartiger, starkes Jucken und eini
gen Schmerz erregender Ausschlag zum Vorschein, welcher sich 
allmälig abschuppte; Appetit und Stuhlausleerung regelten sich, 
und nach 4 Tagen war Patient imstande, allein im Zimmerauf
und abzugehen. Sobald er im Stande war, eine weitere Strecke 
zu Fuss zu machen, liess ich ihn kalte Flussbäder gebrauchen. 
Alles schien nach Wunsch zu gehen, als ihn — bei heftigem 
Winde und nach vor kurzem genossener Fleischspeise —  im 
Bade Schüttelfrost und mit ihm die alte Krankheit überfiel, nur 
mit dem Unterschiede, dass nebst Krämpfen in den Gallengän
gen die reohte Schulter ergriffen wurde. Ich liess abermals die 
kalten Waschungen vornehmen, verordnete nebstdem kalte 
Douche an die Schulter, und regelte den Stuhlgang durch E le- 
ctuarium lenitiv. Pat. besserte sich allmälig, und ich brachte es 
so weit ,  dass er wieder zu einigem Appetit und dahin 
kam, täglioh in freier Luft Bewegung machen zu können. 
Jedoch machte mich eine cachectische Hautfarbe und Aufgedun
senheit, Gefühl von Spannung in den Präcordien, leichtes Ödem 
der Füsse einigermassen besorgt. Desshalb liess ich ihn durch 
längere Zeit Pillen aus Seife , E xtr. CheUdon. m. et Ciehor., 
Mass. pilul. Ruff, und E x tr . Scillae, nebst einer Einreibung von 
Uny. Digital, cum Camphora gebrauchen, wodurch mir seine 
Herstellung vollkommen gelang.
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Beiträge zur Diagnostik dunkler Krankheitszustände.
M ilgethcilt von Dr. U. B e e r ,  k. k. Polizei-B ezirksarzt in W ien.

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

IX. P e r f o r a t i o n  d e s  M a g e n s ,  T u b e r c u l o s i s  d e s
P c r i t o n ä u m  u n d  d e s  I l e u m ,  E n t e r i t i s ,  M i l z v e r 

j a u c h u n g ,  N i e r e n l e i d e n .
A. A n d r a s c h ,  16 Jahre alt, M agd, von zarter Consti

tution , geimpft, ihrer Aussage nach stets gesund, noch nicht 
menstruirend. Wir bemerken zunächst, dass das Anamnestischc 
bei dieser Kranken sehr im Dunklen i s t , da dieselbe kaum ir
gend einen Aufschluss über etwa in ihren früheren Kinderjah
ren überstandene Krankheiten zu geben vermochte. Was die 
gegenwärtige Krankheit betrifft, so leitet die Kranke dieselbe 
von einer starken Verkühlung her, welche sie 3 Tage vor ih
rem Eintritte ins Spital, d. i. am i .  Nov. 1839, erlitten hatte, 
und wobei sie eine Butte gehoben und sich nach ihrem Aus
drucke Wehe gethan hat. Die Krankheit trat mit Kälte und dar
auffolgender H itze, heftigem Durste, gallichtem E r b r e c h e n  
(das bis zu ihrer Aufnahme nicht aufhörte), mit heftigen 
Sehmerzen im Epigastrium und hartnäckiger S t u h l v e r h a l 
t u n g  auf. Bei der Aufnahme stellten sich folgende Symptome 
hervor: Eine trockene Hautwärmc, der Puls klein, weich, der 
Kopf frei, das Auge matt, mit tiefen Furchen um dasselbe, das 
Gesicht roth und turgescirend, die Zunge trocken, inderNabel- 
gegend ein heftiger, bis zum rechten Hypochondrium sioh er
streckender, bei der Berührung zunehmender Schmerz; der Urin 
tief gefärbt, durch ein r e i c h l i c h e s  s c h l e i m i g e s  S e d i 
me nt  getrübt. Ein allgemeines Bad, Scaritlcationen, Öhlcly- 
stiere, und innerlich Ol. Ricini c. Mucilag. gg. arab. wurden 
verordnet. An demselben Tage Abends trat ein reichliches Er
brechen ein , wodurch eine bittere hellgrüne Flüssigkeit ent
leert wurde, das rechte Hypochondrium und die Regio mexoga- 
slrica  sind sehr schmerzhaft, der Bauch stark aufgetrieben, der 
Puls klein, um die Nabelgegend öfter cintretender jedoch ge
ringer Schmerz, k e i n  S t u h l g a n g .  Um Wiederholungen zu 
vermeiden, bemerken w ir, dass die Kranke fast durch den
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grösseren Theil des zu beschreibenden Verlaufes, allgemeine 
Bäder (äglich erhielt. Am 2. Nov. traten 2 flüssige, aufgelösten 
Koth enthaltende Stuhlgänge mit grösser Erleichterung ein, die 
Gesichtszüge wurden natürlicher, die Schmerzen liessen be
deutend nach, die Spannung des Bauches war geringer. Die 
Kranke erhielt Calomel 6 Gr. in 6 Dosen und eine M ixt, oleosa. 
Das Erbrechen liess nun nach , das Fieber war m ässig , der 
Puls hob sich, die Kranke war am Abend desselben Tages hei
ter, und als des Nachts 4 fäculente flüssige Stühle eintraten, 
so wurde das Calomel auf Gran p. d. herabgesetzt. In den 
nächsten Tagen nahm die Besserung so weit zu, dass der Bauch 
schmerzlos, weniger ausgedehnt erschien, der häufige Stuhl zwar 
fortdauerte, jedoch fäculent war; das Calomel wird ausgesetzt. Am 
7. wird der schmerzlose Bauch meteoristisch, aufgetrieben, die 
Diarrhoe dauert fort. Am 8. ward der Unterleib empfindlich g e 
spannt, der Stuhlgang fehlte. Die Kranke erhielt ein Decocl. 
Allhaeae c. M anna , worauf am 9. fäculente Stühle eintraten. 
Die Kranke war fast fieberlos, der Unterleib gegen die Berüh
rung empfindlich, der Appetit gut, der Urin enthielt e in  r e i c h 
l i c h e s ,  s c h l e i m i g e s  S e d i m e n t .  Am 10. und 11. wurde eine, 
vorzüglich an der linken Seite des Unterleibes deutliche Fluctua- 
tion mit hinzutretender Ausdehnung des Unterleibes wahrgenom
men, der Urin war sehr sparsam; er trat jedoch am 11. auf ein Dl. 
emolt. c. acido tart. in grösserer Quantität ein und bot ein sparsames, 
schleimiges Sediment. W egen der am 13. neuerdings sich ein- 
stcllenden sparsamen Secretion des Urins erhielt die Kranke, 
welche einen tympanitischcn , dunkel fluctuirendcn Unterleib 
nebst einem läculentcn grünen Stuhl hatte, ein Decocl. Alih. c. 
Oxymel. seid. In den nächsten Tagen, d. i. vom 14 .—25. traten 
abwechselnd eine grössere oder geringere Spannung und Em
pfindlichkeit des Bauches, ein mehr oder weniger flüssiger Stuhl, 
Durst, Schmerzen um die Nabelgegend, und eine ganz e i -  
g e n t h ü m l i c h e  t r a u r i g e  S t i m m u n g  der Kranken ein,  
wobei zugleich ihr Gesicht dem e i n e r  b e d e u t e n d  a l t e n  
P e r s o n  glich. Am 25. Nov. nahmen die Schmerzen in der 
Nabelgegend zu. E s wurde verordnet Calomel 4 Gr. in 8 Gaben 
und die Einreibung eines Uni/, volatil. c. Unguenta Hydrargyri. 
Das Volumen des Unterleibes, so wie die Schmerzen desselben
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nahmen bei dem Eintritt flüssiger Stuhlgänge ab. Als jedoch am 27. 
die Diarrhoe mit Colikschmerzen auftrat, ward das Cal. aus
g esetzt, die Bäder jedoch, wie wirschon oben bemerkt, täg
lich in Gebrauch gezogen. Vom 28. Nov. bis 6. Dec. nahm die 
Krankheit eine höchst günstige Wendung; die Kranke nahm 
an Kräften zu , ihre Gemüthsstimmung war heiterer, Spannung 
und Empfindlichkeit des Bauches Hessen bedeutend nach, der 
Urin war wie bei Gesunden, und die fäculenten aber nicht flüs
sigen Stuhlgänge waren mit dem Gefühle von Erleichterung 
verbunden. Am 6. Dec. fieberte die Kranke etwas mehr als ge
wöhnlich , dasselbe war am 9. Abends der Fa l l , an welchem 
Tage eine Empfindlichkeit des Bauches, häufigere Diarrhoe und 
eine erhöhte Sensilität des Unterleibes, so wie eine V e r f a l -  
l c n h e i t  der G e s i c h t s z ü g e  auffallend war. Am 10. Dec. 
war eine starke fieberhafte Exacerbation, welche bis zum 14. 
sich jeden Abend wiederholten. Am Abend des eben genannten 
Tages nahm der Schmerz im Unterleibe bedeutend z u , die 
verfallenen Gesichtsziige deuteten auf ein tiefes Leiden, gleich
zeitig stellte sich ein häutiges, g r a s g r ü n e s  E r b r e c h e n  
ein,  welches bis zu dein am 19. erfolgten Tode jeden Tag un
ter dem grössten Angstgefühle der Kranken häufig ein trat. Gleich
zeitig wurde in den letzten Tagen ein sparsamer, tiefgefärbter 
Urin, ein flüssiger, theils wässeriger, theils mit Blut unter
mischter, theils biliöser Stuhl, eine sichtbare Abmagerung, 
schmerzhafte Excoriationcn an der inneren Fläche der unteren 
liippc beobachtet. Unter diesen Qualen und unter sichtbarem 
Abnehmen der äusserst sanften und geduldigen Kranken trat 
endlich bei fast ununterbrochenem, gallichtcm Erbrechen, nach 
vorausgegangenen leichten Delirien der Tod am 19. Dcccmber 
1839 ein.

Die L e i c h e n ö f f n u n g  ergab einen im hohen Grade ab
gemagerten Körper mit ausgedehntem grünlich missfärbigen Un
terleib ; das Schädelgowölbe war oval, mit vieler Diploe verse
hen, die innere Fläche der harten Hirnhaut mit einem zarten 
blutig gefleckten Exsudate überkleidet, die zarte blutleere in
nere Hirnhaut adhärirt innig an die etwas abgeflachtc Gcliirn- 
obcrfläche; die Substanz des Gehirnes ist blass, weich und 
blutleer und enthält in jeder Seitenkammer '/. Unze klares S e 
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rum, das Adergeflecht ist blass, die Zirbel ohne Sand, der 
Sichelbehälter leer, die Schilddrüse bedeutend kleiner, die 
linke Lunge an ihrer Basis durch gelbliche Lymphe verklebt und 
die Substanz beider Lungen (mit Ausnahme des hellrothen 
unteren Lappens, welcher ein dickes, schwarzes Blut führte) 
blass und blutleer. Der Herzbeutel enthält 2 Unzen klares S e
rum und das blasse Herz in seinen Höhlen und grossen Gefäs- 
sen wenig flüssiges Blut; s ä m m t l i c h e  B a u c h e i n g e w e i d c  
sind untereinander in einen Klumpen verwandelt und gleich
zeitig mittelst des grossen Netzes an der vorderen Bauchwand 
und in der Umgebung durch eine theils sehr feste , theils mit 
einzelnen Tuberkeln verschiedener Grösse verwebte Pseudo
membran verwachsen, in welcher zwischen den Darmwindun
gen sich einzelne abgeschlossene erbsen- und wallnussgrosse, 
theils trockene, tuberkelähnliche M assen, theils ähnliche, zer
flossene Eiterherde befinden. Sämmtliche Baucheingeweide um
spielt eine dicke, stinkende, sehwarzbraunc und jauchige Masse; 
die blass-gelbe, mürbe, talghältige und blutleere Leber ent
hält in ihrer Blase eine schwarzbraune und dicke G alle, die 
sehr kleine und schlalfc Milz ist bis in ihre oberflächliche Sub
stanzschichte hinein verjaucht, der Zwölffingerdarm unter dem 
Pylorus und an der Seitenwand von seinem Bauchfelle aus 
durchbrochen und diese Durchbruchstelle von der Concavität 
des rechten Leberlappcns verlegt, auch die Darmhäute an vie
len Stellen bis auf die Schleimhaut durchbrochen, blass und 
blutleer, auf der Schleimhaut des unteren Theiles des Ileum 
sieht man ein silbergroschengrosses, mit derben aufgeworfenen 
Rändern versehenes T u b e r k e l g e s c h w ü r .  Die Kapseln der 
kleinen und b lassen N ieren  sind stark verdickt und zumTheile 
stark verjaucht; die Häute am Grunde der zusammengezogenen 
H a r n b l a s e  durch verjauchende Pseudomembranen verdickt, 
auch d i e O v a r i e n , T u b e n  u n d d e r Ut c r u s  sind in einen Klum
pen unter einander verwachsen ; d i e  ä u s s c r e n G c s c h l e c h t s -  
t h e i l e  j u n g f r ä u l i c h  u n v e r l e t z t .

( F o r t s e t z u n g  folgt . )
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2. 

Auszüge aus in- und ausländischen Zeit
schriften und fremden Werken.

Entdeckuugsmethode bei Verunreinigung der ge
pressten Ölile.

Von H e i d e n r e i c h ,  Pharm aceuten in Strassburg .

H. richtete seine Aufmerksamkeit au f die Entdeckung' der V erun
reinigung in gepressten Öhlen, und es gelang ihm, diese auf eine einfa
che W eiseauszum itteln . Seine Untersuchungsmethode ist eine doppelte: 
d i e  e r s t e ,  indem er den besondern Geruch prüft, den jedes Öhl bei 
geringer E rhitzung von sich gibt. Z u diesem Zw ecke gibt er nur einige 
Tropfen des zu untersuchenden Öhl es au f eine kleine Porzellan-Tasse, 
und hält diese über eine Spirituslam pe. D er sich augenblicklich e r
zeugende Geruch ist der einer Pflanze oder eines Thieres, wovon das 
Öhl bereitet w urde. D ieses Merkmal w ird  besonders W ertli ha
ben bei M ischungen des genuinen Öhles , so dass man die Anwesen
heit des Tliranes oder des Robbenöhles leicht herauslinden w ird . Die 
z w e i t e  U n t e r s u r h u n g s m e t h o d e  besieht im R eagiren  mit con- 
cen trirte r Schw efelsäure. Gibt man eine geringe Menge concentrirter 
Schw efelsäure zu dem Öble (in dem V erhältnisse von 1 oder 2 Tliei- 
len der ersteren  zu 100 Theilen des Ö h les), so erfolgt augenblicklich 
eine intensive A ction , die Tem peratur w ird  erhöht und die Mischung 
färbt sich. 10 bis 50 Tropfen des zu untersuchenden Öhles w erden auf 
eine auf w eisses Papier gelegte w eisse G lasplatte gebracht und die
sen ein k leiner Tropfen concentrirler Schw efelsäure beigegeben, wo 
die hierauf verschieden eintretende F ärbung die Species des Öhles 
anzeigen w ird . R ü b  s a m e n  ö h l .  H ier bildet sich in ein iger E ntfer
nung des Tropfens der Schw efelsäure ein g rü n -b la u e r  R ing , w äh
rend gegen das Centrum, w o die Reaction s tä rk e r ist, eine licht gelb
braune Färbung eintritt. B e i m  S t o c k f i s c h ö h l  e findet eine eigene 
Bewegung S ta tt, w elche vom M ittelpuncte gegen die Peripherie ge
sch ieh t, w ährend sich die M ischung zugleich roth färbt, welche F är
bung immer lebhafter w ird , bis nach 10 — 15 Minuten der Rand und 
nach beiläufig 2 Stunden das Ganze violet gefärbt w ird . O l i v e n  ö h l  
nimmt augenblicklich eine b lass-g e lb e  Färbung a n , w elche später 
gelblich -  grün w ird . Beim M o h n s a m e n -  u n d  s ü s s e n  M a n d e l -  
ö h l  gleicht die eintretende Farbe je n e r  des Grünfinken und w ird  her
nach schm utzig -gelb . Beim L e i n ü h l  erzeugt ein Tropfen Schw efel
säu re  eine schöne dunkelhraunrothe F ä rb u n g , die später braun
schw arz w ird . — W erden  jedoch beide Substanzen mit einem Glas-
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stabe u rageriih rt, so ergeben sich w ieder bei jedem  einzelnen Öhle 
verschiedene Farbenerscheinungen. (London med. G azette for Decemb. 
1848.) S c h w ö d e r .

L iquor H ydrojodatis Arsenici et M ercurii in ver
schiedenen Formen von Hautkrankheiten.

Von Dr.  G r a v e s .
Oben erw ähntes Arzneim ittel w urde von m ehreren Ärzten in Haut

krankheiten v e rsu ch t, und es ergaben sich übereinstimm ende erfolg
reiche R esu lta te , w elche um so mehr zur Nachahmung dieser V er
suche auim untern, da die H artnäckigkeit dieser Krankheitsform gegen 
die meisten M ittel jedem  practischen Arzte bekannt seyn dürfte. —> 
E s is t der E rw ähnung w e rth , dass die B es tan d te ile  des Liquor H y- 
drojodatis Arsenici et M ercurii in d ieser V erbindung an W irksam keit 
merklich gew innen; denn einzeln in  H autkrankheiten angew endet le i
steten sie durchaus nicht d as , w as man in ih rer Combination beob
achtete. So w urde F o w l e r ’s A rseniksolution gegen Lepra durch 14 
Tage gegeben , ohne die geringste V eränderung zu bem erken; w äh
rend sie nach dem einw öchentlichen Gebrauche des genannten Liquor 
in sehr kleinen Gaben deutlich abnahm und bald darauf gänzlich ver
schwand. In ändern F ällen  von P so ria s is , wo eine Menge der be
kannten Mittel und auch Jod, M ercur und A rsenik fruchtlos angew en
det w orden w aren, w urde das lästige Übel nach kü rzerer oder länge
re r  Dauer besiegt. U nter diesen Fällen  von Psoriasis hatten einige 
Monate und selbst Jah re  lang  gedauert. Dr. G r a v e s  erw ähnt eines 
L u p u s , w elcher in verschiedenen Spitälern durch 4 Jah re  ohne allen 
Erfolg behandelt w urde und den der Liquor Hydrojodatis A rs. et M err. 
in 7 W ochen heilte. (Die Menge des A rsenik betrug 8 '/, Gran.) F älle 
d ieser Art, so w ie auch der Tinea capitis, Impetigo syph. w erden noch 
von .ändern Ä rzten angeführt, wo dieser Liquor auch zugleich äusser- 
lich angew endet w u rd e ; und diese A nw endnngsw eise is t um so noth- 
w end iger, w enn eine grössere Empfindlichkeit des Magens und der 
Gedärme die innere Aufnahme dieses M ittels verb ie ten , ja  in man
chen F ä llen  schien die äussere  Anwendung mehr zu le isten . Aus den 
verschiedenen hierüber gemachten Beobachtungen geht hervo r, dass 
geringer Speichelfluss in  manchen Fällen  ein trat, und diess mag wohl 
daher kom m en, da A rsen ik , Jod und M ercur mehr w eniger Speichel
fluss erzeugen können, w enigstens w o l l e n G i r t a n n  e r  und G o t t i n -  
g e n  diesen nach Anwendung des Arseniks in Syphilis beobachtet ha
ben. Aphthenbildung und Geschwüre am Gaumen sah man nach Anwen
dung des Liquor Hydroj. A rs. et Merc. nicht, obschon in einigen F ä l
len ein geringer Grad A uflockerung nicht zu verkennen w ar. (Eben
daher.) S c h w ö d e r .
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Über einen besondern bellenden Cyelping) Herzton 
ohne Klappenfehler.

Von Ma c l ac h l an .

Ein 62 Jahre a lte r Mann litt se it zw ei Jahren an Hemiplegie mit 
Sym ptom en, die au f ein organisches Leiden des Gehirns deuteten. 
3 W ochen vor seinem Tode befiel ihn eine L etharg ie , ein halbcoma- 
töser Zustand. In der letzten W oche w urde die Herzaction anomal, 
und beide Töne von einem B lasengeräusche begleitet und nur in der 
Präcordialgegend wahrnehmbar. V ier Tage vor seinem Ende zeigten 
sich nachstehende physicalische Erscheinungen : Ungewöhnlich heller 
Percussionston in der P räcordialgegend; bei beiden Herztönen Bla- 
sengeräusch , w elches beim ersteren stä rker ersch ien ; zugleich hörte 
Verf. einen besonderen, deutlich m arkirten, abrupten, bellenden Ton, 
w elcher am intensivsten gleich unter der B rustw arze hervortrat und 
sich zu beiden Seiten derselben nur auf eine geringe Ausdehnung er
streckte. Nach M. glich dieser Ton genau dem Bellen eines sehr ju n 
gen H undes, e r begann mit dem ersten H erztone, interm ittirte bei
nahe bei jedem  3. oder 4. H erzschlage und erschien sehr kur z ,  ab
rupt. W eder in den grösseren A rterien noch über der Präcordialge- 
gend w aren Geräusche zu vernehmen. Pat. schien keine Schmerzen 
zu haben , ein D ruck un ter den linken Hippen in der R ichtung nach 
dem Herzen erzeugte keine A thmungsbeschwerden oder ein Zucken 
der Muskeln. Diese Erscheinungen blieben bis zum T ode , der bel
lende Ton w urde bei allm älig schw ächer w erdender Herzaclion w e
niger intensiv und w iederholte sich seltener. — S ec  t i o n s b e f  u n d: 
Copiöser Serum erguss un ter der Araclinoidea in den Kammern und 
am Schädelgrunde; die Araclinoidea m ilch ig , trü b e ; die Venen der
selben mit vielen fibrösen Ablagerungen an ih rer ’innern Oberfläche. 
Die Z w eige der innern Carotis und V ertebralis stä rk er und fester. Die 
Lunge ohne A dhäsionen, dunkel gefleckt, die Substanz derselben ge
sund. Das P ericard ium , seh r dünn,  trocken und ganz durchsichtig , 
enthielt 'weniger als eine halbe Drachme helles S erum , zeigte jedoch 
nirgends Rauhigkeiten oder Spuren einer recenten oder friiheren-Ent- 
ziindung, seine norm ale Grösse contrastirle sehr gegen das k leine und 
feste H erz, dessen Umfang der einer gewöhnlichen Orange w a r ;  con- 
centrische Hypertrophie des linken V entrikels, die W ände über lZ o l l  
d ick , die Höhle im D urchm esser einer M uscatnuss; der rechte Ven
trikel etw as zusam m engezogen, alle K lappen, so w ie auch die Ar
terienstäm m e norm al; übrigens das H erz ganz blutleer. — Die Autop
sie gibt also in  diesem Falle keinen Aufschluss über die Ursache die
ses seltsam en Herztonus. M. bem erkt, dass vielleicht Krampf der einen 
oder der ändern Mündung eine temporäre Verschliessung bewirkte,
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oder eine oder m ehrere Columnae carneae durch ihre Contraction die 
relative Stellung des K lappenapparates zw ischen Kammer und Vor
kammer so geändert haben m ochten, dass hieraus ein länger oder 
kü rzer dauerndes H inderniss oder eine unregelm ässige Thätigkeit der 
K lappen resu ltirte . So dürfte es bei E rw ägung einiger Theorien über 
E rzeugung der H erztöne nicht so schw er seyn zu begreifen , w ie 
diese irregu lä re  Action einen ungewöhnlichen Herzton hervorbringen 
konnte. Der unproportionirte Umfang des H erzens und Pericardium s 
lässt nach M. annehmen, dass die H ypertrophie des linken V entrikels 
recent und das E rgebniss der letzten  Tage gew esen sey. Das unge
wöhnlich dünne und trockene Pericardinm  konnte unmöglich diesen 
bellenden Herzton hervorgebracht haben; es bestand kein Reibungs
ge räu sch , noch w ar etw as vorhanden , um dieses zu erzeugen , und 
w äre  auch die Beschaffenheit des Pericardium s Ursache des hellenden 
Herztones gew esen , so hätte dieser gedoppelt, prolongirt und an
haltend erscheinen m üssen. (Ebendaher.) S c h w ö d e r .

Über Herzkrankheiten im Allgemeinen.
Von Dr.  R.  W i l l i s .

Die vorhandenen H erzkrankheiten , genau characterisirt durch 
ihre physicalischen E rscheinungen , sind in Bezug auf die grosse 
Ähnlichkeit der begleitenden allgem einen oder localen Symptome be
merkenswert!). — K urzathm igkeit im mehr w eniger hohen Grade er
scheint oft schon frühzeitig  als begleitendes Symptom; eben so sind 
H erzklopfen und Beklemmung gew öhnliche Erscheinungen. Diese 
steigern  sich bei je d e r  A nstrengung, beim schnellen Gehen oder Lau
fen , S tiegensteigen e tc . , n icht m inder bei jed e r A rt Gemüthsaufre- 
gung. Die K ranken haben keinen gesunden S ch laf, und w erden von 
fürchterlichen Träumen geängstiget. E s ist eine nicht ungewöhnliche 
E rscheinung , dass H erzkranke selbst leichteren G rades, wenn sie 
kaum einschliefen , plötzlich in A ngst, w ie  aufgeschreckt, auffahren 
und häufig h usten , ohne jedoch etw as auszuw erfen. Dieses schreck
hafte Auffahren kann ein- oder zweimal e rfo lgen , dann schlafen sie 
ruhig  bis zum Morgen. E s is t w ahrschein lich , dass diese E rschei
nung mit einem H inderniss der Circulalion in den Lungen zusammen
hängt. Im Schlafe w ird  bei gesundem Zustande des K örpers die Re
spiration bedeutend verlangsam t, und da auch der Puls an Frequenz 
v e rlie r t, so findet ein Gleichgewicht zw ischen Circulation und R e
spiration Statt. Besteht jedoch ein H erzfeh ler, so kann entw eder zu 
viel Blut in  die Pulm onararterie gelangen oder um gekehrt, das Herz 
kann nicht so viel B lut aufnehm en, als ihm durch die Pulm onarvensn
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gehoben, es findet Blutanhäufimg in den Lungen S ta tt, der Kranke 
erw acht mit Angstgefühl und sucht durch stärkeres Anstrengen der 
Respirationsm uskeln die Erstickungsgefahr zu beseitigen. Leidende 
dieser A rt klagen über ein unangenehmes Gefühl oder w irklichen 
Schmerz in der H erzgegend oder über Taubseyn und Schmerz im lin 
ken Arme oder der entsprechenden H alsgegend. D ie meisten H erz
krankheiten , w enn sie auch nur einige Z eit bestehen, oder auch nur 
langsam vorw ärtssch re iten , ziehen das Allgemeinbefinden mehr w eni
ger in ihren Kreis herüber. Das Gesicht w ird  b leich , leucophlegma- 
tis c h , und bekommt ein m elancholisches, tiefes Leiden verrathendes 
Aussehen. Alle Functionen des Organismus gehen schwach vor sich, 
was wohl leicht zu begreifen is t ,  indem ein Organ le id e t, von wel
chem die ununterbrochene E rnährung  a ller Theile des Körpers ab
hängt. — Die H erzkrankheiten sind in der Hegel von Serum ergiessung 
in die verschiedenen Höhlen und Gewebe des K örpers begleitet, w el
che zuerst lo c a l, später allgemein w erden. D iese seröse Infiltration 
bemerkt man zuerst in der Lendengegend und an den untern Extrem i
tä ten ; doch glaubt V erf., dass in der Mehrzahl der F älle das Lungen
parenchym zuerst afficirt w erde. Sobald ein K rauker bei unregelm äs- 
siger H erzaction oder einem sonstigen Übelseyn in diesem Organ an 
habitueller Dyspnoe und trockenem Husten le id e t, so w ird  eine ge
nau vorgenommene U ntersuchung fast gew iss Ödem der Lungen ent
decken , wovon letztere Symptome abhängen. A nasarca und Ascites, 
a ls später folgende L eiden , scheinen mehr von der unvollkommenen 
B lutbereitung abzuhängen, w elche in Folge der LungenafFection ein- 
t r i t t ,  a ls  von dem mechanischen H indernisse im Herzen. Die hydro- 
pische A nschw ellung der Extrem itäten , die an den Knöcheln beginnt, 
und gewöhnlich am Abend deutlicher h e rv o rtritt, steigt dann zu den 
Knien, Oberschenkeln, zu dem Scrotum etc. Am spätesten entw ickelt sich 
Serumansammlnng in der Bauchhöhle, und der H ydrothorax geht fast 
constant dem Ascites voran. Nach G e n d r i n  übersteigt die Quantität 
des excernirten H arnes jen e  des genommenen G etränkes, und die 
Aussonderung des U rins findet w ährend der Nacht Statt. D ieser ist 
blass und ohne Sedim ent, w eder Kochen noch Salpetersäure lässt die 
geringste Spur von E iw eiss entdecken. W o bei H erzkrankheiten diese 
colliquative D iurese regelm ässig Statt findet, ist gewöhnlich ein Hin
derniss des freien Durchganges des Blutes , besonders in der linken 
A uricu lo -V en tricu lar-Ö ffnung  vorhanden; verbindet sich damit ein 
geringer Grad von Hypertrophie, so sind die F ä lle , wo die colliqua
tive D iurese feh lt, eine Ausnahme von der Hegel. D ieser Ansicht 
G e n d r i n ’s pflichtet Verf. nicht ganz bei und g laub t, dass der Urin 
ln diesen Fällen  im Gegentheile sparsam  und trübe se y , und durch 
die H itze eben so sehr, w ie durch Acidum nitr. gerinne. ,— D ieD ys-

1848. Nr. 30 •



830
pnoe, ein schon frühzeitig erscheinendes Symptom so v ieler Herz
krankheiten , begleitet diese mit g rösser R egelm ässigkeit und im ge
raden V erhältnisse der H eftigkeit dieser. Sie hängt innig mit der Se- 
rnmansamm lung in den zelligen Zw ischenräum en und den Höhlen des 
Körpers zusam m en, is t das am m eisten quälende Mitsymptom dieser 
L e id en , besonders zu Ende derselben und oft die unm ittelbare U r
sache der E rschöpfung und des Todes. — E in  anderes begleitendes 
Symptom sind B lutcongestionen zu den B rust- und U nterleibsorganen, 
eben so w ie zu dem Gehirne. Die U rsache davon kann eine doppelte 
seyn : entw eder tre ib t die verm ehrte Herzaction das Blut in grösse
rem V erhältnisse in die O rgane, als es aus demselben zurückkehren 
kann ; oder irgend ein H inderniss des Rückflusses des Blutes im Her
zen bedingt eine Accumulation desselben in den genannten Organen. 
Lungen und Gebirn scheinen übrigens hierdurch mehr afficirt zu w erden, 
als die U nterleibsorgane. E ine gegenw ärtig  genug bekannte Thatsache 
is t e s ,  dass Hämoptysen und Apoplexien bei H ypertrophie der H erz
ventrikeln  Vorkommen. H ierbei findet w ahre Blutextravasation Statt. 
Es is t w ahrschein lich , dass in manchen F ällen  von geringer Hämo- 
p tysis bei H erzkrankheiten eine blosse Blutexsudation aus den Ge- 
fässen der Schleimhaut geschieht, wo dann die Gefahr w eniger gross 
is t ;  doch häufig tr itt die Hämorrhagie in dem Lungenparenchym e auf 
und auch gleichzeitig auf der Schleim haut, wo dann der Tod durch 
Lungenapoplexie folgt. Die Autopsie zeigt h ier heim Durchschneiden 
der Lunge die Schnittfläche w ie die eines festen B lutklum pen, die 
ganze L ungentextur is t inmitten d ieser coagulirten Masse unterge
gangen. Diese coagulirten Blutmassen sind ziemlich regelm ässig be- 
gränzt ( pretty  accurately circumscribed) ; jedoch ist das sie umge
bende Gewebe gew öhnlich von dem noch in den Gefässen desselben 
befindlichen flüssigen Blute stro tzend , so dass es beim D rucke an der 
Schnittfläche w ie aus einem Schwamme hervorquillt. Bisweilen findet 
man das in der Mitte dieser festeren Blutmasse verborgene Gewebe 
z e rr issen , und es schein t, dass d ieser R iss die nächste Ursache der 
Hämorrhagie sey ; in ändern Fällen lässt sich jedoch eine solche Tren
nung des Zusamm enhanges nicht nachw eisen. S c h w  ö d e r.

( S c h l u s s  f o l g t . )

Vortheil der Oompression der Bauchaorta beim 
Uterinblutsturz.

Von J a m e s  B r o w n .

Bei einer 34jährigen F rau  folgte nach einer natürlichen Geburt 
and nach dem Abgang der P lacenta ein heftiger B lutsturz, w elcher hart-
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näckig allen bei derlei üblen Zufällen anzuwendenden Hiilfsmitteln 
w iderstand. Erscheinungen in Folge des grossen B lutverlustes Hes
sen das Schlimmste erw arten . Verf. entschloss sich die Compression 
der Bauchaorta durch die Bauchdecken zu versuchen. Ohne grosse 
Schw ierigkeiten fühlte B. das Gefäss und übte einen starken obgleich 
für die Kranke etw as schmerzhaften D ruck aus, w orauf augenblick
lich die Blutung still s tan d , welche er nun in seiner G ewalt hatte 
und welche w ieder e in tra t, wenn der Druck nachliess. B. machte 
üie Compression durch 2 Stunden und reichte w ährend dieser Z eit 
das M utterkorn; der U terus zog sich zusam m en, w a r f e s t  anzufiih- 
len und die Blutung kehrte nicht w ieder. — Ein g leicher F all ereig
nete sich 2 Monate später, und Verf. stillte  den B lutsturz auf dieselbe 
W eise. E s mag se y n , dass bei starken w ohlbeleibten Frauen das 
Auffinden der Bauchaorta mit mehr Schw ierigkeit verbunden seyn 
d ü rf te , jedoch w ird  bei gehöriger Erschlaffung der Bauchmuskeln 
durch eine geeignete Lage das Manövre nicht unausführbar seyn. 
V iele rathen bei Hämorrhagien des U terus dieses Verfahren durch 
die in  der Gebärmutter eingeführte Hand zu verrichten, w as wohl im
merhin geschehen m ag , w enn die erstere Methode unausführbar i s t ; 
doch is t sie nicht ohne Gefahr und bindert die Contraction des U terus. 
CLondon medical Gazette for December 1842. j  S c h w ö d e r .

Über Knochenbrüche.
Von John M. B a n n e r .

Im Liverpool-N orlhern-H ospital w aren vom Jahre  1884 bis 1841, 
819 F älle  von Knochenbrüchen in ärztlicher Behandlung, eine Anzahl, 
die allerdings eine Ausbeute von Beobachtungen gew ähren m usste, 
w essbalbauch daspractisch  W ichtige mit Umgehung des Details der ein
zelnen Fälle hier bezeichnet w ird . — Verf. berührt die schon oft ven- 
tilirte  F rage über Amputation und Nichtamputation bei schw eren com- 
plicirten Knochenbrüchen und gibt Anhaltspuncte für beide Fälle, die 
jedoch als bekannt übergangen w erden. B. ist ferner mit anderen 
C hirurgen der M einung, dass Knochenbrüche an und für sich w eni
ger oder gar keine Gefahr brachten , und böse Folgen stets von dem 
Grade der V erletzung der W eich theile , deren E ntzündung oder Hei
zung durch die spitzen, scharfen Bruchstücke abhinge; dass also bei 
Beinbrüchen die Gefahr im geraden V erhältnisse zur V erletzung der 
W eichtheile stehe, bei w elcher V erletzung w ieder die Art und W eise 
und der Grad der einw irkenden Kraft zu berücksichtigen sey. I» 
Bezug au f E rhaltung und N ichterhaltung des beschädigten Gliedes 
fand B ., dass Individuen unter 30 Jahren eine zur H eilung dieser 
schw eren V erletzungen geeignetere Constitution ze ig ten , als jene



im vorgerückteren Alter. In dieser Beziehung erw ähnt Verf. zw eier 
Fälle. In einem derselben bei einem 10jährigen Knaben w ar derBrrich 
der Tibia und Fibula complicirt mit einer extensiven Z erreissung  der 
W eichgebilde bis in das Fussw urzelgelenk; der äussere und innere 
Knöchel musste entfernt w erden, und doch w urde der U nterschenkel 
und Fnss erhalten. D er zw eite Fall betraf einen 15jährigen Knaben 
mit einem complieirten Knochenbruche des Schien- und W adenbeines 
mit enorm er Z erreissung  und Quetschung der Hautdecken und Mus
keln und endete eben so glücklich. In anderer Beziehung haben die 
oft scheinbar geringen V erletzungen bei Individuen im vorgerückten 
Alter einen unglücklichen Erfolg. So erw ähnt Verf. eines 63jährigen 
M annes, der sich mit einem Beile seinen F uss v erle tz te , wobei das 
Os cuboideum gebrochen w urde. Entzündung und zerstö render trau
m atischer Brand w ar die Folge und erheischte die Amputation, um 
das Lehen des Unglücklichen zu retten. — Die vorausgegangene Le
bensw eise, frühere Neigungen und Gewohnheiten müssen ferner den 
C hirurgen bei Bestimmung der Abnahme oder E rhaltung  des Gliedes 
leiten. L iederliches L eben , üble Gewohnheiten w erden den Pat. die 
V erletzung schw er Überstehen lassen und dem Arzte die V orsicht 
ra th en , nicht zu v iel der N aturheilkraft zu überlassen. B erücksichti
gungsw erth ist ferner der Zustand des Organismus zur Z eit der V er
letzung. Schw ere V erletzungen der oberen Extrem itäten w erden von 
den Kranken leichter e rtrag en , als jene  der unteren Extrem itäten. 
N ur selten befindet sich der K ranke, wo sehr schw ere V erletzun
gen die Amputation fordern , in einem solchen Z ustande, um diese 
bald nach geschehener V erletzung ohne Lebensgefahr zu e rtragen , da 
die V italkräfte gew öhnlich sehr gesunken sind. Dass hier das M esser 
ein geeigneter Heiz für die L ebenskraft s e y , scheint dem Verf. nicht 
ohne allen Zw eifel. Seinen gemachten Beobachtungen zu Folge über
zeugte er s ic h , dass in allen Fällen von schw eren V erletzungen, bei 
sehr gesunkenen Lebenskräften die Amputation, möglichst bald vorge
nommen, nie günstige R esultate darbot, den Fall einer gleichzeitig 
bestehenden, s ta rk en , nicht zu stillenden Blutung ausgenommen. 
W o der Beschädigte über starke Schmerzen k la g t, stehen die V er
hältnisse günstiger, als im entgegengesetzten F alle  und es is t viel
leicht kein Symptom von so schlimmer B edeutung, als g rösser Man
gel an Schmerz oder Empfindung; er zeigt auf im hohen Grade de- 
prim lrte L ebenskraft, von welchem Zustande die K ranken sich sel
ten erholen. H ier also räth  B. Z uw arten , selbst bis zur Entzündung 
und ihren  F o lgen , da die Amputation nur als ein neues schwächen
des Moment hinzukommt. Dass oft bei günstiger Sachlage und gegen 
Vermuthen des Arztes Brand ein tritt oder da, wo man w egen E rschei
nungen des Collapsus sich nicht gleich zur Abnahme des Gliedes 
SUtschiiessen k o n n te , schnelle E n tzündung, E iterung  oder Brand



fo lg te , is t E rfahrungssache. B ., auf eigene Beobachtung sich stü
tzend, behauptet, dass im Stadium der E iterung  die Amputation ohne 
Gefahr fü r den Kranken vorgenommen und der Schnitt selbst durch 
den Abscess geführt w erden könne. — Ist der Ausgang der E ntzün
dung traum atischer Brand , so kann die Amputation ohne Nachtheil 
vorgenommen w erden. Dem Verf. sind Fälle von rasch sich verbrei
tender Gangrän vorgekommen , wo die K ranken allem  Anscheine 
nach verloren schienen, und doch erholten sie sich nach geschehener 
Operation au f eine auffallende W eise. Denselben Erfolg beobachtete 
B. bei s tarker Suppuration mit urgirenden Erscheinungen des hecti- 
schen Fiebers. Nur selten ist hier die Schwäche so g ro ss , um die 
Operalion zu verbieten, und ist die das hectische F ieber unterhaltende 
Ursache en tfe rn t, so geht der Pat. rasch der E rholung entgegen. — 
Verf. erw ähnt schliesslich der kalten geistigen W aschungen, statt 
der warmen Umschläge, in manchen Fällen  einer ausgebreiteten Sup
puration mit hectischem Fieber und versichert, es sey  ihm gelungen 
m ehrere G lieder auf diese Art erhalten zu haben, welche m an, um 
das Leben zu re tte n , abnehmen zu müssen glaubte. (T h e  Edinburgh 
med. and surg. Journal. Nr. 77. 1843.) S c h w ö d e r .

R ü c k b l i c k e .
M itgetheiit von Med. D r. B e e r ,  k. k . Poliz. Bez. Arzt in W ien.

VIII.
In neuester Z eit w urden zahlreiche physiologische und thera

peutische V ersuche über T r a n s f u s i o n  d e s  B l u t e s  aus einem 
thierischen Körper in den ändern und über I n f u s i o n  d e r  A r z -  
n e i m i t e l  in die Venen augestellt. E s dürfte bei dem U m stande, 
dass E inzelne in  der Meinung leben, diese Versuche seyen ganz neu, 
und dass M ehrere, w eil sie selbst einige derlei V ersuche gemacht 
haben, das früher diessfalls Bekanntgewordene absichtlich ignoriren, 
nicht überflüssig sey n , einige historische Notizen über diesen Ge
genständ ins Gedächtniss mancher gar zu vergesslichen L eser zu
rückzuführen. — Der unsterbliche Erfinder des B l u t k r e i s l a u f e s  
stand nach vielfachen Kämpfen mit den V orurtheilen und dem Neid 
seiner Z eitgenossen *) schon am Hände des Grabes, als im Jahre 1657 
durch den V orschlag des Stifters der Londoner Societät der W issen
schaften , Chr. W r e n ,  eine Operation eingeleitet w u rd e , wodurch

*) Unrichtig gibt S p r e n g e l  fü r das S terbejahr H a r v e y ’s das 
Jah r 1657 an , indem aus dessen Biographen A ik 'in 's  W e rk : 
»Biographical memoirs" London 1780 p. 283—325 ganz bestimmt 
hervorgeh t, d a s s H a r V e y  am 1. April 1578 gebo ren , am 3. 
Juni 1658 starb.
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H a r v  e y ’s Lehre au f das k larste bestätigt, und welche eine Z elt lang 
als ein vortreffliches und beinahe sicheres Mittel zur H eilung vieler 
Krankheiten in  Vorschlag gebracht und auch theilw eise angew endet 
w urde. So w ie man ehemals den S t e i n  d e r  W e i s e n  gesucht und 
die N atur einer Folter u n te rw arf, um die Goldgier des Z eita lters zu 
sättigen, so herrschte auch zu gew issen Zeiten das Streben, eine Kunst 
zu erfinden, das menschliche Leben nicht bloss zu ve rlän g e rn , son
dern g a r — zu verjüngen , und dieses Streben legte den e r s t e n  
K e i m  zur Transfusion. Schon M arsilius F i c i n u s ,  der verdienst
volle F örderer der p l a t o n i s c h e n  Philosophie im| 15. Jahrhundert, 
ha tte , freilich nur obenhin, einige Ideen über die V e r j ü n g u n g  
d e s  A l t e r s  durch T r a n s f u s i o n  d e s  B l u t e s  geäussert *) in 
seinem W e rk e : De vita , Luygd. 1595, wo er lib. I I  cap. 11 auch alten 
Leuten den V orschlag m acht, das Blut junger gesunder Personen zu 
trinken , um ihr Leben zu verlängern . Ähnliche Grundsätze enthält 
sein Antidotus epidemiarum. Indessen fielen diese Ideen, welche nicht 
we.nig mit astrologischem  und cabbalistischem Unsinn gespickt w aren 
und durchaus keine experim entelle und anatom isch-physiologische 
Basis hatten, auf einen dürren Boden und blieben ohne alle practische 
A nw endung, bis Andreas L i b a v i u s  zu Anfang des 17. Jahrhunderts 
C L i b a v : Defens. syntagm. arcanor. chymicor. Transf. 1615j  um
ständlich die Methode beschreib t, w ie man diese Transfusion vorneh
men m üsse, damit sie irgend einen E rfolg habe. S p r e n g e l  s te llt die 
M öglichkeit nicht in A brede, dass die Transfusion vielleicht ein ge
heimes M ittel der R o s e n k r e u z e r  und anderer früherer Schwärm er 
w ar, w elches der obengenannte W r e n ,  so w ie manche andere E in
richtungen, von denselben entlehnt haben mochte. Jedenfalls geht aus 
einer Ä usserung L i b a v ’s herv o r, dass es ihm selbst nicht einmal 
ernst mit der Empfehlung dieser Methode w ar. E r  hält die Transfusion 
für die A usgeburt einer kranken Phantasie und für die Erfindung eines 
Schw ärm ers, dem m anN i e s e w u r  z geben sollte**) und für grausam, 
w eil sie  denjenigen, welchem man das zu transfundirende Blut w eg
nimmt , schw ächt. — Auch C o 11 e , Prof. in P ad u a , hatte schon im 
J . 1628 die Bluttransfusionsmethode beschrieben, und ein Jäger in 
der Lausitz h a t, w ie  E t t m ü l l e r  (in seiner Geschichte der In/usion 
(d e  Chirurg, infusor. Opp. T. I I .  P . I I .  p. 480) erzählt, mit der Infusion 
des W eines in die Venen der H unde, schon im J . 1648 Versuche an
gestellt. Man hat damals Infusion der Arzneimittel und Bluttransfusion 
unter e i n e m  Gesichtspuncte betrachtet. Indessen w aren alle bisheri-

*) S . M e  r c k l i n  de ortu et occasu Transfusionis sanguinis.Norim
berg. 1679, cap. I I .

**) „Sed quomodo ,K sagt e r ,  „ille robuslus,  qui sanguinem suum  
transfundendum exh ibuerit, non languescat? Danda sunt ei bona 
confortantia et c ib i, t n e d i c o  vero  — h e l l e b  o r u s  I l. c . p . 8 .
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gen derartigen V ersuche ohne alles R esultat, und erst seit der H a r -  
v e y ’schen E ntdeckung hat man ernstlich über Infusion und Transfu
sion nachgedacht und sie gehörig unterschieden. Die ersten zum Be- 
hufe einer w issenschaftlichen Benutzung dieser Methode angestellten 
V ersuche w urden auf des Präsidenten W r  e n’s Zureden im J . 1657 von 
T. C l a r k ,  R. B o y l e  u n d H e n s h a w  und zw ar mit dem Einspritzen 
der Arzneien in die Venen eingeleitet. Nach S p r a t ’s (des Geschicht
schreibers der Londoner königl. Societät) Angabe w ar W  r  e n : „the 
first author o f  de noble experiment o f  injectini/ liqnors into the veins of 
animals.* — S iefanden in R. L o w e r ,  dem berühmten V erfasser des 
W erk es über den Bau des Herzens, einen Nachahmer. Insbesondere 
aber stellte  dieser mit B l u t t r a n s f u s i o n  lehrreiche V ersuche an.

( S c h l u s s  f o l g t . )

3 .

N o t i z e n .

Das Hospital im Bagno zu Toulon.
C orrespondenz-N achricht von Dr. Ignaz Gu l z .

»Der Z u tritt zu den Geheimnissen des Bagno in Toulon is t nur 
ausnahm sw eise dem fremden Besucher gestattet. Ich verdankte w äh
rend meines kurzen dortigen Aufenthaltes diese Gunst der besonderen 
G efälligkeit des Sanitäts-Intendanten H errn G e o f f r o y .  D ieser für 
mich so günstige Umstand möge die nachfolgende kurze Notiz über 
das Hospiz der grössten der französischen Strafanstalten m otiviren, 
die durch Schriften des verschiedensten Inhaltes eine traurige Berühmt
heit erlangt haben.«

»Der lange F lügel einer je n e r  weitläufigen L ocalitä ten , die die 
strafende G erechtigkeit zu r Aufnahme der Condamnes a u x  travaux  
fo rc is  bestim m te, dient eben denselben zur U nterkunft im E rk ran 
kungsfalle. In  ost-w estlicher R ichtung, dicht am Hafenufer sich hin
ziehend , is t seine F ronte gegen Süden nur durch eine mehrere Klaf
ter breite S trasse von dem geräuschvollen A rsenale getrennt, und ge
w ährt auf der entgegengesetzten Seite dem Sträfling die eben nicht 
erquickende Ansicht der schwimmenden Bagnes im belebten Kriegs
hafen.«

»Das Gebäude selbst hält ein E r d g e s c h o s s  und ein e r s t e s  
S t o c k w e r k ;  nu r dieses is t für gewöhnlich der Krankenpflege ge
widmet. E in doppelter, an den zw ei entgegengesetzten Enden freige- 
lassener E ingang führt über zw ei b re ite , lichte Stiegen zunächst zu 
einem V orsaal, den eine zur Sicherheit hinreichende W achtm ann- 
schaft einnimmt. An diesen stossen zu beiden Seiten m ehrere zur Be
nützung des beim K rankendienste selbst verw endeten Personales b e 
stimmte Zimmer. Is t man bei diesen vorüber gegangen, so gelangt man 
zu dem eigentlichen Hospiz. Dieses ist e i n , mehrere hundert 
Schritte lan g e r , mit Z iegelsteinen (w ie in den meisten französischen 
Spitälern) gepflasterter, von beiden Seiten durch eine grosse Anzahl 
eben nicht hoher F enster L icht erhaltender S a a l, dessen verhältn iss-



m ässig e tw as niederes D eckengewölbe durch eine doppelte Pfeilerreihe 
getragen w ird. L etztere gibt dem G anzen , von einem der Endpuncte 
betrach tet, das Aussehen e iner dreifachen H alle, von denen jed e  der 
beiden seitlichen etw a 55 — 60 e iserne Bettstellen aufnim m t, w ährend 
die m ittlere der freien Passage offen steht. Die B ettstellen, kaum 3 
Fuss breit von einander abstehend , sind mit guten Stroh- und Moos- 
m atrazen , so w ie hinreichend W ärm e gebenden W olldecken belegt. 
Über ih rer Kopfseite is t ein Bret angebrach t, auf dem die dem K ran
ken unentbehrlichsten U tensilien reponirt sind. Ausserdem stehen dem 
ärztl. Gutachten m ehrere B ä d e r ,  so wi e  z w e i  k l e i n e r e  Z i m 
m e r ,  im F alle  einer ausgebrochenen Epidem ie, zur Krankenaufnahme 
eingerichtet — sämmtlich im Erdgeschosse — zur V erfügung; die E r 
w ä r m u n g  des Saales w ird in der kälteren  Jahreszeit durch impro- 
visirte  eiserne Öfen bew erkstelligt.«

»Die B e h a n d l u n g  der K ranken ist einem Mddecin und einem 
Chirurgien en chef von der königl. M arine anvertraut, die einen tägli
chen zw eim aligen Umgang halten. Ihnen sind m ehrere Med. intern. 
beigegeben, die nebst einem P riester, einem Pharm aceuten, den dienst- 
thuenden Schw estern und dem niederen W ärterpersonale  die früher 
angedeuteten Antichambres einnehmen. Von diesen kommt noch eins 
zu e rw ähnen , w elches die kleine H a u s a p o t h e k e  e in sch liesst, so 
w ie ein zw eite s, w elches n u r durch eine Glaswand von dem Kran
kensaale g e tren n t, einen niedlichen A ltar beherbergt. Die Oberauf
sicht über die E rkrankten  führen die S o e u r s  d e  c h a r i t d ,  denen 
für die gröberen V errichtungen einige Männer untergeordnet sind. 
E rste re  finden bei diesen doppelt U nglücklichen die schönste Gele
genhe it, die ihrem Geschlechte eigenthiimlichen schönen Tugenden 
der Selbstaufopferung, Sanftmuth und Geduld im schönsten Lichte 
geltend zu machen.«

»Bei der Disposition der verschiedenen K rankheitsfälle (damals 
84 aus 4500 nur männlichen V erbrechern) ist die Anordnung getroffen, 
dass die sogenannten medicinischen das e in e , und die chirurgischen 
das andere Saalende einnehmen. U nter den ersteren w ar damals ge
rade der Scorbut die vorherrschendste Erscheinung. (Man bekämpfte 
denselben mit einer guten Kost, reichlichem Salat, rothem W ein und 
den allgemein gebräuchlichen M edicamenten.) Hiezu kamen einige Pneu
m onien, T ubercu losen , rheum atische und typhöse F ieb e r, eine lang
w ierige D iarrhoe, ein H erzfehler, mehrere Hautausschläge und eine 
syphilitische Ozäna. Das letztere Übel scheint bei der Ü berlieferung 
des Sträflings in  den Bagne übersehen w orden zu seyn , da Syphilis 
w enigstens bis zu ih rer H eilung hievon ausschliesst. U nter den äusser> 
liehen Gebrechen stiess ich m eistens auf solche, die die Art ih rer an
gestrengten Beschäftigung mit sich bringt. Knochenbrüche und Luxa
tio n en , meist zufällige V erw undungen , F ussgeschw iire , w eisse Ge
lenkgeschw ulst, Abscesse. U nter den A ugenkrankheiten sah ich zwei 
T hränenfisteln , mehrere Entzündungen scrophu lö ser, catarrhalischer 
N atur oder durch hineingelangte fremde Körper hervorgebrachte , mit 
mehreren Hornhautgeschwüren. Der Lapis infernalis g ilt in augen
ärztlicher Praxis fast als Panacee; nnd ich w ar in dieser Beziehung 
eben nicht besonders e rbau t, einen seit längerer Z eit schon im Auge 
haftenden E isen sp litte r, in der M einung, »es mit einem Hornhaut- 
geschw üre zu thun zu haben,« fleissig touchiren zu sehen.«

»Simulirte K rankheitszustände kommen natürlicherw eise hier ziem 
lich häufig vor. Die Annehmlichkeit des dolce fa r  niente im Hospitale, 
gegenübergehalten den harten Arbeiten im Arsenal, machen jene zum
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eifrigen Studium des arbeitsclicuen Format — und mögen das ärztliche 
M isstrauen und ihre H andlungsw eise hei w eniger deutlich m arkirten 
Füllen nur Genüge rechtfertigen und auch entschuldigen.«

»W enn man auch hei einer nu r oberflächlichen Prüfung dieser Anstalt 
die damit verknüpften, und aus der Beschaffenheit der Umstände gröss- 
tentheils resultirenden Nachtheile nicht übersehen kann, w orunter die 
äusserst ungesunde, tiefe Lage in der mit üblen Ausdünstungen ge
schw ängerten H afenatm osphäre, den Mangel jed e r frischen Garten - 
luf t ,  die geräuschvolle Umgebung, und die zu enge A neinanderrei
hung der K ranken zählen m uss, so w ird  man doch w ieder anderseits 
von der hohen R einlichkeit, der guten W artung  und Pflege, der treff
lichen Kost und der äusserst menschenfreundlichen Behandlung auf 
das erfreulichste überrascht — U m s t ä n d e ,  d i e  m a n c h e r  A n 
s t a l t ,  d i e  i h r e  P a t i e n t e n  e b e n  n i c h t  a u s  S t r ä f l i n g e n  
r e c r u t i r t ,  z u  in e m p f e h l e n d e n  V o r b i l d  d i e n e n  k ö n n t e n .  
Unangenehm afficirt übrigens den Besucher die Betrachtung der bun
ten K leidung; schw er fällt ihm der Anblick der K ette , die den 
k r a n k e n  V erbrecher auch dann noch an sein L ager fesse lt, wo fast 
erloschene physische Kraft bösen W illen  verhöhnt; unvergesslich 
muss dem Ungewohnten der E indruck b le iben , den das unheimliche 
Schweigen des S aales , so w ie der Anblick jen e r Physiognomien er
w eck t, die nagende G ew issensbisse, tiefe Leidenschaften und — wie 
man sagt — die L aster der Onanie und Päderastie entstellen , zu 
denen sie ein unfreiw illiges Cölihat und das Commiinsystem verlei
tet ! W elch’ reiches Feld fü r dem Psycho- und Phrenologen I«

P e r s o n a l i e n .
Wissenschaftliche Reise. Der P rim ararzt des hiesigen 

k. k. öffentlichen Irrenhauses, Med. Doctor Michael V i s z a n i k ,  un
ternimmt so eben mit hoher Genehmigung eine w issenschaftliche Heise 
ins A usland, um vor Allem die w ohleingerichteten Irrenanstalten 
Deutschlands näher kennen zu le rn en , und die diessfUUigeu E rgeb
nisse seiner E rfahrung bei dem bevorstehenden neuen Bau der unter 
seiner L eitung stehenden Anstalt benützen zu können.

Ehrenbezeugungen. Die k. k. vereinigte Hofkanzlei hat dem 
Präsidenten der G esellschaft der Ärzte in W ien, Dr. Franz W i r e r  Rill, 
v. R e t te i l  h a c  h , dann dem V ice -S ec re tä r derselben Gesellschaft, 
D r.E rn st F reiherrn  v. F e u ch  t e r s l  eb  e n, endlich dem Professor der 
C am eral-C hem ie an der hiesigen U niversität, Philipp R itter v H o l -  
g e r ,  die Diplome der pfälzischen G esellschaft für Pharmaeie und 
Technik, und dem E rsteren  zugleich das Diplom eines Ehrenm itgliedes 
der med. chir. Gesellschaft zu Z iirch , anzunehmen erlaubt.

D er k. k. H ofkriegsrath hat dem R egierungsrathe und V erw eser 
der O berstfe ldarz ten -S te lle , Prof. Dr. Ignaz Rudolph B i s c h o f f  Ed
len v. A l t e n s t e r n ,  das Diplom von der pfälzischen G esellschaft fiir 
Pharmaeie, Technik und deren Grundwissenschaften zu K aiserslautern 
anzunelimen bew illiget.

1843. Nr. 30.
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4.

Anzeigen medicinisclier W erke.
S a m m l u n g  d e r  S a n i t ä t  s v e  r o  r«l n u n g e n  für das Erzherzog

tu m  Ö sterreich unter der E n n s , als Fortsetzung der von Ke r -  
r o ’schen , von G u 1 d n e r ’schen , von B ölim ’schen und K n o l z -  
sehen Sam m lung; a c h t e r  B and, enthält die Verordnungen von 
den Jahren 1833, 1834, 1835 und 1836 , herausgegeben von Dr. 
Joh. Jos. K n o l z ,  k. k. n. ö. K egiernngsrathe, Sanitäts-Bef. ii. 
Prolomed. etc. etc. W ien  1843. ( B e i K a u l f u s s  W i l t w e P r a n d l  
et Comp.) Auch unter dem T ite l: Sammlung etc. 1. Theil Jahrg. 
1833 — 1836. — (392 S. nebst Vorrede.)
D er geschätzte H erausgeber obenerw ähnter Sam m lung,’ dem das 

Sanitätscvesen überhaupt, und jenes des Erzherzogthums Österreich 
unter der Enns so viel Treuliches zu verdanken hat ,  hat sich durch 
die H erausgabe und Fortsetzung der bekanntlich von dem sel. Proto- 
medicus v. F e r r o  im J . 1804 begonnenen, und von dessen, um das 
Hanitälswesen Ö sterreichs hochverdienten Nachfolgern im Saniläts- 
referate bis zum Jahre 1832 inclus. fortgesetzten S a m m l u n g  d e r  
S a  n i t ä  t s  v e r  o r  d n u n g e n  t i i r  d a s  E r  z h e r  z o g  t h u m Ö s t e r 
r e i c h  u n t e r  d e r  E n n s ,  unstreitig  ein neues und w esentliches 
V erdienst um die Förderung eines Zw eiges der Gesetzgebung er
w orben , welchen derselbe seit einer Heilte von Jahren mit eben so 
viel Erfahrung als w issenschaftlicher Umsicht cultivirt. ln seiner 
Amtlichen Stellung und in einem W irkungskreise, der ihm die delail- 
lirteste Benützung der Quellen g esta tte t, hat der Herausgeber nicht 
nu r diese Quellen mit sie te r llücfcsicht au f das Bediirfniss der ver
schiedenen Behörden und M edicinalpersonen gewissenhaft benützt ,  
sondern auch stets die Förderung des g e m e i n n ü t z i g e n  Zw eckes 
solcher Sammlungen vor Augen gehabt. Daher hat derselbe di e,  in 
den früheren derartigen Sammlungen befolgte T e n d e n z  dahin mti- 
dilicirt und e r w e i t e r t ,  dass er nebst den,  in das Mediciualfach 
im engsten Sinne einschlagenden N o r m a l i e n  und V e r o r d n u n 
g e n ,  auch noch die vorzüglichsten, das m e d ie  in  is c li  -  ch i r  u lo
g i s c h e  u n d  t h i e r  ä r z 11 i c h e S t u d i u m  betreffenden, so w ie 
jen e  s p e e i  e i l e n  E rlässe aufgenommen hat, welche sich auf die 
A d m i n i s t r a t i o n  der ,  dem Sanitälsdepartem ent der Landesstelle 
nntersiehenden H u m a n i l ä t s -  u n d  H e i l a n s t a l t e n ,  so wie auf 
s an  i I ä t s p o 1 i z e i I i c h e Vorkehrungen überhaupt beziehen. Wenn  
man die Periode übersieh t, w elche der H erausgeber in dem eben 
vorliegenden e r s t e n  Band (1838 — 1836) und in dem zur H eraus
gabe bereits fertigen und noch im V erlaute dieses Jahres erscheinen
den z w e i t e n  Baude (1837—1842 inclus.) um fasst, so kann man 
nicht umhi n,  sich zu überzeugen, dass gerade d i e s e  Periode eiiie 
der w ichtigsten in Bezug au f die vielseitigsten R e f o r m e n  bi ldet ,  
welche nach allen Beziehungen in den meisten H eil- und W ohlthä- 
tigkeitsanstallen vorgenommen wurden. Daher eine vollständige Über
sicht dieses Zeitraum es nicht nur dem Sanilätsheamten von grüssler 
W ichtigkeit i s t ,  sondern auch einem vielfach sich aufdrängenden 
B e d ü r f n i s s e  abh ilft, indem gerade auf dieser legislativen Ab- 
theilung oftmals Aufschlüsse und Auskünfte von verschiedenen Be
hörden und M edicinalpersonen des Inlandes sowohl als des Auslan
des abverlangt w erden. W er daher nu r einigerm assen in die Gele
genheit kommt ,  im Gebiete des öffentlichen SanitätsW esens eine amt 
liche W irksam keit zu en tw ickeln , oder mit Sanitätsbehörden in eine
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amtliche W echselw irkung zu treten, w ird vorliegende, zw eckm ässig 
geordnete, und seihst in t y p o g r a p l i  is c l i  e r  Beziehung höchst e le
gant ausgesfattete und correcle S a m m l u n g  willkommen heisseh; 
dieselbe w ird nicht nur allen Unterbehörden , denen die Handhabung 
m e d i c i  11 i s  ch -  p o l  i z e i l i c h  e r  Angelegenheilen und die Admini
stration öffentlicher Sanitätsanstalten zur Pllicht gemacht ist, sondern 
auch insbesondere allen öffentlichen Medicinalpersouen, so w ie auch 
den a u s ü b e n d e n  Ä r z t e n  u n d  W u n d ä r z t e n  überhaupt ihre 
D ienstleistung w esentlich erleichtern und dieselben gegen (le ider gar 
zu oft!) vorkommende Fehlgriffe hiedurch am sichersten bewahren, 
ln le tz terer Beziehung kann lief, nicht umhin , darauf aufmerksam zu 
machen, dass sich unter manchen Ärzten und W undärzten, die k e i n e  
S a n i t ä t s b e a  m t e s i n d ,  eine höchst bedauerliche G leichgültigkeit, 
ieh w ill nicht sagen , U nw issenheit, in Bezug auf die Kenntniss g e 
s e t z l i c h e r  V o r s c h r i f t e n  im Gebiete der Sanitätspolizei einge
schlichen h a t, w elcher das grundlose und höchst verderbliche V o r -  
u r t h e i l  zu Grunde liegt, als läge diese Kenntniss vaterländischer Sa- 
nitälsverordnuugen ihrem r e i n  p r a c t i s c h e n  W irken  (w ie sie es 
im Gegensätze zu dem ä m 11 i c h e n zu nennen belieben) z.u fern, um 
irgend ein Interesse demselben abzugew innen. Daher setzt sich täg
lich gerade der practische Arzt so vielen Missgriffen a u s , wenn er 
mit den Behörden in irgend eine ämtliche B erührung kommt, und 
doch kann die W ürde des H eilkünstlers nie s tärker compromittirt 
w erden , als gerade d a , wo er nicht iso lirt am K rankenbett, sondern 
dem Staate gegenüber als rüstiger M itarbeiter an dem schönsten Z iele 
desselben — dem öffentlichen S anitätsw ohle— in Anspruch genommen 
w ird. Jeder Arzt, der seineK unst ausübt, ist dem Staate gegenüber ver
pflichtet, so w eit es in seinen Kräften steh t, das öffentliche Gesund
heitswohl seiner M itbürger auf alle mögliche W eise zu fördern und 
andererseits seine Hechte und Befugnisse zu kennen. W ie  kann und 
w ird er aber das, w enn er d ie , das öffentliche Gesundheilswohl be
treffenden und erzielenden gesetzlichen Vorschriften gar nicht kennt 
oder falsch versieht oder gar m issdeutet? Daher dürfte das ernste und 
öftere Studium solcher Sanitätsverordnungen manchem practischen 
(wenn auch nicht öffentlich angestelllen) Arzte eben so wichtig, wenn 
nicht w ichtiger als manche lleceptformel oder als manche au f das 
practische Leben gar keine Beziehung habende Theorien, w ie sie täg
lich auttauchen, und eben so dringend anzuempfehlen s e y n ; und da 
so manches au f Lehrkanzeln fradirt und in Journalen besprochen w ird, 
so dürfte eine Z e i t s c h r i f t  f ü r  p o s i t i v e  Me  d i c i  11 a 1 g e s  e t z- 
g e b u n g ,  w ie sie der sel. K l o s e  lierausgegeben , und eine Lehr
kanzel für p r a c t i s c h e  M e d i c i n a l  g e s  e t z g e h u n g (au f w el
cher nämlich die das öffentliche ■Gesundheitswohl betreffenden p o s i 
t i v  e n Gesetze, gelehrt und in ih rer W ichtigkeit w issenschaftlich com- 
m entirt w ürden) eine w ahre W ohlthat für künftige Ärzte seyn und die 
beste practische Pflanzschule künftiger Sanitätsbeamlen begründen. — 
lief, bittet seine L eser um Nachsicht für diese kleine D ig ression , zu 
w elcher jed e r Leser gew iss angeregt w ird , wenn er nur die Ü b e r 
s i c h t  der v ie len , im vorliegenden Bande enthaltenen Verordnungen 
durchgeht. Hef. ist überzeugt, dass das Studium solcher Sammlungen 
gesetzlicher Vorschriften den besten practischen Commentar zu den 
a b s t r a c l e n  Lehren der S t a a t s a r z n e i k u n d e  abg ih t, und dass 
auch mancher Lehrsatz der Pathologie, Phannacologie und Toxi- 
cologie seine wahre W ichtigkeit erhalten w ird , wenn man aus dem 
p o s i t i v e n  Gesetze seinen wichtigen Einfluss auf das Leben der 
Gesellschaft näher einsicht. Das Studium der Epidemien , Epizoolien,
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der V accinatinn n .s .w .  w ird  jedem  denkenden L eser durch eine nä
here E insicht In das Gebiet der diessfälligen G esetzgebung ers t k lar, 
nnd man fühlt sich zu r V aterlandsliebe innig aufgefordert, w enn man 
aus den w eisen SanitiilsVerordnungen sich ü b e rzeu g t, w ie väterlich 
eine h u m a n e  S t a a t s v e r w a l t u n g  jeden  B'ortschritt der W is 
senschaft benützt, um ihm auf Förderung des öffentlichen G esundheits
w ohls practische G eltung zu verschaffen. W ir  können daher n u r dem 
geschätzten H erausgeber fü r sein m enschenfreundliches Unternehm en 
danken, und sehen der versprochenen F ortsetzung  mit Sehnsucht ent
gegen. B e e r .

Medicinische Bibliographie vom J. 1843.
(Die h ie r angeführten  Schriften  sind bei B r a u m i i l l c r  und  S e i d e l  (Sparcasse- 

G ebäude) vo rrä th ig  od er können d u rch  dieselben bald igst bezogen w erden.)

RiscliofF (Gottl. IVilli.,  Prof. der Botanik an der Univ. H ei
delberg) , M edicin isch-pharm aceutische B o t a n i  k. 1. Lief. G r.8 . 
(X II u. S. 1—180.) E rlangen, bei F. E nke. Geh. ( i  FI. 30 k r.)

C o m b e  ( G . ) ,  System  o f  P h r e n o l o g y .  5. edit. 3 vols. 8. Edin
burgh. p . 1074. boards. (21 S h .)

t ü e r s t e l  (A r t .  H e i n r .  * Dr. d. M edic.), W issenschaftliche Begrün
dung des Principes der Homöopathie. Gr. 8. (46 S .) ,  W ien, hei 
B raum iiller  u. Seidel in Comm. Geh. (30 k r.)

V e r z e i c h  n i s s  
der in verschiedenen deutschen und fremden medicinischen 

Zeitschriften von den Jahren 1842 und 1843 enthaltenen 
Original-Aufsätze.

M e d i c i n i s c h e  Z e i t u n g .  H erausgegeben von dem V ereine 
für H eilkunde in P reu ssen . 1843. N r. 18.

Nr. 18. K luge, M utterscheidenschw angerschaft. — A sinus, Bei
träge zu den H eilw irkungen des Chinins bei Lungenschw indsüchten.
■— T rosc lie l- Anthelminthicum.

B u l l e t i n  g i n .  d e  t h e r a p .  T.  X X I I .  L iv r .7 — 12. Juin. 1842.
J u n i .  S . ,  Ü ber den heilsam en Einfluss der Schw angerschaft auf 

die M ilzanschw ellungen , w elche gew isse W echselfieher zu rücklas
sen. Ü ber einige in der Charite vorgekom mene gefährliche P leuro
pneumonien und ihre Behandlung. — D urand-Fardel, Ü ber die H eil
barkeit der G ehirnerw eichung. — M algaigne, Über die Behandlung 
der beträchtlichen traum at. Emphyseme. — A. F ., Über das A usreissen 
der Schleimpolypen der N asenhöhlen nnd über die M ittel, R iickfälle 
zu verhüten . — D e h a rro q u e , E in  W o rt über die Berichtigung in 
Bezug auf den Gebrauch der Abführm ittel hei der Behandlung desA h- 
dom inaltyphus. —  Tardieu, C aries des Os zggomatic., des Osunguis, 
sphenoid., inaxillare  und der Z ähne recliterseits in Folge eines Poly
pen der rechten Nasenhöhle. — M ichel, M erkw ürdiger Fall von Epi
lepsie , die 5 Jah re  dauerte und durch A ustreibung von Darm würm ern 
geheilt w urde.

W i e n .
V e r l a g  v o n  B r a u m i i l l e r  u n d  S e i d e l .
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