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Original - Mittheilungen.

DreiBigjahriges artificielles Erbrechen, nebst einer
kurzen Wirdigung der Emetica.

Heinr. Mosing, Sladt- lind Provinz. Strafliaus-
Physicns in Lemberg.

durch falsche Ansicht und nicht passende

itzter Missbrauch zur Gewohnheit, ja zur
zweite« Natur heranwachsen, wie lange ein minder robuster
menschlicher Organismus einen fast téaglichen erschitternden
Eingriff, ohne besondere oder sichtbare Stérung der Gesund-
heit, ertragen, und wie endlich eine verjahrte Gewohnheit, ja
eine Afternatur, durch einen festen Vorsatz doch besiegt und
beseitiget werden kdnne, dafir spreche folgender Fall.
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Ein Ordenspriester, ein Mann von 58 Jahren, empfand
vor 30 Jahren, bis wo er sonst ziemlich gesund und ungestort
gelebt, ohne ihm bekannte Veranlassung, ein Brennen in
der oberen Bauchgegend, begleitet von Unbehaglichkeit, Ubel-
keiten , Unruhe des Gemduthes, und nebst anderen misslichen
Empfindungen war das Verdauungsgeschaft gestdrt, und die
Stuhlgénge trége, ja ganz verhalten. Diese immer zunehmen-
den lastigen Empfindungen und Beschwerden bewogen ihn zu-
letzt in der Gegend, wo er lebte (es war in Russland), &rzt-
liche Hulfe zu suchen, und als Mann von vielseitiger Bildung
pflog er auch Uber seinen Zustand eine Nachlese in medicini-
schen Schriften. — Die Meinung der Arzte traf mit seiner aus
den Schriften herausgeholten Ansicht zuféllig Uberein, es ware
namlich Galle und angeh&ufte Pituita, die das Leiden hervor-
rufen, und ein Emeticum das schnellste und sicherste Mittel.
Er nahm das erste Mal ein Emeticum, und unter baldigem
Nachlasse aller Beschwerden entleerte er viel Galle und Pi-
tuita; nach einigen Wochen jedoch kehrte das Leiden wie-
der, und wieder schaffte ein Emeticum palliative Hiulfe.
Bei den immer kirzer werdenden Zwischenrdumen des
Nachlasses seiner Zufalle versagten ihm doch endlich die Arzte
das anfénglich gepriesene Mittel, und verwiesen ihn auf an-
dere und allmélig auf einen Wust von Heilmitteln, die aber
dennoch, ohne immerwahrend Brechmittel zu interpolliren, nichts
fruchteten. Alles dessen endlich mide, und auf brechenerre-
gende Mittel aus dem pharmaoeutischen Laden Verzicht leistend,
suchte Pat. durch in Menge zu sich genommene Fllssigkeiten,
und durch den in den Rachen gebrachten Finger, das Brechen
hervorzurufen. Diese Operation, nachdem sie ihifi einmal ge-
lungen, wiederholte er, so oft es Noth war, bis sie allmélig
zur Gewohnheit wurde, und zuletzt sich an die unerlésslichen
Verrichtungen des Tages anreihte, die er in folgender Ordriling
pflegt: Eine Stunde nach dem Erwachen am Morgen, wo diese
Uiblen Empfindungen eintreten, trinkt er in Menge laues Was-
ser, oder er bewirkt das Erbrechen durch den blossen Schlund-
reiz, wodurch eine Menge Schleim und Galle entleert wird,
und diese Entleerung ist um so ergiebiger, wenn er durch seine
geistlichen Functionen bemussigt ist, die Brechoperationen durch



987

mehrere Tage zu unterlassen. Bald darauf nimmt er seinen Kaf-
feh, fuhit sich erleichtert und gestarkt, und geht nun unge-
stort seinen Geschéften nach. Mittags speist er massig, auch
etwas zum Nachtmahl, des Nachts schlaft er ruhig, den ge-
wohnlichen Stuhlverhaltungen begegnet er mit drastischen Pil-
len, und ein solches Leben lebt er schon beinahe 30 Jahre, und
dieses in gleicher Ordnung an der Newa, am Tiber, an der
Donau, so wie jetzt in unserer Gegend. Dabei ist, was fast die
Madglichkeit Gbersteigt, Aussehen, Stimmung, ja die ganze Hal-
tung des Mannes nichts weniger als mitgenommen; von mittle-
rem und hagerem Wichse ist sein Kérper weder krankhaft abge-
zehrt, noch leucophlegmatisch, das Gesicht vielmehr geréthet,
die Muskelkraft nicht erschépft, das Gehen macht ihn nicht miide,
Fahren und Reisen schlagt ihm gut an, sein wohlgebildeter Geist
ist immer heiter und thatig. Er hat keine Fieberbewegungen,
Warme und Puls sind natirlich, der Unterleib ist weich und
frei, von Anschoppungen und Verhdrtungen, vielmehr einge-
fallen und zusammengezogen, der Sitz seines Missgefihles in
der Morgenstunde ist in den Hypochondrien, vorziglich in der
Cardialgegend.

So stellte sich Pat. vor 13 Jahren meiner Beobachtung dar,
als er wegen einer rheumatischen Affection meine Hulfe an-
suchte, und mit nicht, geringem Erstaunen vernahm ich nebstbei
die angefihrten Daten seiner Lebensweise seit 30 Jahren. Meine
Vorstellungen, ob er denn von der gewohnten Lebensart nicht
abstehen wollte, verwies er damit, dass ihm dieses bei dem
besten Willen unmdglich ware. Nach einiger Zeit der Beob-
achtung' wahrend ich mich versicherte, dass dem Ubel keine
materielle oder organische Ursache zum Grunde lag, und es
durchaus nur eine inveterirte iGible Gewohnheit war, erneuerte
ich nochmals meine Vorstellungen, und erlangte endlich die
Versicherung, dass er das kunstliche Brechenerregen beseiti-
gen wolle, welchen Vorsatz ich, durch die Vertauschung ei-
ner aus allen drastischen Purganzen zusammengesetzten Pillen-
masse mit gelind erdffnenden Mitteln unterstutzte, um der zur
Natur gewordenen tbermassigen Ansammlung in den ersten We-
gen eine andere Richtung zu geben, und so die antiperistaltische
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Bewegung zu hintertreiben. — Drei Wochen ging alles gut,
und schon leuchtete die Hoffnung, eine so eingewurzelte Ge-
wohnheit besiegt zu sehen, als auf einmal wieder eine unsag-
liche Empfindung von Brennen in der ganzen oberen Bauch-,
und Schmerz in der Cardialgegend, Unruhe, schwere Tréume,
gestorter Schlaf, ohne alles Fiebern, mein erlangtes Vertrauen
vernichteten, Patient ohne weiters zu seinen Brechoperationen
schritt, ja wohl Nachhulfe durch ein zu verordnendes Eme-
ticum von mir nachdricklich verlangte, indem, wie er sagte,
durch die lange Abstinenz viel zu entleeren wére. Ich musste
auch, um mein Vertrauen nicht ganz zu verwirken, dem gleich-
sam erbitterten Kranken nachgeben, liess ihn in meiner Ge-
genwart ein Pulver aus Ipecacuanha mit Hart, emeticus neh-
men, und er besénttigte sich, als er eine grosse Schussel ent-
leerter Galle und Schleim vor sich sah. Nochmal gewann ich
nach einiger Zeit sein Vertrauen, indem ich ihm die Mdglich-
keit des Vorhandenseyns von Gallensteinen und von Verenge-
rung der Gallengdnge erklérte, und ihn zum Gebrauche passen-
der Mittel und zur Beseitigung seiner Gewohnheit dringend er-
mahnte, und er harnischte sich noch mit festerem Vorsatze, als
das erste Mal. Dabei verordnete ich ihm téglich amMorgen ein
Glas voll Saidschitzer Bitterwasser und warme Bader, und schickte
ihn nach einiger Zeit in ein nattrliches Schwefelbad. Von nun
an verschwanden fur immer seine Ublen Empfindungen am Mor-
gen, so wie die Gewohnheit das Brechen zu erregen; er erlangte
eine immer festere Gesundheit, und blieb gesund, bis ihn,
merkwirdig genug, den einzigen dieses Klosters, im Jahre 1831
die Cholera ereilte und schnell hinwegraffte.

Dieser Fall, obwohl nichts Werthvolles darbietend, gibt
doch, meines Erachtens, fir den practischen Arzt, einen be-
deutungsvollen Fingerzeig; denn erwdgt man, dass ein durch
30 Jahre beinahe taglich gelbtes Erbrechen, bei einer zarten
Constitution ohne besonderen Nachtheil fur die Gesundheit er-
tragen wurde, so kann das Brechen und Brechenerregen kein
so feindseliger Eingriff in die Natur des Menschen seyn, als
man es besonders in der neuesten Zeit ansieht und firch-
tet; dasselbe lehrt die Seelenkrankheit, bei der das heftige Er-
brechen oft wochenlang fast ununterbrochen andauert, und ohne
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Nachtheil, selbst von schwachen Constitutionen, vertragen wird
und nicht leicht irgend eine schadliche Folge nach sich zieht.
Oft Monate lang und ohne alle Folgen dauert das Erbrechen bei
schwangeren Frauen, ja manchmal die ganze Schwangerschaft
hindurch fort. Wie gedeihen nicht oft Sduglinge, die sich mehr-
mal des Tages Ubergeben? Wem die Brechmittel in voller Gabe
nicht als machtige Umstimmungs-, Erschitterungs- und Ablei-
tungsmittel fir das gesammte Nervensystem erscheinen, wem
ihre kraftige und thatigkeitserhéhende Wirkung auf das Haut-
und Lymphsystem, so wie ihr Einfluss auf die Respirationsor-
gane nicht einleuchtet, und wer endlich bloss ihre ausleerende
Wirkung bertcksichtigt und die durch sie bewirkte Entleerung
fur eiue Hauptsache ansieht, — der wird freilich ihren Werth
in der Praxis nie kennen lernen.

Einer Schule entsprossen, die dem Brechmittel minder hold,
ihnen fast nur die einzige Anzeige zuwies, turgescirende Stoffe
zu entleeren, bestdrkte und verséhnte mich der obgedachte Fall
mit der Schule &lterer Therapeuten, die mit den Brechmitteln
minder sparsam umgingen, und in deren Handen sie oft in den
verzweifeltsten Féllen Heil und Segen brachten, wie die Schrif-
ten eines Stoll, Quarin, de Haen, Burscrius und so
vieler Anderer lehren.

Es ist wahr, in der einsamen Privatpraxis mag man nicht
selten auf Hindernisse, Brechmittel mit fester und flrchtloser
Hand darzureichen, stossen; denn bald glaubt man die Periode
der Nutzlichkeit verstrichen, bald die so dusserst seltene, ich
mochte sagen , meist imagindre Gegenanzeige zu ersehen,
bald scheuet solche der Kranke selbst und meint, er breche
ja mit gewaltsamer Anstrengung, bald ist es politische Angst-
lichkeit und tbel verstandene Convenienz, sich einer Nachcri-
tik ausgesetzt zu sehen, und mit dieser &ngstlichen Besorgt-
heit fihrt man den Kranken, dessen Krankheit oft durch ein
zeitlich gereichtes Brechmittel coupirt wére, lieber den langen
und oft unsicheren Weg der Therapie, und unvermerkt erwéchst
im Arzte die Furcht und fir sein ganzes practisches Wirken
eine grosse, nicht mehr erléschende Scheu vor Anwendung der
oft, ja meist so heilsamen Breohmittel, dass es unter den Arz-
ten nicht selten gefeierte Celebritaten gibt, die um dieser Vr-
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zu verordnen den Muth hatten.

Ich Ubergehe die unwiderlegbaren Deutungen der Vis me-
dicatrix, die ich so hdutig beobachtet habe und die wohl kei-
nem Arzte in seiner Praxis mehr oder minder entgeht. Wie
heilsam kann oft ein zufalliges, entweder von sich selbst entstan-
denes, oder auf gewisse, sonst keine Emesis bewirkende Mittel
erfolgtes Erbrechen seyn! Wer hat dadurch nicht Lésung der Mi-
grane, der hysterischen Krampfe beobachtet, so dass solche
Kranke das Erbrechen, welches sie sonst so schnell erleich-
terte, vor dem Anfalle herbeiwttnschen , oder durch vieles Ge-
tranke oder durch den Sohlundreiz wohl zu férdern streben?
Welcher Geburtsarzt kennt nicht die Wohlthat eines bei er-
schwerter Geburt pl6tzlich eintretenden Erbrechens, wodurch
der Muttermund so kréaftig erweitert wird? Wer hat in schwe-
ren Krankheitsféllen, besonders bei hitzigen Krankheiten, nicht
eine heilsame Crise durch Eintritt eines unverhofften Erbrechens
beobachtet? Wer erinnert sich nicht aus den Zeiten der ver-
heerenden Cholera, dass gerade jene Kranken, die oft und viel
sich erbrachen, leichter durchkamen, als wo Diarrhoe, oder wo die
sogenannte Cholera sicca mit der Krampfwuth die Hauptrolle
spielte? So bemerkenswerth war damals diese Erscheinung, dass
darliber so viele Apologen der Emetiker ans Licht kamen. Denk-
wirdig bleibt mir immer ein hdchst precarer Fall eines einge-
klemmten Bruches, wo entweder die Ohlmixtur oder das in grosse-
rer Gabe gereichte Calomel, plétzlich ein Erbrechen mit augen-
blicklichem Verschwinden der Bruchklemme zuwege brachte.

Ich beabsichtige hier bloss den Werth der Brechtmittel in
einigen Krankheiten, wo ich ihre gute Wirkung erprobte, mit
kurzen Worten hervorzuheben, unter denen die epidemischen
eine wesentliche Rolle spielen; denn vereinzelte und sporadische
Féalle kénnen keine sichere Richtschnur geben; die Heilkunde,
als Er(ahrutgswi8senschaft, erheischt Thatsachen und Belege
in Masse, die nur Epidemien bieten kénnen. Den grossen Werth
der Brechmittel lernte ich nun vor allen in den epidemisch-
gastrischen Fiebern mit der leichten Tendenz zum ner-
visen Character kennen, der gewdnlich sehr bedenkliche Fol-
gen nach sich zieht; eine solche Epidemie von einigen hundert
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Kranken, behandelte ich im Strafhausspitale im Jahre 183fi,
wo gewdhnlich schon am 4.—5. Tage sich der nervise Zu-
stand zu entwickeln anfing. Ausser dem frontalen und betdu-
benden Kopfschmerz mit brennender Fieberhitze, war die vom
weissen Schleime gewdhnlich an den Réndern oder mitten durch
gestreifte Zunge ein Characteristicon. Bei allen denen, die
gleich, oder auch erst beim Eintritte nervdser Erscheinungen
eh Brechmittel bekamen, verloren sieh dieselben sogleich und
kamen nicht zum Ausbruche, im entgegensetzten Falle aber ver-
fielen die Kranken leicht in schwere Nervenfleber, denen sie
auch ofter erlagen. Bei Epidemien unter dem Landvolke vom
Typhus mit oder ohne Exanthem, besonders im Oppor-
tunitatsstadium — bei der Febris lenta nervosa, auch bei vor-
geschrittener Krankheit, gewdhren die Brechmittel die Wohlthat,
dass ersterer oftim Keime erstickt, oder, obgleich entwickelt, ei-
nen minder stiirmischen Verlauf nimmt, und oft schon durch eine
méchtige Hautcrise am 11. Tage sein Ende erreicht, bei letz-
terem hingegen das torpide und darniederliegende Ganglienle-
ben wieder zur Thétigkeit angespornt wird. — Der so leichten
und odiosen Ruckfélle der Paroxysmen in den Wechselfie-
berepidemien der Jahre 1829/30 konnte man durch nichts
so sicher Meister werden, als durch ein Emeticum vor Einver-
leibung des Specificum. — Grossartig fand ich die Wirkung
der Brechmittel in einer Epidemie rheumatischer Pleu-
ropneumonien mit der eminenten Neigung zu plastischen
Exsudaten innerhalb der Brusthohle, deren Rapiditét keine Ve-
nasection und kein Calomel hintanzuhalten vermochte, wéahrend
ein Emeticum nach der ersten reichlichen Blutentleerung die
exsudative Tendenz nach der Haut hinlockte. — Unentbehrlich,
ja meistens allein ausreichend”, bei Heilung des epidemischen
Keuchhustens fand ich die Solution des Brechweinsteins in
jedem Stadium. — Bei der Anyina mernbranacea reichte ich
Brechmittel beim ersten Ausbruche immer mit Erfolg, und ich
glaube, dass man bei dieser Krankheit mit ihnen nie zu spét
kommen kdnne.— Es gelang mir mit ihnen auch einige Mal die
periodischen Anfélle des AsthmaMittari zu beseitigen. — Unge-
mein werthvoll (and ich die Brechmittel im Schluchzen,
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Singultus, als selbststdndiger Krankheitsform, in mehreren
Fallen, deren nur einen hier zu erwdhnen erlanbt seyn mdge:
Ein B6 Jahre atter Landedelmann, starker Esser und
wackerer Trinker, bekam plétzlich ein Schluchzen, und zwar
in einer Heftigkeit, dass die schreckenerregenden Stdsse im
Hoéfraumc gehdrt wurden und, wahrhaft gesagt, selbst dieHaus'
hunde jedesmal atlarmirten. Als ich ihn sah, waren Uber diesrn
peinvollen Zustartd bereits drei Wochen verflossen, ohne dass
der vielseitige bereits beinahe erschopfte Arzneiapparat nur ir-
gend eine Linderung gebracht hatte. Von 3 zu 3 Minuten, bei
Tag W\d bei Nacht Wiederholten sich die Schtuchzstdsse. Oer
bejahrte Kranke war sehr erschépft, denn 3 Wochen hatte er
fast weder geschlafen, noch gegessen; dabei war er durch
PutgdWzen tuchtig entleert, und hatte Ubrigens nirgends einen
SchHterz. Eine jdhe Abkuhlung des im heissen August erhitz-
ten Korpers schien die Veranlassung gewesen zu seyn. Um
eine kréaftige Erschiutterung des Nervensystemes zu bewirken
und so die HaUtthatigkeit anzuregen, welches auch mehrere
warme Bader nicht erzielen wollten, entschloss ich mich zur
Darreichung eines Ipccacuanha-Aufgusses in voller, brechener-
regenden Gabe. Nach einigen in den kirzesten Zwischenréu-
men gereichten Essléffeln des Infusum fing das Erbrechen an,
welches sich mehrere Mal wiederholte, wobei eine Menge
Schleim und gallige Stoffe fortgingen. Die Schluchzensanfélle ka-
men seltener und waren von weit geringerer Heftigkeit, und nach
wenig Stunden schon trat ein allgemeiner, durch lauwarme Ge-
tranke unterhaltener Schweiss ein, worauf der Kranke voll-
kommen genas.

Uber SelbsterdrossJiiiig.

Von Demselben.

In Adolph He nkes Zeitschrift fur Staatsarzneikunde im
3. Vierteljahrshefte von 1848 pag. 335, las ich den von Herrn
Hofr. Dr. Simeon, Physicatsarzte zu Worms erzdhlten Fall
von Selbsterdrosslung eines wegen Dienstesvergehen strafbaren
Soldaten, der in stehender oder knieender Stellung sich ein
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blaues Tuch um den Hals band , in die gebildete Schleife einen
Sabel einsteckte, und nun durch Zusammendrehen sich den
Hals zusammenschnirend, mit dem Gesichte in einen Hau-
ten Erde fiel und starb. Dr. Simeon bemerkt dabei »er-
heischt es auch allerdings eine bedeutende Willenskraft (woran
es ihm nicht gefehlt haben soll) eine solche Zusammenschnii-
rung des Halses bis zum Eindriicken der Knorpel des Kehlko-
pfes zu bewirken, so ist die Ausfuhrung derselben mit dem brei-
teren Knebel (S&bel von 1 —2 Zoll Breite) , wo eine letzte
gewissermassen convulsivisch bewirkte Drehung sogleich eine
bedeutende Verengerung des Kreises, und somit eine viel stérkere
Zusammenschnirung des Halses bewirken musste, viel leichter
erklarbar, als mit einem dinneren, schmaleren Werkzeuge, und
als er einmal auf die Erde gefallen war, machte die Lange
der Arme des Knebels ein Zurickdrehen unmaéglich.«

Diesem interessanten Falle kann ich zwei dhnliche zur Seite
stellen, wo der wilde Zerstérungstrieb mit der ruhigsten Be-
sonnenheit sein Werk getrieben.

Der erste betrifft einen sehr kréftigen, bei 40 J. alten Mann,
welcher wegen eines Vergehens der Polizei tUbergeben, am an-
deren Morgen aber schon erdrosselt in seinem Geféngnisse vor-
gefunden wurde. Abends genoss er noch wohlgemut!) das ihm
gebrachte Nachtmahl, bestehend aus einem Braten und einem
Glase Bier; um 10 Uhr Nachts wurde die Ubliche Kerkerrevision
vorgenommen und er ruhig im Bette liegend vorgefunden. Um
halb 6 Ubr Morgens wurde ich und noch ein zweiter Arzt in das
Gefangniss geholt. Am Rande der unteren Hélfte des Bettes fan-
den wir ihn im Hemde und Unterhosen sitzend , die Fisse ge-
bogen und héngend; den Rumpf Uber das Bett gegen die Wand
wagrecht hertbergebogen, den Kopfan die Wand gelehnt, das
Kinn gegen die Brust gesenkt, das Gesicht blau, die Augen
hervorgetrieben und halbgedffnet, die Zunge zwischen den Lip-
pen sichtbar, dick und geschwollen, die Arme zu beiden Sei-
ten in halbgebogener Stellung gelagert. Den Hals umschloss
ringférmig und sehr fest eine harte Schlinge, die vorne durch
eine einfache, feste Zusammenschnirung, und
im Genicke durch eine doppelte Verknupfung be-
festigt war. Nachdem die 2 rickwartigen Knopfe geldst Waren,
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konnte die vordere Zusammenschnlirung nur mit Mihe gedffnet
werden, so fest und tief hat sie sich Uber den Kehlkopf gelegt und
eingefurcht. Es war ein rothgeférbtes, seidenes Tuch, welches
aber so fest und gleichférmig zusammengedreht war, dass es
die Harte eines Seiles erreichte. Das Tuchel, ein gewdhnliches
Taschentuch, war Ubrigens nicht allzugross; denn zur Kni-
pfung der zwei rickwaértigen Knoten um den ziemlich musculé-
sen Hals blieb sehr wenig dbrig, und man muss dafur halten,
dass die zwei Knoten rickwérts nur mit vieler Mihe und An-
strengung geschlungen werden konnten. Rings um den Hals lief
eine sugillirte beinahe Zoll tiefe und breite Rinne, Ring und
Schildknorpel waren ganz eingedriickt. Oberhalb der Rinne war
der Hals sehr angeschwollen und die Blutgefésse strotzend und
blau. Die Brust unter dem Halse, so wie die Hande waren livid,
am Korper fand man nirgends eine Verletzung, die auf eine
Gegenwehr schliessen liesse.

Der Kerker, in dem der Untersuchte isolirt abgesperrt war,
befand sich zu ebener Erde, dusserlich im Corridore, war zu -
nachst mit einem Wachtposten versehen, ubrigens ein langes
und nicht sehr schmales mit einem vergitterten Fenster versehe-
nes Zimmer. Zu einer Seite des Fensters befand sich ein Tisch
nebst zwei Stuhlen, zu der anderen stand das Bett. Auf dem
Tische lag eine silberne Uhr, ein Teller, Glas und andere Kleinig-
keiten, Rock und die Ubrigen Kleidungsstiicke dem Bette zu-
nachst auf einem Stuhle. Der Kerker wurde vom Profosen um 6
Uhr frih gedffnet, und nach dieser Einsicht, ohne etwas zu be-
rihren wieder versperrt, und von ihm sogleich die Meldung
gethan.

Dass der Untersuchte sich selbst erdrosselt, dariber wal-
tete kein Zweifel. Sonderbar und merkwurdig blieb die Art der-
selben, die fast an das Unerklérliche granzt; denn mit einem
fest zugeschnirten Halse, und mit einem eingedriickten Ring
und Schiidknorpel des Kehlkopfes, noch rickwarts zwei Knoten
muhevoll zu schlingen, ist wohl Alles, was man sich nur den-
ken kann.

Der zweite Fall, dessen ich nur kirzlich erwahnen will,
betrifft einen rhaohitisch verwachsenen und schwachlichen Mann
von 34 Jahren, der wegen eines Verbrechens eingekerkert, eine
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Schlinge an das Schlageisen des Fensters befestiget, den Kopf
in dieselbe gesteckt, sie um den Hals gelegt, um sich zu
erdrosseln, niedergeknieet war, und in dieser Stellung am
Morgen todt gefunden wurde. Das schnelle Niederknieen mag
aber, in diesem Falle, dem ohnediess schwéchlichen Menschen
augenblicklich die Besinnung geraubt haben, wornaeh Stick-
und Schlagfluss, wie die Section nachwies, dem Leben schnell
ein Ende machte.

Unter den verschiedenen Arten der Selbstentleibungen, bei
deren Wahl, abgesehen von Zeit, Gelegenheit und Verhalt-
nissen, sicher auch meistentheils eine eigene Gemuthsstim-
mung, da Selbstmérder bei aller Ungestértheit doch oft eine
ganz besondere und dabei sehr schmerzhafte Mordart wéah-
len #), bleibt die Selbsterdrosslung fiir den Psychologen immer
eine merkwurdige Erscheinung. — Ohne besonderen Kampf mit
sich selbst, zerstdrt, einmal an die That gelangt, der Mdorder
durch einen gut angebrachten Schuss im Augenblicke sein Le-
ben; der sich in’s Wasser Stirzende erliegt der Nothwendig-
keit, auch wenn der Selbsterhaltungstrieb bei ihm rege wird,
und gerettet, wirde er kaum wieder den Sprung in die schéu-
menden Wellen wagen; der sich durch Arsenik Vergiftende
kommt durch die Qual der Schmerzen wieder zur Besinnung,
sucht mit voller Besorgniss Hulfe, und empfangt sie mit dank-
barer und reuevoller Hingebung : nur der Selbstcrdrossler wiirgt
mit unerbittlicher Harte an seinem Halse; der gottlose Zerstd-
rungstrieb, der seinen freien Willen bewaltigt, vollziehetgleich-
sam besonnen und mit kalter Ruhe das schwarze Werk, von dem
doch abzulassen ihm nichts im Wege sténde.

*) Ich behandelte einen jungen, geistig und physisch gesunden
Mann, der, so oft er sich rasirte, einen unwiderstehlichen Trieb
hatte, sich den Hals abzuschneiden, und sich wohl fihlte, wenn
er sich dabei recht oft bedeutend verletzte; sonst kam ihm nie
ein Gedanke, sich auf eine andere Weise zu entleiben. Ange-
strengte Studien waren die Ursache; ableitende kithlende Mittel,
Ruhe und Zerstreuung bewirkten es, dass er nach Verlaufeines
Jahres wieder féllig war, sich den Bart selbst zu scheren.
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2.
Ausziige aus in- und auslandischen Zeit-
schriften und fremden Werken.

Fall von Ephidrosis mit alcalisch reagirendem
Schweisse.
Von Dr. Philip p.

Ein iijahriger Mann, von schwdéchlicher Constitution, erkrankte
im Deceinber an bedeutendem Rheumatismus; derselbe erreichte im
Janner seine grosste Hohe, blieb wéhrend des grdssten Theiles des
Februars auf derselben, und nahm von da an allmélig ab bis gegen die
Mitte Méarz, wo die Krankheit als vollstdndig beseitigt angesehen
werden konnte. Anfangs schwitzte der Kranke nur Morgens; allmélig
aber hielten die Schweisse immer ldnger an, und begannen in dem-
selben Verhdaltnisse immer mehr an den Kréften zu zehren, bis auf
der Hohe der Krankheit der zum Skelett abgemagerte Patient nicht
mehr im Stande war, sich ohne Hulfe im Bette aufzurichten. Das Bett-
zeug erschien jeden Morgen wie durchnésstj der Schweiss roch eigen-
thimlich modrig, und so widrig, dass der Kranke sich selbst ein Gegen-
stand des Eckels wurde; der Schweiss farbte das rothe Lacmuspa-
pier blau; die Farbung war auf der H6he der Krankheit am intensiv-
sten , jedoch enthielt der Schweiss keinen Zucker. Der Kranke war
vollkommen fieberfrei, der Appetit war Uberméssig stark, der Durst
unbedeutend. Noch auffallender war die Urinabsonderung, die nicht
nur vermindert, sondern sogar vermehrt gefunden wurde. Der Harn,
nur etwas dunkler als der normale, blieb bis zu Ende frei von Albu-
men und Niederschldgen, reagirte im frischen Zustande sauer, wurde
aber in sehr kurzer Zeit ammoniacalisch. Stuhlgang ganz normal. —
Uber das Therapeutische sey nur so viel gesagt, dass Mittel von der
verschiedensten Art (zuerst Ableitungen auf Darm und Nieren, dann
Chinarinde, Chinin, Sduren, Chlor innerlich und als Waschung, Alaun,
Alaunmolken, essigsaures Blei u. s. w.) ohne wesentlichen Einfluss
auf die Krankheit blieben, die nach 19wdchenllicher Dauer eben so
allmélig wich, als sie sich allmélig entwickelt hatte. Die Kréafte kehr-
ten nur langsam zurick. (Cas per’s Wochenschrift fiir die gesammte
Heilkunde 1843, Nr. 13.) Hickel.
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Microscopische Anatomie einer Niere eines an Mor-
bus Brightii verstorbenen Médchens.

Von Prof. Hen le.

Die Niere war etwas vergrdssert und an ihrer Oberflédche ver-
schiedenartig eingeschniirt, so dass sie ein hdckeriges Ansehen er-
hielt; an einzelnen Stellen war nach aussen dunkles Pigment abge-
lagert und die Tunica albuginea verdickt. Beim Durchschnitt zeigte
sich die Niere blutreicher als gewd6hnlich, und durch die Corticalsub-
slanz und zwischen den Pyramiden zogen sich nach den Hilus hin
convergirende, schmale, gelbliche Streifen; in der Roéhrensubstanz
sah man viele weissliche Puncte eingestreut, und an einigen Stellen
floss beim Durchschneiden ein eiterdhnlicher Schleim heraus. Diese
degenerirte Niere bat nun Prof. H. microscopisch untersucht und fol-
gendes Resultat erhalten: Die Harncanélclien schienen grdssentheils
(selbst um die Halfte) enger als in gesunden Nieren; der Inhalt der-
selben verhielt sich zum Theil wie im normalen Zustande, in vielen
Candlchen aber war die kdrnige Substanz, welche sonst die Kerne
ganz verdeckt, nur in geringer Menge vorhanden, die Kerne waren
auch ohne Anwendung der Essigsdure deutlich, und zerfielen nicht
durch dieselbe, wodurch sie sich hinreichend von den Eiterkiigelchen
unterschieden. Mehrere Ifarncanélchen sahen ganz hell aus; sie wa-
ren ausgeflllt mit einer gelblichen, zusammenhdngenden, durch-
scheinenden Masse, die sich leicht der Quere nach mit ziemlich glat-
ten Bruchflachen trennte, und in einzelnen cylindrischen Stiicken
herausgedriickt werden konnte. Diese Stucke waren weich, wurden
in Essigsaure heller, ohne sich aufzulésen, und von H. darum fir
geronnenen Faserstotf gehalten. Die merkwirdigsten Verdnderungen
fanden in den Interstitien der Harncandlchen, namentlich in der
Rindensubstanz, Statt. An den Stellen, die dem blossen Auge noch
wenig verdndert schienen, lagen kleine Elementarkérnchen einzeln
und in Haufchen, .so wie auch einzelne gréssere Fettbldschen zwischen
den Harncandlchen, und mitunter sah man sie in langen Streifen Uber
ein Harncandlchen hinziehen ; ausserdem zeigten sich einzelne, blasse,
glatte Fasern, mit einem auf der glatten Flache aufliegenden, in die
Lange gezogenen Zellenkern, dhnlich den Fragmenten zarter Muskel-
fasern. Wo die Niere gelblich weiss und dicht war, und den blossen
Augen wie mit Eiter infiltrirt erschien, waren die Fettanh&nfungen,
besonders aber die Ablagerung der eben beschriebenen Fasern, haufi-
ger. Sie lagen bundelweise parallel neben einander, und einzelne
Biindel durchkreuzten sich in allen Richtungen, und bildeten so ein
Netz mit rundlichen Maschen von ziemlich gleicher Grdsse, welche
zur Aufnahme der Harncandlchen bestimmt schienen. Nur in wenigen



Maschen fand H. Haufchen von Fettkligelchen und Zellen, die meisten
waren leer; und da in ihnen Fragmente von Harncandlchen Vorkom-
men, so ist es wahrscheinlich, dass diese aus jenen Maschen heraus-
gezogen worden sind. Die Fasern lsten sich in Essigséure, die Kerne
blieben aber unangegriifen. Die Malpighi'schen Kodrperchen
waren nicht verédndert, und nur mit vielen Elementarkdrper-
chen und mit Fett bedeckt. Nach dieser Untersuchung beruhen also
die krankhaften Verédnderungen der Niere hauptséchlich aufder (wahr-
scheinlich durch Exsudation bedingten) Bildung eines dem Bindege-
webe verwandten Fasergewebes um die Nierencanéichen, welches diese
comprimirt, und wodurch wahrscheinlich ihre Wechselwirkung mit
dem Blute erschwert wird. Exsudirler Faserstoff ist es auch, der hie
und da die Harncanélchen selbst ausfullt; doch scheint derselbe nicht
zu haften und sich weiter zu organisiren, sondern mit dem fllssigen
Secret ausgeleert zu werden. Eiterbildung im Innern der Niere war
im vorliegenden Falle nicht eingetreten , obwohl es mdglich ist, dass
sie in spéteren Stadien auch im Innern der neugebildelen Substanz
entstehe, durch einen der Erweichung ahnlichen Process, wie er in
vielen Geschwiilsten vorkommt. CZeitschr. f. rationelle Medic. Her-
ausgegeben von Prof. He nie und Pfeufer 1848. I. Bd. 1. Heft.)
Nader,

Fall von Pellagra, beobachtet im Spital von Saint
Louis zu Paris.

Von R ous sel.

Ein Maédchen, 83 Jahre alt, welches sich bis vor 8 Jahren der
besten Gesundheit erfreute, verlor zu dieser Zeit plétzlich und ohne
irgend eine Ursache angeben zu kénnen , den Appetit und die Kréfte.
Diesen Symptomen gesellten sich bald hinzu: Erbrechen, Durchfall,
und endlich eine Bélhe auf dem Ricken der H&nde und auf der Stirne,
welche den ganzen Sommer hindurch bestand. Das Erbrechen horte
bald auf, aber der Durchfall dauerte bis zum Herbst. — Im Anfang des
ndchsten Sommers wurde sie schwanger, und die vorigen Erschei-
nungen , nachdem sie im Winter und Frihjahr fast verschwunden
waren, kehrten wieder mit den heftigsten nephritischen Schmerzen
mit Ameisenkriechen in den unteren Extremitdten und Anschwellung
der Kndchel allabendlich. Am ganzen Umfange der Augenbraunen und
an der Nasenwurzel fuhlte Pat. ein Jucken, und von den Wangen lds-
ten sich, wenn sie sich kratzte, eine Menge Hdautchen. Bald darauf
zeigte sich am Halse ein blassrother Fleck von der Grésse eines Finf-
frankenstiickes, hei dessen Reibung sich dinne, weissliche Schuppen
lostrennten. Grossere Schwache als im vorigen Jahre, grosse Trau-
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rigkeit, Widerwillen gegen Arbeit. Sie wurde im 7. Monate gliicklich
entbunden. Einige Monate spdter bedeckten das Gesicht, die Hénde
«nd den oberen Theil der Brust rothe, gldnzende Flecke, die einen
brennenden Schmerz, besonders an den Hénden verursachten; eine
mehr weniger intensive Rdthe an verschiedenen Stellen des Gesichtes,
an dem Riicken, den Hénden und den Fiissen; die Haut schien an allen
diesen Stellen aufgesprungen zu seyn, und es Iésten sich von den-
selben grauliche und matte Schippchen ab. An den Fingern hatte die
Epidermis ein pergamentartiges, sprddes, erdfahles, sehr verdicktes
Aussehen; das Zahnfleisch war zerfressen, der Athem stinkend; fort-
bestehende Stuhlverslopfung, Krédmpfe und brennender Schmerz in den
Extremitdten; Stillschweigen der natirlichen Instincte, Schlaflosig-
keit, spéater heftiges, geschwétziges Delirium, welches mehrere Tage
dauerte. Endlich unterlag die Kranke nach einem schweren Todes-
kampfe in einem Zustande der &ussersten Abmagerung. — Bei der
Section fand man keine besondere Verdnderung, ausser dass die
Pin innlev mit der grauen Substanz des Gehirns verwachsen war, wel-
ches man stiickweise bei der Lostrennung der Membran mit anfhoh.
(Archiven generales de Jttddecine. Februar 1843.) Drazic.

Plotzlich entstandene Amaurose und Epilepsie bei
einer Kreissenden.

Vom Reg. Arzt Dr. Schwarz.

Die Frau eines Husaren bekam zu Ende ihrer Schwangerschaft
mit dem Eintritte der Wehen wiederholtes Erbrechen, und erblindete
bald darnach auf beiden Augen, so, dass sie selbst nicht die Flamme
eines Lichtes sehen konnte , wobei Ubrigens die Pupillen nur maéssig
erweitert und nicht ganz unbeweglich, auch sonstige Abnormitdten
an den Augen nicht zu bemerken waren. Die Wehen waren sehr schwach,
und die Geburt machte innerhalb 16 Stunden nur sehr geringe Fort-
schritte , wesshalb der Kreissenden ein Infus, von Secal. com. scrup.
uno und Rad. Valer. scrup. quinque auf 4 Unzen Colatur, stindlich
zu einem Essloffel voll, gereicht wurde. Nachdem sie 2 Essléffel voll
genommen hatte, wurden die Wehen kréftiger; aber nun traten plétz-
lich und mehrere Male epileptische Anfélle mit grosser Vehemenz ein,
wesshalb auch die Zange angelegt und ein schwaches Kind zur Welt
befordert wurde, welches bald verschied. Im Laufe der néchsten Stun-
den kehrten die Krampfe noch zweimal wieder. — Durch Einhillen
des Korpers in wollene Decken, und durch inneren Gebrauch von
Spir. Mindereri mit Aqua Sambuc. trat ein allgemeiner Hchweiss ein,
und Pat. verfiel bald in einen sanften Schlaf. Erst nach 48 Stunden
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kehrte der Gesichtssinn langsam wieder zuriick, der in der Folge wie-
der vollkommen hergestellt wurde. Die Lochien fléssen regelmassig,
die Milchabsonderung kam aber nicht zu Stande. Nach der Entbindung
wusste die Frau von den Ereignissen wdahrend der Geburt, von der
Application der Zange gar nichts; sie glaubte noch immer schwanger
zu seyn, obgleich sie sich bei jedesmaligem Nachlasse der Krampf-
anfdlle wéhrend des Geburtsactes vollkommen bewusst gewesen war.
(Med. Zeitung v. d. Vereine flr Heilk. in Preussen. 1843. Nr. 870
Nader.

Enibryiilcie bei Scliieflage der Frucht.

Von Dr. Asm us.

Bei einer Kreissenden auf dem Lande fand A. das bereits abge-
storbene Kind , dessen einer Arm vorlag und bereits seit 18 Stunden
aus den &usseren Geburtstbeilen weit hervorgetrieben war, mit der
Brust so tief in das Becken herabgedrangf, dass dieser von dem Rumpfe
des Kindes ausgefullt war, und es daher nur mit grésser Muhe gelang,
eine Hand, behuts der zu machenden Wendung aut die Fusse, bis an
den Eingang des Beckens — in welchem der Vorberg etwas stérker
als gewohnlich nach vorn hervortrat — zu fihren; sie noch hoher zu
fuhren, war unmdglich. Die Wehen waren &nsserst heftig und folg-
ten rasch auf einander; es sprach sich aber in der Beschaffenheit der
Pulse und des Athmens der Kreissenden, so wie in dem grossen
SchwaéchegefUhl derselben bereits eine solche Erschépfung aus, dass
es nicht gewagt werden konnte, eine reichliche Venésection vorzu-
nehmen, um wahrend der Erschlaffung, welche wahrend oder un-
mittelbar nach derselben einzutreten pflegt, einen neuen Wendlings-
versuch zu machen. Eben so unzuverldssig war der Versuch durch
Darreichung einer grossen Gabe Opium, um die Irritabilitdt desFrucht-
halters herabzustimmen, weil nach Darreichung des genannten Mittels
die Wirkung desselben vielleicht ein paar Stunden lang héatte abge-
wartet werden mussen, unterdessen aber die Erschopfung der Kreis-
senden eine todlliche hatte werden kénnen. Desshalb wurde zunédchst
der vorliegende Arm exstirpirt, dadurch aber nur die Bestdtigung der
Erfahrung gewonnen, dass die Wegnahme des Armes von sehr unter-
geordnetem Nutzen ist, da weniger der den unteren Theil der Scheide
ausfullende Arm als der auf den Eingang des Beckens gepresste
Rumpf der Frucht und der um diese fest zusammengezogene Fruchl-
hélter es sind, welche die Vornahme der Wendung verhindern. Es
musste also die Exenteration der Frucht vorgenommen werden, nach
welcher die Wendung und Ausziehung mit Leichtigkeit geschah.
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Von dem Zustande der Entbundenen berichtet A., dass eih be-
denkliches Erkranken Statt gefunden habe, welches sich durch lieib-
schmerzen, Auftreibung des Unterleibes, Erbrechen 11.s. w. ausge-
sprochen hat; dass Blutentziehungen gegen dasselbe nicht angewcu-
det worden sind, sondern durch andere Mittel, unter denen das Opium
die erste Stelle eingenommen hat, Genesung herbeigefiihrt worden
ist. fCasper’s Wochenschr. fir die ges. Heilkunde. 1848. Nr. 53.1

Hi ekel.

Heilung’ cailéser Fisteln durch kochendes Wasser.
Von Hofralii Dr. Huppius iii Dresden.

Die Erfahrung lehrt, dass Verbrihungen mit siedendem Wasser
heftige Entzindungen hervorrufenj so dass dadurch fruher génzlich
getrennte Theile mit einander verschmelzen, wie es héufig bei zu-
falliger Verbrennung der Hand mit den Fingern der Fall ist. Auf diese
Thatsache gestilitzt, hat schon Rust mit ausgezeichnetem Erfolge des
kochende Wasser zur Heilung veralteier und cailéser Fisteln nnge-
Wendef. Verf. macht nun wiederholt auf dieses in neuerer Zeit in
Vergessenheit gerathete Mittel aufmerksam, wund fuhrt aus seiner
Praxis folgende gelungene Heilungen an. Erster Fall: Ein 27jah-
riges Frauenzimmer litt schon seit & Jahren an einer Mastdarmschei-
denfistel, die in Folge eines Abscesses entstanden und mit sehr ver-
schiedenen Mitteln ohne Erfolg behandelt worden war. Um die Ope-
ration zu verrichten, bediente sich R. einer zinnernen Spritze, wel-
che mit einer gebogenen und mit Filz (berzogenen Caniile versehen
war und zwei Unzen Flussigkeit fasste. Nach gehdriger Lagerung der
Patientin wurde zum Schutze des Mastdarms ein hdlzernes Gorgeret
in denselben eingebrachtj sodann die Caniile der mit kochendem
Wasser gelullten Spritze 11 die untere Fistel6ffnung eingefiihrt und
die Spritze entleert, worauf das Wasser theils aus der Scheide, theils
aus dem Mastdarm zuriickfloss. Die Kranke durfte ldngere Zeit nur
wenig essen, um keinen Stuhlgang herbeizufiihren. Nach acht Tagen
fand man von der Fistel keine Spur mehr. Da bisher keine Leibes-
Uffnung erfolgt war, so liess Verf. mehrere Clysliere appliciren nnd
gestattete auch mehr Nahrung. Der Stuhlgang hatte gar keine néch-
theilige Wirkung znr Folge, und die nochmalige Untersuchung be-
statigte die vollkommene Heilung. — Der zweite Fall war eine
incomplete Mastdarmfistel an einem 24jabrigen cacbectischen Indivi-
duo. Die Fistel war alt und callés, und erstreckte sich ungefahr 5Li-
nien nach rechts vom Mastdarm beginnend, sehr hoch in der Richtung
des Kreuzbeines. Um nun das kochende Wasser am intensivsten aut
das obere Ende des Hohlganges einwirken und also da die Heilung

1843. Nr. 33.
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beginnen zw machen, bediente »ich Verf. einer zinnernen Wundspritze,
die mit einer biegsamen, 7 Zoll langen Caniile versehen war. Anr
vierten Tage nach der Einspritzung war die Heilung bereits stark vor-
wérts geschritten, und nach einmaliger Wiederholung der Einspritzung
war das langjéhrige Leiden am 1S. Tage der Behandlung géanzlich be-
seitigt. (C. W. Hufeland’s Journale fiir pr. Heilk. 1843. Nr. V.>

Kader.

Excision der Halfte des Unterkiefers.
Von Dr. Bietenstahl in Minster.

Ein Sljahr. Méadchen, welches bis zu ihrer gegenwartigen Krank-
heit stets gesund gewesen war, suchte im J. 1840 auf der Clinik zu
Minster wEgen einer Geschwulst im Gesiebte Hulfe, die von der
Grosse eines Génseeies war, und sich von der Mitte eines aufsteigen-
den Astes vom Unterkiefer bis zum &ussern Schneidezahn der linken
Seite erstreckte. Der Mund konnte nicht vollstdndig geschlossen wer-
den, und die Zunge wurde durch die stark nach innen gewichenen
Zéahne in ihrer Lage beengt und bei jeder Bewegung des Unterkiefers
verletzt. Das Allgemeinbefinden war dabei nur wenig gestort. Diese
Geschwulst, welche als Osteosteatom erkannt wurde, war von der
Pat. zuerst vor 8/.,Jahren bemerkt worden, wo sie bereits die Grdsse
einer Haselnuss erreicht hatte. Nachdem die Pat. zur Tilgung der
vielleicht zu Grunde liegenden Dyscrasie durch ldngere Zeit das JJe-
coct. Zittmanni genommen halte, wurde am 22. Sept. von R. die Ope-
ration auf folgende Weise ansgefiihrt: Zuerst wurden die beiden lin-
ken Schneidezdhne ausgezogen, dann ein Schnitt durch Haut und
Muskeln von der Mitte der Unterlippe bis zur Basis des Zungenbeins
gefuhrt, die Lappen in der ndchsten Umgebung von dem Unterkiefer
ospréparirt, und daranf in der Gegend des mittleren linken Schneide-
zahnes ein schmales Messer von unten nach oben an der hintern Seite
des Unterkiefers durebgestossen, und der Knochen zwischen dem &us-
sern und mittlern Schneidezahn der linken Seite durchgesédgt. Hier-
auf fihrte R. einen zweiten Schnitt durch die Weiehgebilde ldngs des
untern Randes vom Unterkiefer bis einen halben Zoll vom Ohre und
einen dritten vom Winkel der Mandibula aufwdarts bis zum Processus
condyloideus, und l8ste nach Unterbindung der durchschnittenen Art.
maxill. extr., transvers. faciei und masseterica die Lappen vom
Knochen los, dnrchschnitt den Muse, masseter einen halben Zoll
unter dem Jochbogen, und suchte den aufsteigenden Ast des Unterkie-
fers mit dem Heine’schen Osteotom zu durchsdgen. Da sich jedoch
der Knochen sehr erweicht darstellte, so wurde sofort die Exarticu-
lalion beschlossen; daher nach Durchschneidung des Muse, pteryy.
int. und der in die hintere Offnung des Alveolar-Canals tretenden Ge-
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tdsse und Nerven und des {Jg. maat. luteialc der Seitentheil den Un-
terkiefers entfernt, der bedeutend unter den Jochbogen hinaufgezogene
Kronenfortsatz mit einer Zange gefasst und herabgezogeu, die Sehne
des M. tempor. und der M. pleryyoid. extr. durchschnitten und sodann
die Exarticulation vollendet. Die Blutung war bald gestillt, indem
keine grosseren Gefédsse verletzt waren. Der vordere Theil der Wunde
wurde bis zur Mitte des horizontalen Schnittes durch die umschlun-
gene Naht vereinigt, und der ubrige Theil mit einem mit Vng. simpt.
bestrichenen Charpiebausche bedeckt, die Wundrénder mit Heftpfla-
sterstreifen genédhert und die Kranke ins Bett gebracht. Die Nachbe-
handlung bot nichts Ungewdhnliches dar. Am 20. Tage nach der Ope-
ration war die Vernarbung vollendet, und Pat. wurde bald vollstandig
geheilt entlassen. Sie konnte schon damals ohne Beschwerde festere
Speisen gemessen und auch ganz deutlich sprechen. (Wochenschrift
flur die ges. Heilkunde. 1<38 Nr. 24.1 Na der.

Subluxal/io vertebrarum colli.
Vom Heg. Arzt Dr. Sinsteden.

Ein Cirassier stiirzte 1842 mit dem Pferde, so dass er auf das
Genick fiel. Er raffte sich auf, ritt noch eine kurze Strecke und ging
dann in sein Quartier, wo er besinnungslos niederfiel, die Sprache
verlor, mitstierem Blicke seine Umgebung, wie verwundert austarrte,
und o6fter mit der Hand nach seinem Genicke (astete. Apsserlich war
keine Verletzung zu entdecken; nur fuhlte sich der 3. Halswirbel an
seiner rechten Seite weiter vorragend an, als an der linken. Der
Kranke drehte, im Bette sprach- und besinnungslos aufrecht sitzend,
den Kopf fortwéhrend mit grdsser Beweglichkeit, wie Jemand, der
irgend etwas von demselben abschitteln will. Hierbei war aber au
der vorragenden Stelle des Genickes weder eine besondere Bewegung,
noch eine Crepitation wahrzunehmen. Nach einigen vorsichtigen Ver-
suchen, den vorragenden Theil des Wirbels zuriickzudriicken, gelang
dieses auch, wobei der Kranke tief aufathmele und die Drehungen
des Kopfes einstellte. Die Besinnung und Sprache kehrten indess auch
nach einer starken Vendsection, nach reizenden Cljstieren, Sina-
pismen auf die Waden und kalten Umschldgen auf den Kopf erst ain
dritten Tage allmalig wieder; doch wusste Pat. sich seines Ungliicks-
falles durchaus nicht zu erinnern, und klagte uber nichts, als tber
Eingenommenheit des Kopfes. Am folgenden Tage begann eine Reihe
neuralgischer Symptome einzutreten. Pat. klagte zuerst Uber einen
heftigen Schmerz an der inneren Seite des rechten Schenkels, der
Puls wurde schneller; es traten Congeslioneu nach dem Kopfe ein.
Nach einigen Tagen sprang der Schmerz auf den hiutern dussern Theil
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des Schenkels iber, dann verschwand er auch hier; dafur bekam
aber Pat. die heftigsten Schmerzen in der Biasengegend und an der Spitze
des Penis, nebst schmerzhaften Tenesmus, und spédter einen grossen
furunculésen Abscess in der linken Kreuzgegend. Paralytische Er-
scheinungen zeigten sich gar nicht; dagegen magerte der friher sehr
kréftige Mann ausserordentlich ab, besonders an den untern Extremi-
tdten. Warme Bdéder, Blutegel am Kopfe, Calomel und Nvw vomica
stellten den Kranken so weit her, dass er nach zwei Monaten das
liazareth verlassen konnte. (Med. Zeitung vom Vereine fur Heilk. in
Preussen. 1843. Xr. 27.) Xader.

Ruckblicke.
Mitgetheilt von Med. Dr. Beer, k. k. Poliz. Bez. Arzt in Wien.

Fortsetzung des Rickblickes X.

In Bezug auf die Ubrigen Symptome, die sich im Verlaufe dieser
Leiden einstellten, ist noch Folgendes zu bemerken: 1. Der Puls
war stets unordentlich, klein, zitternd, sehr beschleunigt und die
Respiration sehr hdutig, angstlich, besonders desSachts- 2.Je schlafTer
und lockerer der Anzug des Kindes war, desto beschleunigter
war sein Athmen; je enger aber seine Kleidung Brust und Bauch um-
schloss, desto naturgemaésser konnte es athmen. 3. Beim Liegen
nahmen die Alhembeschwerden zu, und das Kind konnte nur sitzend
schlummern. 4. Leichtes Fieber, Unruhe und Husten waren , selbst
als das Kind sich zu erholen schien, des Xachts immer da. 5. Das
Erbrechen einer séuerlichen, faulig-riechenden, fettigen (sukpinyuiaj
und stinkenden Materie kam stets ohne merkbare Veranlassung,'eben
so die ahnlichen flussigen Stuhle. Der Geruch von Fleisch, es mochte
wie immer zubereitet seyn, erregte stets ein Erbrechen. 6-Obwohl
das Kind, wenn es an Stuhlverstopfung litt, um so haufiger sich er-
brach und das Erbrechen durch die eintretende Diarrhoe sich stets
verminderte, so griffen die diarrhoischen Stiihle das Kind doch sicht-
bar starker an als das Erbrechen. 7. Der Urin war, schon dem Ge-
riche nach zu urtheilen, scharf, ammoniacalisch (spiritus urinosiinstar)
und farbte die Wasche gelb. Auph die Haut war zuweilen icteriscli
geférbt. Die bei Kindern hinter den Ohren gewdhnliche Feuchtigkeit
war sehr ibelriechend. 8. Das Kind war von Nalur sehr sanft und
geduldig. Gerieth es jedoch durch einen unbekannten Anlass in
Zorn, so steigerte sich dieser bis zur Wuth; es gerieth alsdann in
Erstickungsgefahr, wenn es, nicht eben so schnell wieder zur Bube
gekommen waére; denn diese Zornanfdlle vergingen eben so schnell,
als sie ssliuell cinlralcn.
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l)ie am folgenden Tag gemachte L ei clien 6 ffnu1ug ergab Fol-
gendes : Der Kdrper war dusserlich sehr blutleer (exsuccum, exina-
nitum) , der Brustkorb ldnger und schméler, da die minder
schief, als gewdhnlich, stehenden Hippen mehr einen geraden Win-
kel gegen die Kdorperaxe bildeten. Die linke Hiftgegend war livid, um
Schulter und Arme sah man einige Bléschen, die theils mit einem ro-
then, theils mit einem grinlichen oder gelblichen Serum gefullt wa-
ren. Das subcutane Zellgewebe war ohne alles Fett. — DieErdifnung
des Unterleibes zeigte, dass der untere Band des Omentum, wel-
ches nicht das mindeste Fett enthielt, sich kaum bis zum Nabel er-
streckte. Man sah auch einen Theil der dinnen Gedérme und den un-
tersten Grund des Magens, die grosse blasse Leber und die grosse,
strotzende Gallenblase , die mit ihrem Grund nach aufwérts, mit dem
Halse in einer geradem Bichlung als im normalen Zustande, nach
abwarts gelagert war, eine dicke z&he, nur durch starken Druck
entleerbare schwarzliche Galle (gegen */, Unze) enthielt und alle be-
nachbarten Eingeweide gelb farbte. Das Ileum hatte hie und da Spu-
ren von Entzindung; Milz, Nieren und die Ubrigen Theile schienen
gesund, das Colon fehlte an seiner Stelle. Es wurde nun die
Brusthdhle vorsichtig erélTnet, und man sah zur grossen Uberra-
schung *), dass ein grdsser Theil des Magens sich in die
linke Brusthdhle hineingedrédngt und hier sowohl die
Lungenlappen, als auch den Herzbeutel mit seinem
Herzen génzlich verdeckt hatte. Als man den Magen wegzog,
um zu sehen, was hinter ihm liege, fand man einen Theil des lleuins,
der beildufig das Dreifache einer Handldnge ausmachte (tres eirciler
pulmas lonyam), ferner den Blinddarm samrat dessen Fortsatz, so
wie einen nicht kleinen Theil des Colon, an eben derselben Stelle
vom Magen verdeckt, und daher auch in der linken Brusthéhle. Um
genau sich zu Uberzeugen , ob dieser Vorfall der Eingeweide nicht
etwa durch eine zufdllige Verwun dung des Zwerchfells ent-
standen sey, nahm man mit letzterem die schérfste Untersuchung vor,
und diese ergab, dass das Zwerchfell schon friuher gespalten,
getheilt oder durchbrochen gewesen (id olim fissum, divisvm vel per-
%'uplum fuisse). Denn die Bander der Offnung am Zwerchfell waren
vollkommen schwielig verdickt (occalluere perfecte) und nirgends
fand sich eine Spur einer frischen Wunde. Das Zwerchfell erschien
vom Brustblatt und den Brustknorpeln vorn getrennt und bis zum
Ceitlrum tendinosum gespalten und zuriickgezogen, und bildete einen

*) Speclacuto, quantum novi, nungquam anteu viso, percel-
limiir. L&nnec sagt bloss: a trouve l’estomac et la plus
(/runde partie de kt tnasse intestinale dan» la cavite (jauche de 1«
poitrine.
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gespannten halbmondférmigen Bugen, dessen beide Hdérner bis an die
knorpligen Enden der Hippen — und zwar rechterseits dem Brnstblatt
naher und links davon entfernter— sich erstreckten; dadurch bildete
sich eine ungleiche Vertiefung fsinasj, die linkerseits weiter war als
rechts. Durch diesen Sinus hatten die in die Hoéhe gezogenen Abdo-
minaleingeweide in einem Winkel der linken Brusthéhle zwischen den
Hippen und der Herzspitze einen so sichern Schlupfwinkel (Anhalts-
punct) erlangt, dass sie weder durch ihr eigenes Gewicht, noch durch
starke Erschitterung des Korpers oder durch dessen verdnderte Lage
zu ihrem friheren normalen Ort zuriickkehren konnten. (Fother-
gill glaubt, dass diese Ortsverdnderung nicht vor der Geburt und
schon urspringlich da gewesen, sondern erst wadhrend der Geburt,
entstanden sey, fiuhrt jedoch keine Grinde daflr an.) Der Theil des
Magens, welcher die Nahrungsmittel unmittelbar durch den Osopha-
gus erhalt, war viel erweiterter als gewodhnlich, aber an seiner nor-
malen Stelle, nur war er bldsser und dunner; der Usrige Magentheil
war nach aufwarts und dann schief nach rickwérts gedrdngt und er-
hob sich oberhalb des Bogens des Zwerchfells, er war jedoch an sei-
nem Durchgangspuncte von dem Baude des Zwerchfells verengert;
sobald er aber diese Verengerung durchpassirt hatte, wuchs er wie-
der zu einem ziemlich weiten Schlauch an, welcher, auf dem bogen-,
formigen Zwerchfell liegend, den ganzen Umfang der linken Brust-
héhle einnahm, das sehr kleine Herz (corculum) gegen die Ricken-.
Wirbelsdule hinabdrédngte, und die gleichseitigen Lungenlappen so sehr
zusammendriickte, dasssieaus ihrer Lage génzlich verdréngt, ja beinahe
génzlich verschwunden zu seyn schienen. Aus dem obenerwdhnten er-
weiterten Magentheil entsprang in der N&he der dritten Hippe der Pylorus
und ging, in gekrimmter Beugung nach abwaérts sich windend, in den
Zwolffingerdarm uber. Auch diesermusste da, wo er den Vorsprung des
Zwerchfells berihrte, verengert werden, so oft der Magen durch Spei-
sen oder Luft anschwoll; daher auch der gemeinschaftliche Gallengang
gespannt und verengert war und nicht gehdrig fungireu konnte. Ver-
folgte man genau die Windungen des Darmcanals, so gelangte mau
wieder in die Brusth6hle- Hier lag auf dem Zwerchfell und neben
dem Magen ein Theil des Ileums versteckt, und als man Anfang und
Ende dieses Darmes suchte, kam der wurmférmige Fortsatz zum
Vorschein, so wie der mit Facalstotfen erfiillte, erweiterte, jedoch
durch den darauf liegenden Magen zusammengedruckte Blinddarm.
Endlich war der daranstossende, beildufig halbe Theil des Colon mit
vielen und tiefen Windungen versehen. Da, wo das Colon durch den
gespannten Rand des Zwerchfells durchging, fand man es beinahe
durchgerissen.
tFortsetzung folgt.)



84f
3.

N o t i z e n T

Witterung®- und Krankheits-Constitution in Wien
im Monate Méarz 1843.

Von Joseph J. Knolz, k. k. n. 6. Regierungsrathe, Sanitats - Re-
ferenten und Protomedicus.

Witterungsbeschaffen heit.

Die Witterung war im Monate Mérz 1843 minder freundlich; in
den ersten Tagen des Monates wechselte Regen mit Schnee, vom 9.
bis zum 20. waren meist tribe Tage und Sonnenschein selten, weil
ihn die Wolken, und Morgens die dichten Nebel nicht zum Vor-
schein kommen liessen. Am 21. withete ein Sturm ans SSO. Am 23.
sah man bei heiterem Abendhorizonte leuchtende Wolken (Erscheinen
des unerwartet sich zeigenden Kometen). Das Ende des Monates glich
seinem Beginne.

Barometerstand.

Hochster am  9.= 28" g" 2™
Tiefster am 1= 2r 4m o™
Mittlerer = 28" 3" 10

Thermometerstand.

Hoéchster am  15. = -+ 11.00° H.

Tiefster am 3.= — 4.80°

Mittlerer = -+ 2.38°
Herrschende Winde waren der NW. und SO.

Herrschender Krankheitscliaracter und herrschend«
Krankheits formen.

Auch in diesem Monate behauptete sich der entziindliche catar-
rhds-rheumatische Character.

Unter den Fiebern erschien der Typhus abdominalis nur spo-
radisch,erreichte selten  eine bedeutende Heftigkeit, verliefschnell
und milde. Zahlreicher waren die catarrhdésen undrheumatischen Fie-
ber, erstere hédutig mit entziindlichen Bronchial- und Kehlkopfafiectio-
nen, und letztere mit Kopf- und Gliederschmerzen verbunden. Die
eben nicht sehr héutigen gastrischen Fieber verliefen durchaus glnstig.

Unter den Entzidndungen erreichten die der Lunge sehr oft
einen bedeutenden Grad, endeten jedoch meist ginstig. Die auch nicht
minder heftigen Rippenfellentziindungen fiihrten sehr schnell und zu
bedeutenden Exsudaten, deren Absorption jedoch grésstentheils gelang.
Die Gelenksentziindungen zeichneten sich minder durch den heftigen
als schleppenden Verlauf, hatten jedoch wenig Neigung zu den Affe-
ctionen der serdésen Haute der Kreislaufswerkzeuge.

Unter den Exanthemen behauptete das Erysipelas, die Scar-
latina und die Blattern die Oberhand, obwohl sich bei den letzteren
der epidemische Character verlor.

Unter den Eccrisen waren die Durchfélle, der Bluthusten und
die Metrorrhagien die hdufigsten, von denen vorziglich einige Félle
der letzteren einen bedeutenden Grad erreichten.

Zahlreich in diesem Monate waren die Neurosen, worunter
sich die Epilepsien, Coliken und Apoplexien, mehr durch die Heftig-
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keit, Cephalalgien und Hysterien aber mehr durch ihre Haufigkeit
sich bemerkbar machten.

Unter den chronischen Krankheitsformen holle sich
auch in diesem Monate die Lungentuberculose ihre bedeutenden
Opfer, der sich die Wassersucht bald anreihete. Bedeutend war auch
die Anzahl der Scirrhus und Cancer uteri.

Unter den chirurgischen Krankheitsformen verdienen
vorziglich die gangrdndsen Zerstdérungen des Zellgewebes und der
Fascien Erwé&hnung, die sich oft von den Gelenksflachen entwickel-
ten und bedeutend um sich griffen. Ausserdem waren die chronischen
Leiden scropliuléser und tuberculéser Natur unter der Form von An-
schwellungen, Verhdrtungen, Verjauchungen der Driisen mit cario-
sen und necrotischen Zerstérungen der Knochen, zahlreich.

Im k. k. Gebdr hause war der Gesundheitszustand minder
befriedigend als im vorigen Monate; denn das Wochenbett ging sel-
ten ohne alle Stérung zu Ende, und es erreichten einige Félle von
Peritonitis, complicirt mit Pleuritis und selbst mit Pneumonie oderEn-
dometritis, oft eine todtliche Hobe. Das Erscheinen der Parotitis war
wahrhaftig als critisch zu betrachten.

Im k. k. Findel hause sprach sich der entziindliche Character
als vorherrschend. Unter den Fiebern wurden die catarrhésen, nicht
selten auch die gastrischen beobachtet. Die Classe der Entzindungen
war die fruchtbarste, und darunter die Brust- und Bauchfell-, wie
auch Gehirnh&uteentziindnng mit hdaufigen und oft bedeutenden EXxsu-
daten verbunden, deren mehrere todtlich endeten. Ganz vorherrschend
waren die Augenentzindungen. Die auch zahlreichen Pneumonien er-
reichten oft eine gefdhrliche Hohe. Das Ofter sich einstellende Erbre-
chen und die Diarrhoen gehdrten meist dem Soor an. Nicht selten
waren Convulsionen durch Hyperdmie oder Meningitis bedingt.

In der k. k. Irrenanstalt herrschte der gastrisch - inflamma-
torische Character; als intercurrirende Krankheitsformen waren Ent-
zindungen der Brustorgane , Gesichtsrothlauf und Diarrhoen die hdu-
figsten.

‘ Gestorben sind im Mérz 1627 Individuen, n&mlich 863 des
ménnlichen, und 764 des weiblichen Geschlechtes. Darunter befanden
sich 441 Kinder unter einem Jahre, und zwar 233 Knaben und 208
Madchen.

4

Anzeigen medicinischer Werke.

Das Schielen und seine Heilung. Von Prof. Dr. F. P. Ril-
terich. Leipzig 1843 bei I. A. Barth mit einer Kupfertafel.

Verf. setzt zuerst den Begriff des Schielens auseinander, unter-
scheidet ein physiologisches und pathologisches Schielen, und theilt
ersteres in ein willkirliches und unwillkirliches, letzteres in ein
symptomat. und idiopatisches ein. Das idiopath. Schielen macht er ei-
gentlich zum Gegenstande seiner Abhandlung und setzt die wesentli-
chen Charactere desselben in Folgendes: 1. Bestdndigkeit des Schie-
Jens bei jeder Richtbewegung, 2. Bewegung jedes Auges nach jeder
Richtung, wenn auch mit geringer Beschrdnkung, 3. Aufgehobenseyu
der Einheit und des gemeinschaftlichen Sehens beider Augen. —Nach-
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dem Cr Uber Bewegung der Augen, Gebrauch derselben, Stéarke des
Sehvermdgens gesprochen, handelt er die Dauer (zeitweiliges, aus-
setzendes, andauerndes S.) ab; theilt den Strabismus a. der Rich-
tung (codncery. diveryens, sursum eldeorsumneryens), b. dem Orte (1. ein-
seitigen o. rechten j3 linken, 2. wechselnden), c. dem Grunde nach;
in einen automat. oder anomalen und vegetativen, endlich d. in eineh
einfachen und coniplicirten ein; — Uber die Thatigkeilsersciieinungen
der Muskeln aii einem sowohl als an beiden Augen im Zusammenwirken
l&sst er sich ziemlich weitldufig aus, so wie bei der Auseinanderse-
tzung der Ursachen derselben. Die Ursachen des Schielens sucht er
a. in den “heilen ausserhalb des Auges, welche also von dem Cen-
tral- oder peripherischen Theile des Sympathie, ablidngen, b. im Auge
selbst (Gesichtsstérungen von materiellen Verédnderungen), und kommt
endlich zur Behandlung der einzelnen Arten des Schielens selbst. Bei
Gelegenheit der Behandlung des automat. Schielens spricht er uber
Schielbrillen, deren ungentigende dder selbst schddliche Wirkung er
bloss aus der schlechten Einrichtung derselben erkldren will.

Was den 2. Theil des Buches dder die Operation des Strabismus
anbelangt, so stimmt sie mit der von Dieffenbach angegebenen
im wesentlichen Uberein. Vf. unterscheidet 3 Acte der Operation, 1. die
Durchschneidung der Bindehaut, 2. das Hervorziehen des Muskels mit-
telst eines stumpfen Hakens, 3. den Muskelschnitt.

R. verwirft das Befestigen des oberen Augenlides durch hinter das-
selbe gebrachten Haken als schmerzhaft, und drickt es bloss von aus-
sen mit dem Haken an den Oberaugenhohlenbogen. — Uble Zufélle,
Nachbehandlung sind wie schon anderweitig angegeben. Ubrigens
schliesst Verf. mit der Bemerkung, dass die Operation oft gar nicht,
oft nur tiieilweise und, niir selten vollkommen das Ubel hebe, ja
dass sich zuweilen das Ubel dadurch verschlimmere, indem sich z. B.
ein geringes Sohielen nach ihnen in ein weit stdrkeres und enlstel-
ienderes nach aussen verwandle. Die ahgeh&ngten Kranken- und Ope-
rationsgeschichten (25 an 22 Schielenden) sind mit Sorgfalt beobach-
tet, und dienen zur Erlduterung und tlieilweisen Begrindung des in
dem Werke Vorhandenen.

Wenn auch das Werk nicht viel Neues enthdlt, so ist doch das
darin Enthaltene sehr sorgféltig geordnet und ziemlich reichhaltig.

Die &ussere Ausstattung ist sehr gut. Pissling;

M fiMoire sur le catarrhe de l'oreilte ntoyenne etc. eic. puVv
M. B. Hubert- Volleroux, Docteur en medecine etc. Paris:
Bailliere. 1843; 8.

Die Ohrenheilkunde entkeimte dem franzdsischen Boddii; brachte
Wohl auch dort die schdnsten Bliithen; doch fiel mancher edle Same
in deutsche Erde und schlug Wurzeln j aus welchen, wenngleich
in keiner Ptlanzschule gehegt und gepflegt, und nicht so weit verbrei-
tet, als es die Wichtigkeit des Gegenstandes erforderte; dennoch feste
Stdmme sprossten, die des deutschen Bodens wirdige Friichte tru-
gen.— In vorliegender Abhandlung begriissen wir ein dberrheinisches
Erzeugniss, das aber mit solch griundlicher Kenntniss der Literatur
und so deutschem Eleisse bearbeitet ist, dass nur seine Verpflanzung
zu winschen dbrig bleibtj um es ganz deutsch zu nennen; Wenn wir den
Inhalt des Werkchens in Umrissen darzustellen versuchen, finden wir
Eingangs die Grinde angegeben, warum die Ohrenheilkunde noch

1843. Nr. 34. *
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immer nicht den Slundpuuet entnimmt, der ihr im Verhéltnisse zur
Ubrigen Heilkunde gebihrte. Uher das h&ufige Vorkommen der Taub-
stummen folgen nachstehende Angaben: In Sachsen kam im J. 1833
1 Taubstummer auf 1,335: Einwohner ; in Dé&nemark (anno 1835)
1:1800; in England 1;1,700. In Frankreich wurden 19,000 Taub-
stumme auf 34,000,000 Einwohner gerechnet, welche Zahl aber der
Verf. fur viel zu gering hé&lt; ihm ergab sich nach seinen Berechnun-
gen eine mittlere Zahl von 22,300.

Alard und Saissy haben den Catarrh des mittleren Ohres ir-
riger Weise in das innere Ohr verlegt; Itard und Pinel beschrie-
ben ihn als Otitis interna. Valleroux weist ihm die Paukenhdhle
und Ohrtrompete, in den h&ufigsten Féallen als gemeinschaftli-
chen Sitz an, und theiit ihn nach seinem Verlaufe in einen acu-
ten und chronischen. =Der acute Catarrh tritt hei etwas ho-
herem Grade des Ubels unter folgenden Erscheinungen auf: Dricken-
derdurch Schlingbewegungen verschlimmerter, tiefer, oft in den Bachen
verbreiteter Ohrenschmerz, Gefuhl von Wundheit im Halse, von
Trockenheit in den Nasengruben und dem Schlunde, Ohrensausen,
Schwerhorigkeit, consensuelles Fieber, gastrische und bei Kindern
crethisch-nervése Erscheinungen. Nach 1—2 Tagen tritt ein zaher,
Oft salzig schmeckender Schleimfluss aus der Ohrtrompete und der
Nase ein. Findet dieser aber wegen Anschwellung der Wéande der Tuba
Eustachii keinen Ausweg aus der Pauke, so hauft er sich daseihst
an, erregt durch den Druck aufdas Trommelfell heftige Schmerzen, zer-
reisst dasselbe und verursacht einen Ohrenfluss, oder hat Caries der
Zellen des Zitzenfortsalzes oder der Gehérknéchelchen und Abscess-
bildung im Gefolge. Diese heftigen Symptome kommen dem Ohren-
catarrhe in seltenen und seihst tddtlichen. Féallen zu, gegen Kra-
mer’s Ansicht, der hielier die Erscheinungen des chronischen Ca-
tarrhes rechnet. Ursachen, Art des Auftretens und Verlaufes unter-
scheiden diess Leiden hinldnglich von Caries des Felsenbeines und
von Otalgie. Als Ursache letzterer sind Zahnschmerzen zu bemerken,
ihre Entwicklung ist rasch zu heftiger Intensitat, keine Schwerho-
rigkeit, kein Ohrenfluss, kein Fieber. Bei Caries ist die Ursache
traumatisch, zuweilen Syphilis, Scropheln. Die Schmerzen sind tie-
fer, heftiger, mit Hirnleiden verbunden; das Stadium der Trockenheit
gphl night dem des Ausflusses voran, letzterer ist jauchig.

(Fortsetzung folgt.)

Medicinisohe Bibliographie vom J. 1843,

(Die hier angefihrten Schriften sind hei Braumiuller und Seidel (Sparcasse-
Gchénde) vorrathig oder kdnnen durch dieselben baldigst bezogen werden.)

Aiieiilirugger (Lcop., Med. Dr., ord. Arzte am k. k. Hospitale
der spanischen Nation) , Neue Erfindung mittelst eines Anschla-
gens an den Brustkorb, als eines Zeichens, verborgene Brustkrank-
heiten zu entdecken. Im latein. Original lieraiisgegehen, Ubersetzt
und mit Anmerkungen versehen von Dr. S. Ungar. Begleitet mit
einem Vorworte von Dr.Jos. Skoda, Dr. der Medicin, Primar-
arzt int k. k. allg. Krankcnhause zu Wien. Gr. 8. (VIIl u. 728S.)
Wien, bei Wallishausser. Geh. (45 kr.)
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U»u (I*r. Krn«(, Bergchirurgus zu Clausthal), Clit-
rnrglioher Almanaoh fir das Jahr 1843. 6. Jahrgang. IS.
(V11 u. 328 S.) Osterode, bei Sorge. Carl. (1 Fl.)

liayard (Henri), Manuel praiigue de Medec ine loyale, In
12. de 22 f. Paris, chez Germer- Bailiiere. [3 Fr. 50 C.)

Hecliert (4'sarl, Apotheker), Das Bad Hohenstein mit sei-
nen allseitigen Heilhranchen; dem Mineral bade, den Moorbéadern,
dem russischen Dampfbade, den Hanchh&dern, der Kaltwasser-
heilanstalt, einer Milch-, Molken- und Kraulersaft - Heilanstalt.
Mit 3 Stahlstichen und 1 Plan des Bades und der Umgebung. 8.
(VI u. 184 S.) Leipzig, hei Binder. Geb. (1 KI. 15 kr.)

fheync (.1.). Essays Qu partial Derangement of Ute Mind in sup-
posed connexion with Religion. 8. Dublin, p. 272. Cloth. (7 Sh. 6 D.)

Cogan (Jolin H., Surgeon Dentist), Observalions on the Best
Mode of Preserviny th Teeth. 12. Ballt, (p, 30) Cloth. (1 Sh.)

Vielt (Br. liudw,, Prof. exlraord. und Prosector des atiat. Insti-
tuts zu Marburg), Lehrbuch der Anatomie des Menschen.
3. Hft. Myologie. Erldutert durch 6 vom Verf. gez. (einge-
druckte) Holzschnitte. Gr. 8. (S. 221—431). Leipzig, hei Koll-
mann. Geh. (Subser. Pr. 54 kr.)

Gordy (.1. V.), Memoire sur l'analyse des eaux minerales stilfu-
reuses et des compnses sulfureux; suiri d'nne derniere reponse &
M. le Docleur Dti/iasquier (de Lyon). In S. de. 3/. Paris.
des filier pract. Medicin und Chirurgie, In Verb. mit mehreren
Arzten herausg. von Dr. G lirupp,

Nr. 3. Prout, Krankheiten des Magens und der Harnorgane.
Aus dem Engl, von Dr. Krupp. 2. Lief. (Bog 13—24.) Gr. 8.
Leipzig, bei Kollmann. Geh. (Subscr. Pr. 1 Fl.)

Nr. 4. Lis/ranc, Chir. Clinik des Hospitals Pitio. Aus dem
Franz. von Dr. Krupp. 2. Lief. (Bog. 13—24.) gr. 8. Ebendaher.
Geh. (Subscr. Pr. 1 Fl.)

Nr. 5. R. J. Graves, Clinische Beobachtungen. Nach dem Engl,
bearb. von Dr. Il. Bressler. 1. Lief. (Bog. 1—12) gr. 8. Ebend.
Geh. (Subscr. Pr. 1 Fl.)

Siiig-ler (Job., Oper, und Augenarzt), Practische Abhandlung uber
die Verengerung der Harnrohre und ihre Heilung ohne
Atzmittel; nebst einem Anhang (lber die Unzuldssigkeit und Ge-
fahr der Anwendung des Atzmittels. Gr. 8. (86 S. u. 2 lith. TaL
in 4.) IVien, bei Braumiilter Sp Seidel. Geh. (45 kr.)

RBaeleod (Hoderichb, Med. Dr., Arzt am St. Georg’s Hospital),
Uber den Rheumatismus in seinen verschiedenen Formen und
Uber die Krankheiten innerer Organe, vorzuglich des Herzens
und des Gehirnes, welche derselbe veranlasst. Aus dem Engl.
Gr. 8. (VIII u. 138 S.) Wismar, bei Schmidt §f v. Cosset. (1 FI.
15 kr.)

licliftsselc (A2 Lehrer an der Veterindrschule und Thierarzt heim
Landesgestit in Carlsruhe), Veterin&r-Chirurgie. 3. dder
spec. Th. gr. 8. (VIIlu. 3116S.) Carlsruhe, hei Braun. (2 FI. 30 kr.)

Wilson (.!'* A. MDr.), On Spasm, Lanyttor, Palsy and other
Disorders termed Kervous, of the Muscu lar-Syslern. 8. Lon-
don. (7 Sli.)
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V feiiciticliiiiss
der. in verschiedenen deutschen und fremden medicinischen

Zeitschriften von «len Jahren 1842 und 1843 enthaltenen
Original-Aufsatze.

- Medicinisclie Annalen. Herausg. von Puchelt, Chelius und
Naegele. Heidelberg 1848. VIII. Band. 4. Heft.

. Heft 4. Heyfrhirr, Das Chirurg. und Augenkranken-Clinicutn der
Universitat Erlangen vom 1. Oct. 1841 I>is zum 30. Sept. 1848.— Hdfle,
Uber die Anwendung <er grossen Calomeldosen im sogenannten Abdo-
minaltypbus. — Fink, Uber die Behandlung der Krétze. — Mittheilungen
aus den artist. Jahresberichten badischer Arzte 14 Weber, Perforation
des Magens. 8) ,4mann, Encephaio-malaciai 34 Guerdan, Tgmpani-
tis abdomino-intestinalis. 44 Hauer, Pustula maligna. 54 Jegelin, Epi-
lepsie, anscheinend verursacht von verschluckten Weinbergsschne-
cken. — 6) Doring, Hadicale Heilung eines Prolapsus ani durch Ab-
stossung des vorgefajlenen Theiles des Mastdarmes. 7) Schweig, Blat-
ternaushrncli bei feindm F&tiS, durch Varicellen der Mutter hervor-
gerufen. 84 Marlin, AusSeféfduntliche Excesse einer Wochnerin, ohne
nachtheilige folgen fur deren Gesundheit. 94 Schmidt, .\_vmpliomnitia
als Metastase von Neuralgia coeliaca.

Archiv fur die gesamnite Meditiin. Derdusgegeben von
Dr. Haeser 1843. Bd. IV. Hft. 3 und 4.

Heft 3. Slilting , Untersuchungen uber die Functionen des Ner-
vensystems, mit specieller Berlcksichtigung der »Untersuchungen
tiber das Nervensystehi, von Budge." (Forts.} - lo/a, Uber die
Verschwédrung und Perforation des Processus vermiformis, bedingt
durch fremde Korper. — Dichter, Zur Lehre von der Ansteckung.

Heft 4. Slilting, (Schloss von Nr. 8), — Engmunn, Uber die
Natur der Blulkiigelchen. — Klenke, Vorléufige kurze Mittiieilungen
Uber meine Impfversuche mit conlagiésen Zeljen. — Eisenmann, Die
naturhist. Schule und ihre Gegner. — Volz, Uber das Schleimfieher,

Annales de la Chirurg, fr ungaise ei etrangerei 1848.
Septembre.

September Sebastian, Anatom, physioi. und palhol. Untersuchun-
gen uber die Glandulae labiales. — Hello, Amputation des Armes
nach verschiedenen Methoden. — Geig, Kopfwunden — Vidal, Uber die
Radicalcur der Varicocele nach einer neuen Modification der Ligatur.

Bulletin gen. de therap. Tom. XXIII. Liv. 4. Aoul. 1848.

August. Uber den Vorschlag einer clinischen Ermittelung dfif
besten Behandlung des Abdominaltyphus. — Sandras, Uber die Ga-
stralgie und ihre Behandlung. — Emerg, Uber das Eczema und seine
Behandlung. — Jobert de Lamballe, Uber den Gebrauch der EleClro-
punctur gegen Taubheiten, die von der Paralyse des Gehdrnerven ab-
lizngen. — Pagan, Uber die Cauterisation des Schlundes mit dem
salpetersauren Quecksilber in manchen Alfeciionen. — Chailig-Ho~
nort, Geburt von Drillingen. Ein Wort der Berichtigung in Bezug auf
die Durand-Fardel angekiindigte Heilung einer Gehirnerweichung.

W ien
Verlag von Braumiller und Seidel.

Gfcili'uckt hei A Strauss’s sel. Witwf- it Sommfcr,



