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1.  

Original -  Mit theilungen.
Scrophiilöse Caries des linken Kniegelenkes durch 

Chlorkalk geheilt.
Von Dr .  Jos .  S c h a u s b e r g e r ,  p r ak t .  Ar z t e  zu Steyr .

*Fosepha N . , ledige Sammlbandweberin zu  Scliwannenstadt in 
Oberösterreieh, 20 Jahre al t ,  von erethisch-scrophulösem Ha­
bitus, wurde gegen  Ende Decembers im Jahre 1835 von einer 
A rthritis rheum atico-scrophulosa  befallen, w esswegen  sie  mich, 
der ich damals als praktischer Arzt in Scliwannenstadt ansässig  
war, um ärztlichen Beistand bat. Nach einer zehntägigen An­
wendung der gewöhnlichen antirheumatischen Mittel bildete 
sich unter einem mehrstündigen heftigen Schmerzanfall eine be­
deutende entzündliche Geschwulst des linken Knies, in welchem  
sich nun das Gesammtleiden concentrirt zu haben schien, indem 
unmittelbar nach diesem Anfalle alle artliritischen Erscheinungen  
im übrigen Organismus verschwunden waren. Vergehens wen­
dete ich durch 3 Wochen abweohselnd B lutegel,  Unguentum  
einer, mit Unguentum arnm at., zw ei Vesicantien ober und unter 
dem Kniegelenke, Oleum L a u ri, L inim entum  vo la tile , harzige  
Räucherungen und warme Bähungen an. Nur kurz dauernde 
Verminderung der Geschwulst und des heftig stechenden Schmer­
ze s  brachte ich dadurch zu Stande, und gewöhnlich nach 2 bis 3 
Tagen erschien wieder ein Sclimerzanfall, während dessen die
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Geschwulst jedesmal eine noch grössere Ausdehnung erreichte, 
als sie durch den vorhergegangenen Anfall schon erlangt hatte. 
Endlich am 29. Jänner 1836 stellten sich die unverkennbaren 
Zeichen einer in der Tiefe der Geschwulst eingetretenen Eite­
rung ein, nämlich stärkere Rütlie, daran gränzendes Odem, un­
unterbrochen klopfender Schmerz , nebst merklichen Fieberbe­
wegungen. Am3. Februar hafte sich der Eiter, nach anhaltendem 
Gebrauche von Leinsamen-Breiumschlägen, an der innern Flä­
che des Knies einen Ausweg gebahnt. Weil aber der Ausfluss 
schon nach wenigen Tagen übelriechend und jauchig geworden 
war, und ich mit der, durch die entstandene Öffnung fast einen 
Zoll tief einführbaren Sonde sehr deutlich auf eine rauhe, ganz  
unempfindliche Knochenfläche sliess , so musste ich dns Daseyn 
von Caries in dem Kniegelenke vermuthen, w esswegen  ich täg­
lich einige Einspritzungen mit C icu ta -ln fu su m  machte, und auch 
fortwährend solche warme Bähungen aullegen Hess. A berdessen  
ungeachtet dauerte der jauchige Ausfluss fort, die Kranke ma­
gerte dabei sichtbar ab, und obgleich ich'durch China und Ca­
lam us arom at. nebst einer geeigneten Diät ihre Kräfte zu erhal­
ten und ihre Säfte zu verbessern suchte, so (rat doch bald Zehr­
fieber ein. Mittlerweile hatte sich gegen  Ende Februars auch 
auf der äusseren Fläche des Knies eine mit der erstem communi- 
cirende Öffnung gebildet, durch welche ebenfalls Jauche aus­
floss, und durch welche ich mit der Sonde bis in die Kniege­
lenkshöhle dringen konnte. Unter diesen Umständen bereitete 
ich die Kranke darauf vor,  dass die Abnahme des Schenkels  
nothwendig werden dürfte, um ihr Leben zu retten. Ich zog  
darum meinen damals in Lambach wohnenden Freund Med. und 
Chir. Dr. B r e n n e r  zu  Hatlic, um auch sein Urtheil über die­
sen chirurgischen Fall zu hören, und durch ihn die Amputation 
machen zu  lassen , wenn sich die Kranke dazu entschliessen  
sollte. Auch mein Collega erklärte den Fall für Caries , welche  
so weit vorgeschritten sey , dass die Amputation gemacht wer­
den müsse. Weil sich aber die Kranke hiezu nicht bequemen 
wollte, so rieth er mir, noch als letzten Versuch eine Chlor­
kalkauflösung anzuwenden, von welcher er bei durch Beinfrass 
bedingten Geschwüren den besten Erfolg gesehen habe. Ich  
spritzte nun täglich einmal eine Auflösung von 10 Gran Chlor­



kalk in 6 Unzen destillirten W assers in beide Fisteln selbst ein, 
und liess dieselbe Auflösung von der Kranken täglich mehrmal 
sich einfräufeln. Nach achttägigem Gebrauche dieses Mittels ver­
wandelte sich, Dank dem Rathe meines ehrenwerthen Freundes! 
der jauchige Ausfluss wieder in einen eiterigen. Dieser war nun 
anfangs reichlich, im Verlaufe von einigen Wochen aber nahm er 
gleichen Schrittes mit dem Schmerze und der Geschwulst ab, 
und stellte zuletzt um die Mitte März eine klare,  fast wasser-  
helle Flüssigkeit dar, welche aus den nun schon sehrengenund  
seichten Öffnungen nur mehr in wenigen Tropfen aussickerte.

Mit Ende März waren beide Öffnungen gesch lossen , der 
Umfang des Knies normal, Schmerz und Röfhe gänzlich ver­
schwunden, wohl aber war das Kniegelenk noch steif. Doch auch 
dieses Überbleibsel verminderte sich unter dem Gebrauche eines  
Unguentum nervin. mit etwas Unguentum rin. versetzt so weit,  
dass die Kranke schon im April ihre ersten Gänge im Freien ohne 
Krücke versuchen, im Mai wieder im Webestuhlc arbeiten, und 
nur wenig  mit dem linken Fusse hinkend, rasch einherschreiten 
konnte. Gegen Ende des Jahres 1836 sah ich die Genannte so ­
gar tanzen, und sie hatte in der Zwischenzeit nicht den minde­
sten Rückfall erlitten.
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Die Heilquellen zu Büdöskö in Ungarn.
Mitgethei j t  von Dr . .».  D. S c h ü n a u g , ,  nach Angaben des Hrn .  Dr.

von N a g  y.

fS c h 1 n s s. )

Die Quellen werden beide von einer hölzernen Einfassung  
umgeben. D i e  e r s t e ,  mehr unten gelegen, heisst nach dem Namen 
des Gründers J o s e p h s  q u e l  1 e. Sie ist wasserarmer als die 
andere, steht daher mit letzterer durch unterirdische Röhren 
in Verbindung, und ist 2 '/ ,  Klafter tief; ihre Wässer von braun­
grauer Farbe, in Glas geschöpft gelblich, haben 13° Wärme 
nach Reaumur, und sfossen auf 100 Schritte weit Schwefelwas­
serstoffgas-Dünste aus, die sich besonders im Morgenstrahle als 

w eisse  Wölkchen über dieselbe erheben. Sie wird mittelst Pum­
pen ns n e u e  Bad geleitet.

*



D i e  z w e i t e  Q u e l l e ,  etwas höher g e leg e n ,  führt den 
Namen einer Tochter des Gründers, W i l h e l  mi  n e n q u e l l e ,  
ist ganz so wie die andere beschaffen, nur etwas wasserreicher,  
und wird mittelst Pumpen ins a l t e  Bad geleitet.

In einigerEntfernung davon liegen zw ei gewöhnliche W a s­
serquellen, die zum Erwärmen mittelst Pumpen geschöpft wer­
den. Übrigens bricht sich das Mineralwasser auch an ändern Or­
ten durch den Sandboden Bahn.

Die niedrige Temperatur der W ässer rührt allem Anscheine 
nach von dem weiten W eg e  her, den dieselben von ihrem Ur­
sprünge (der wahrscheinlich in den Karpathen ist)  bis an den Aus­
trittsort zu  durchmachen haben; und diess ist wohl der Grund, 
dass sie so viel Schwefelwasserstoffgas gebunden halten können.

D a s  n e u e  o d e r  d a s  II e rrn -B  a d e h a u s ist ein präch­
tiges, in den Jahren 1 8 3 8 — 1839 aufgeführtes Gebäude, w el­
ches auf einer Quadratfläche parallel dem Castelle steht, an der 
Fronte ringsum mit Säulen verziert, und 20  Badecabinete enthält, 
zu  denen ein gemeinschaftlicher Gang führt, und die mit Wannen 
und sonst nöthigen Geräthschaften versehen sind. Am äussersten  
Ende des Ganges ist die Heizstube zum Erwärmen des g e ­
wöhnlichen W a sse rs ,  welches mittelst Röhren in die Wannen  
geleitet wird. Dieselbe dient zugleich  als Brunnstube, um das 
Mineralwasser in die Wannen zuleiten. DieMitteltemperatur des 
W assers ist 25 — 30" T. R. und kann mittelst angebrachten P i­
pen nach Belieben erhöht oder vermindert werden.

D a s  a l t e  o d e r  g e m e i n e  B a d e  h a u s  wurde von dem 
Stifter bereits in den Jahren 1 8 3 2 — 1833 erbaut, und reichte 
für die damals noch geringere Zahl der Badegäste hin. E s  steht 
in jeder Rücksicht dem frühem nach, und liegt  etwas höher. Zu  
beiden Seiten befinden sich die Badewärterwohnungen, in der 
Mitte aber 11 Badezimmer mit Breterwannen versehen. Hier 
wird das Wasser in Holzgeräthon herbeigetragen, und nach be­
liebiger Temperatur gemischt. Das immerwährende Zutragen  
des W assers mag Antheil haben, dass diese Bäder, trotz des 
sorgfältigen Aufwaschens, dennoch Manches zur Reinlichkeit 
zu  wünschen übrig lassen.

Die Bäder werden allenthalben u n e n t g e l t l i c h  ver­
abfolgt.
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Das prachtvolle Castell des Eigenlhiimers ist zur Unterhal­
tung und Bequemlichkeit der Badegäste bestimmt. E s  ist mit 
einem grossen eleganten Saal versehen, der nöthigen Falls auch 
zum l'anzen  eingerichtet ist, und aus welchem Seitenthüren in die 
Cabincte führen. Der Eigenthümer selbst bewohnt nur einen klei­
nen Theil dieses 26  Klafter breiten und 50 Klafter langen Ge­
bäudes, und überlässt die übrigen Appartements u n e n t g e l t ­
l i c h  Badegästen aus der bessern Klasse.

Den Gästen, welche hier kein Unterkommen linden, bietet 
das angränzende Dorf bequeme und reinliche Wohnungen um 
billige Preise.

W as die Verpflegung anbelangt, versieht der Eigenthümer  
mit wahrer ungarischer Gastfreundschaft alle Gäste, die an se i­
ner Tafel Theil nehmen wollen, u n e n t g e l t l i c h .  Für Kranke, 
welche nicht an der offenen Tafel speisen können oder wollen, 
ist die Veranstaltung getroffen , dass ihnen vom Traiteur im 
Schlosse die Speisen um billige Preise abgeliefert werden. Die 
zu  Hause Menage führen wollen, können sich sowohl im Markte 
selbst, als in dem eine halbe Stunde weit entlegenen Szcnitz mit 
Lebensmitteln versorgen.

W as die p h y s i k a l i s c h e n E i g e n s c h a f t e n  des Mineralwas­
sers betrifft, so ist dasselbe von braun-graulicher, im Glase hell­
gelber Farbe, setzt  keinen Bodensatz ab, riecht stark nach 
Schwefelwasserstoffgas, wenn es erwärmt oder heftig um ge­
schüttelt w ird; anfapgs bat es mehr einen süsslichen , später 
einen alkalischen, dann bitlern, zusammenziehenden Ge­
schmack, und behält diese Eigenschaften Monate lang in gut­
verschlossenen Gefässen. —  Der atmosphärischen Luft au sge­
se tz t ,  wird es milchig, trübe und unrein, weniger nach 
Schwefel riechend, den es auch mit einem schwarzen Boden­
sätze gänzlich ablegl.

Die c h e m i s c h e  A n a l y s e ,  welche der Herr Apotheker 
D. A. F. L a n g  aus Neutra mit demselben vornahm, ergab:

F l ü c h t i g e  B e s ta n d t h e i l  e.

E ine Mass Mineralwasser enthält i7 6 t,0/ l00 Kubikzollreinen  
Schwefelwasserstoffgases. Das Verhäitniss des erstern zum 
letzten rücksichtlich l̂es Volumens ist wie 1: 4.
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F i x e  B e s t an (11 h e i l  e.

Wird eine Mass Mineralwasser verdunstet, so bleibt ein 
Rückstand von: 3 8 '^ , ,  Gr. und zwar, 1 0 y , toGr. Schwefelkali, 
5 20/ l00 Gr. schwefelsauren K alkes ,  iJ3“/ , 00 G. schwefelsauren  
E ise n s ,  6 'ü/ la9 Gr. basisch kohlensauren Kalis , i 3,/ , 00 Gr. koh­
lensauren K alkes, Gr. S chwefe ls ,  3 20/ 100 Gr. Thonerdc,
l 20/ioo Gr- llur wenig oxydirten Schwefels, l <io/ , 00 Gr. sa lzsau­
ren Natrons.

Die Beschaffenheit dieser Mineralwässer in ä r z t l i c h e r  
R ü c k s i c h t  verdient nicht minder unsere Aufmerksamkeit in 
hohem Grade. Sie besitzen mehrere ausgezeichnete Heileigen­
schaften, wie sie viele W ässer Ungarns in ausnehmendem 
Grade besitzen; und es ist zu erwarten, dass sie die Ärzte mit 
der Zeit einer genauem Beachtung würdigeu dürften. In c h e ­
m i s c h e r  Beziehung müssen sie den eisensaizhaltigen Schwe­
felquellen angercihel werden, und haben eine aullösend -  toni­
sche Kraft.

Wenn wir hier Einiges über die Wirkung dieser Heilquel­
len unsern Lesern mittheilen, so geschieht es bloss um ihre 
Wirksamkeit, die minder bekannt ist, zur Kenntniss des Publi-  
cums z u  bringen. Durch ihren niedrigen Wärmegehalt und den 
beliebigen Hitzegrad, der durch Beimischung warmen Wassers  
hervorgebracht werden kann,  dürften sich diese Bäder in vielen 
Fällen eignen, wo sonst ihresgleichen in Gebrauch zu  ziehen be­
denklichwäre. Die Wirkung des Eisengehaltes in ihnen wird ferner 
auch durch die Menge auflösender Substanzen beschränkt, und 
muss auf diese W eise  eine günstige Heilsamkeit zu  Tage fördern.

Sie haben sich bis je tz t  heilsam g e z e ig t  in Krankheiten des 
Pfortadersystems, der Schleimhäute und des Hautorganes; also 
bei allen Stockungen, Unterleibsanschoppungen und den daraus 
hervorwuchernden Übeln , als : Goldaderbluttluss , unterdrückte 
Reinigung, Schwermüthigkeil, Trübsinn und Gebärmutterleiden; 
ferner B leichsucht, weisser F lu s s ,  Verschleimung, Glieder-  
reisseu, Gicht, langwierige Hautausschläge, namentlich: Krätze,  
Haulflechteu, Grind, Milchborke, Geschwüre aus Säfteent­
mischung.

Durch ihre fixen ßestandlheile dürften diese Bäder bei S to ­
ckungen, Anschoppungen, Verhärtung der Baucheingeweide,
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zumal des Magens, der Leber, Krankheiten der Harn- und Ge­
schlechtsorgane, Scropheln, englischer Krankheit, Lähmungen, 
Geschwülsten, Verengerung, Verkrümmung u. s. w. löbliche 
Dienste leisten.

So wenig bekannt aber auch diese Bäder bis jetzt  waren, 
so sehr ihre Wirksamkeit durch genaue ärztliche Beobachtung 
allseitig noch erprobt werden muss, so ist doch aus alten Zeiten  
von ihnen bekannt, dass sie bei Glicderreissen, Gicht, Ver­
krümmungen und damit inVerbindung stehenden Lähmungen, beim 
Goldaderblutfluss, starken Gebärmutterblutflüssen, Bleichsucht, 
Ausschlägen , Geschwüren , verborgener Syphilis , und dage­
gen gebrauchtem übermässigen Quecksilber Wunder wirkten.

W as die Unterhaltung der Kurgäste betrifft, so lässt es der 
menschenfreundliche Badeeigenthümer gew iss  von seiner Seite  
an nichts fehlen, was er zum Vergnügen seiner Gäste beitragen 
kann. Im Schlosse findet sich eine auserwählte Gesellschaft z u ­
sammen , wo Alles zu  ihrer Erheiterung aufgeboten wird, und 
es der Unterhaltung nie am fortpflanzenden Faden gebricht. Übri­
gens bietet auch die Umgegend die schönste Gelegenheit zu  
Ausflügen , sowohl für die Freunde romantischer Nafurscenen, 
als für Liebhaber des Erhabenen, Grossartigen in den Karpathen.

Der angenehmste und kürzeste W e g  von der k. k. Residenz 
ist mit der Eisenbahn bis nach Hohenau , wo dann die Kaiser­
strasse bis Büdöskö (Smrdak) durch folgende Ortschaften läuft, 
als: S zent -  Jänos (Swati Jan) , Holitsch, Popudin , lladosötz  
(R adosotze),  O reszkö , wo man in ti— 7 Stunden hingelangt,  
während der gewöhnliche W eg  über Pressburg, Tyrnau, S z e l -  
picz, Nädas, Szenitz und Ribki beinahe gan ze  zwei'l'age raubt

Gänzliche Verwachsung des Herzbeutels mit dem 
Herzen.

Von Dr.  C l a u d i  in Budweiä.

Bei einem ermordeten 37jährigen Juden, Vater mehrerer 
Kinder, fand Referent als Gerichtsarzt den Herzbeutel gänzlich  
mit dem Herzen, äusserst schwierig trennbar, verwachsen, nir­
gends eine Spur einer kürzlicheu Entzündung, den Herzbeutel
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sammt dem serösen Blatte kaum um die Hälfte über die Norm 
dicker und so ziemlich überall gleich dick; um die grossen Gc-  
fässe jedoch waren die Zwischenräume mehr mit lockerem Ge­
webe ausgefüllt. Der Jude war ein Handelsmann, machte häutige 
und bedeutende Reisen meistens zu F u s s ,  war nie bedeutend 
krank, obwohl öfter unpässlich „verkühlt. “ E s  liess sich nichts 
eruiren, was auf die Verwachsung des Herzbeutels oder überhaupt 
auf eine Herzkrankheit aus dem Leben hinwiese.

Berstung des Herzens und Verknöcherung der 
Hirnvenen.

Von Demselben.

Eine robuste Weibsperson von 56  Jahren, Muttermehrerer  
Kinder, starb, nachdem sie noch voraus über Übelkeit klagte, 
sich niedersetzend, plötzlich. Man fand alle grösseren Venen der 
p ia  m ater  weisslich-blau, wie mit Milch injicirt; bei der Berüh­
rung erwiesen sie sich verhärtet, zum Theil wahrhaft knöchern, 
besonders an der sella  turc. (die basilaris bis zu  den foram . 
con dylo id .J ,vro  sie kolbenförmig anschwollen. In dem Hirnmark 
überdemrechten Ventrikel wareine fast rundliche flache Höhe von 
H asc ln ussgrösse; aus der Unterlläche des vordem rechten Lap­
pens eine '/„ Zoll lange Exulceration der Corticalsubstanz, in 
Mandelform; die Oberflächen beider waren mit einer bräunlichen, 
fast körnigen Schmiere überzogen. Das Gehirn im Ganzen blut­
arm, theilweisc trocken, besonders am linken Sehhügel. Der Herz­
beutel schwarzblau durchscheinend, sehr ausgedehnt, beide 
Lungen zurückgedrängt, aus dem cröifncten Herzbeutel wur-  
d en 2 ' /4Pf. Blutgerinnsel entnommen. Nahe am untern Ende der 
Kammerscheidewand des mit Fett reichlich überzogenen Herzens  
ein deutlicher, zackiger Riss von 7 Lin. Länge, etwas gewun­
den (in der sehr erweiterten rechten Herzkammer), etwas hö­
her in der Kammerscheidewand ein ähnlicher Riss, in dem noch 
Blutgerinnsel war. Der rechte Ventrikel '/, Unze, der linke kein 
Blutgerinnsel enthaltend. Der linke Ventrikel bedeutend stärker, 
doch die Herzmuskeln beider Ventrikeln sehr mürbe, fast breiig.
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Das Weib musste sieb, einen blinden, sprach- und gliederlahmen 
Mann und einen närrischen Sohn kümmerlich ernähren, war sehr 
thätig, trank nur selten Bier, sonst Wasser. Von den nächsten und 
jahrelang mit ihr wohnenden Bekannten konnte sich Niemand er­
innern, dass sie je vom Schlage berührt gewesen wäre, oder am 
Kopfe gelitten hätte. Vor mehreren Jahren sollsie  eine Lungen­
entzündung gehabt haben, die wiederholten Aderlässen wich.

2.

Auszüge aus in- und ausländischen Zeit­
schriften und fremden W erken.

Verhandlungen über Phlebitis in der R oya l medical 
and chirurgical Society  zu London.

In  der  königl i ch  m ed i c i n i s c h - ch i r u r g i s c h e n  Ge se l l s c ha f t s - Ve r ­
sa mml u ng  vom 4. F e b r u a r  d J .  zu L o n d o n  (heil te Hr.  Dr.  H o o k -  
h a r n  S y l v e s t e r  e inen i nt e res sa nt en  F a l l  von Phlebi t i s  m i t ,  an 
we l ch en  sich e inige in te ressante  Debat ten  a nknüpf te n,  die w i r  im Aus­
zuge  unse r en  L e s er n  mit thei len.  D e r  beiläufig 60 J a h r e  al te P a t i e n t ,  
e in Hä mo r rh o i da r iu s  un d bedeutende  va r icöse  Ve nen  in beiden un te r en  
Ext r emi t ät en  | d a r b i e t e n d , e r h i e l t ,  wa hr sc he i n l i c h  durch ein l l a s i r -  
m e s s e r ,  a n  de r  Ober l ippe e ine  leichte W u n d e ,  we lche  z w a r  eine 
a usse ror den t l i c he  A n s c hw e l l un g  des ver le tz t en  Xhei les ,  j edoch  ke ine  
a l l gemeine  S t ör un g z u r  F o l g e  hatte.  Nach  14 Tagen schien  dieses Übel  
gehei l t  und  der  Pa t ien t  sich ga nz  wohl  z u  bef inden;  plötzl ich a ber  e r ­
schien  Ge sc hwul s t  und Bötbe in de r  Gegend de r  V e n e n  be ider  Sei ten 
de r  Nase ,  und d a s ü b e l  ve rbre i te te  sich for t schrei tend a u f  die zahl re ichen 
Ve rzw ei g un g en  de r  S t i rn -  lind T emp or a l - Ve ne n,  we lch e  , a ls  s i e  mit  
e ine r  Lancel te  geöffnet  w u r d e n ,  gu ta r t ig en  E i t e r  in g r ö ss e r  Menge  
e r gos se n ;  l ängs  dem Laufe  eines j o d e n  Gefässes  bi ldeten sich schor f ­
ähnl iche I ncrus ta t ionen.  W e n n  man diese l e t z t e m  entfernte ,  ze i gt es i ch  
das I nn er e  de r  Ve ne  frei  l iegend,  und de r  He i lu ngs pr oce ss  g i ng  durch 
Gr anulat ion  vor  sich.  Die  Symptome , we l che  sich vom Anfänge  bis 
zum E n d e  bei diesem Loca lübe l  zeigten,  w a r e n  von se hr  mi ldem Cha­
rak te r .  Gegen E n d e  der  neunten  W o c h e  s ta rb  der  Pa t ient  un t e r  a l l -  
inäl iger  Abnahme der  Kräf te ,  und z w a r  zu e ine r  Z e i t ,  als de r  E i t e r  
n u r  in e inem kle i nen  Thei le  der  Gefässe des Schei t e l s  s i ch  befand,  und 
de r  He i lungs pr ocess  an de r  Lippe,  an den Se i ten de r  Nase  und a n d e r
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St i rne  vol l s tändig vor  sich ging.  — D i e S e c t i o n  entdeckt e  E i t e r  in den 
grossen  Stämmen , so w i e  eine fibrinöse Subs tanz  in den V e r z w e i ­
g u ng en  de r  Venen  de r  Kopfhaut  und H i r n s c h a l e ;  die k l e i n e r n  Getäss-  
zwei ge  enthiel ten w e n i g  flüssiges B l u t ,  w ovo n überhaupt  eine sehr  
g e r i ng e  Quant i tä t  im ganzen  Körpe r  sich vorfand.  Das  Mi kroskop ent ­
deckte k eine  S p ur  von Ei t e r kü ge l che n .  Auch konnte  man in den ve r ­
schiedenen g rö ss e re n  Or ga nen  und in den Muskel n t rotz a l l er  gen aue n 
Un te r su ch u ng  ke ine  E i t e ra b l ag e ru ng en  finden.

Die eben mitgetl iei l te Kr ankengesch i ch t e  gab in der  oben e r w ä h n ­
ten Ve rs amm lu ng  Anlass  zu e inigen Di sc uss ion en  in Bezug a uf  die 
bei dem ers ten  Stadium der  Phlebi t i s  a n zu w e n d e n d e  beste Hei lmethode,  
i nsbesonder e  in Bezug a u f  die F r a g e :  ob es besser  sey ,  mit  tonischen 
oder  mit  ant iphlogis t i schen Mit teln den Anfang zu machen.  Hr.  B r o -  
d i e  b e m e r k t e ,  die Phlebi t i s  e r sche ine  u nt er  so manni gfachen Um­
s tä nden  un d S y m p t o m e n , dass  man  rücks i ch t l i ch  der  a l l e re rs t en  e i n ­
zu le i tenden Behandl ung  durchaus  ke ine  bes t immten Regeln geben  könne.  
In e inigen F ä l l e n ,  so wi e  übe rhaupt  in de r  P hlegm asia  dolens, nehme 
das Übel  e ine  chronische  F o r m  a n ,  und es bedürfte k e in e r  t ief  e in ­
gr e i l end en  Behandlung,  w ä h r e n d  in ander en  F ä l l en  dasse lbe  Übel  mit  
auffal lenden const i tut ione l len S t örun ge n un d F ie ber  beglei tet  als sehr  
acut  a u f t r e t e ,  und in 2 — 3 T ag en  (ödtlich e n d e ,  und eine s t r enge  a n ­
t iphlogist ische Methode er fordere .  In e ine r  dr i t t en Kl asse  von F ä l l e n ,  
in denen die const i tut ionel le  S t ö r un g  minder  s cha rf  h e rv o r t r i t t ,  wi l l  
B r o d i e  gröss tenthei l s  die Da r r e i ch ung  k l e i ne r  Quant i t ä ten W e i n ,  
a us g i eb i ge r  Na hrung,  so w i e  überhaupt  die Un t e r s t ü tz u ng  der  Kräf te 
f ür  z u t r ä g l i c h ,  und n u r  se l t en  die ant iphlogis t i sche Behandl ung  nö -  
thig ge funden haben.  In  j e n e n  F ä l l e n  von Phl eb i t i s ,  we lche  mit  a l l ­
g emei nen  Ad e r l ä s s en  behandel t  w e r d e n  m u s s t e n , zeigte das  Blut  die 
gewöhnl ich  entzündl iche  Krus te .  — Hr.  S k e y  fand im Al lgemei ­
nen den Ch ar ak te r  der  Phlebi t i s  e nt s pr echend  de r Cons t i t ut ion  des  P a ­
t ienten,  und abhängi g von der  Krankhei t ,  an w e l c h e r  de rselbe  v o r  der  
h i nzugekommeneu V e n en e n t zü n du n g  ge l i t ten.  Gewöhnl ich  nahm sie 
den a toni schen Cha rak t er  a n ,  und e r f a n d  in dem St .  B a r t h o l o -  
m ä u s - S p i t a l e ,  dass  Phlebi t i s  häufig bei Pe r s on e n  vor kommt ,  w e l ­
che gr oss em Bl utve r lus t  u n t e r wo rf en  g e we s e n  w a r e n  , und in die­
sem F a l l e  hat te  das  Übel  e inen t yphösen Cha rak t e r  ; daher  häl t  S k e y  
Bl utent zi ehungen als  a l l gemeine  Hegel  f ür  ver wer f l ich .  Auch Hr.  D a l -  
r y m p l e  g l a u b t ,  dass  m an  mit  de r  ant iphlogis t i schen Methode vor ­
s icht ig  s e yn  m ü s s e ,  e r  (hei 1 f in d i eser  Hinsicht  den F a l l  e ine r  E n t ­
z ün d un g  de r  Vena saphena  mi t  A ns c hw el l un g  der  L e i s t end rüs en  bei 
e inem St udenten  von cachec t i schem Habi tus  mit ,  bei we lche m die f r ü ­
here  von e inem ä n d er n  Arz te  e ingelei te te  ant iphlogis t i sche Behand­
l u ng  s e h r  nachthei l ige  Fo l ge n  halte.  Als  Hr .  D a l r y m p l e  dieses I n ­
di viduum z uer s t  sab,  fand e r ,  dass  eine k le ine  Quant i t ä t  E i t e r  i n d e m
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unf ern  Dri t thei le  des Unt er sche nke ls  in de r  Tiefe sich gebi lde t  habe.  
E r  machte  e inen Einschni t t  in diesem Th ei l e ,  ein Esslöffel  vol l  E i t e r  
en t l eer te  sich , der  K ra nk e  bekam von Zei t  zu Z e i t  e twas  Uauda-  
n um,  und de r  Genuss  von Schöpsenf lei sch w a r d  ihm angeordne t .  Al ­
lein obwohl  de r  K r a nk e  sicli anf angs  un te r  d ieser  Behandl ung  sehr  
e r h o l t e ,  so stel l te  sich dennoch bald eine neue  Venen en tzünd ung  
e i n ,  a ls  an de m,  vom Abscess  ergr i f fenen Thei le eine I l f imorrhagie 
eint rat .  E s  sammel te  sich in verschiedenen Thei len des Un t e r sche n­
ke ls  E i t e r  a n , die Hä mor rha gi en  wi ed er h o l t e n  s i c h ,  und n u r  durch 
die Unt er bindung  de r  Fe mor nl - Ar te r i e  w a r d  die B l utung  ges t i l l t ;  w ä h ­
r e nd  di eser  Zei t  hatte de r  K ra nk e  e inen ne u en  Anfal l  von Phlebit is  in 
den Venen  des Ober schenke l s  , es bildete sich in dem Unterschenkel  
ein Abscess ,  und der  K ra nk e  gab Hoffnung z ur  Genesung.  Hr .  A r-  
11 o f t  s t immte mit Hr .  S k e y  in der  E r f a h r u n g  i ibe re i n ,  dass Phl ebi ­
tis l eicht  nach g ro ss en  Bl utve r lus t en  oder  b e i P e r s on en ,  we l che  durch 
s c h we r e  Kr ankhei ten  he rabg ek omme n s i n d ,  sich e inzusle l l cn  pflegt;  
er  l ä ug n e t  i ndes se n nicht  das Vorkommen de r  Phlebi t is  nach Ampu­
tat ionen und nach  fr i schen W u n d e n  ü be rh aup t ,  und z w a r  auch bei 
Per sonen ,  die sons t  von g u t e r  und krä f t iger  Gesundhe i t  sind.  I nde s­
se n  i st  Hr.  A r n o t t  dur chaus  nicht  dami t  e i n v e r s t a nd e n ,  die E n t z ü n ­
dung  oberflächl icher  Ve n en  mit  Reizmi t t e ln  zu behandeln.  Al lgemeine  
Blutentz iehungen,  meint  er ,  s e ye n  z w a r  in solchen F ä l l e n  nachlhei l ig;  
aber  die wi eder ho l te  A n w e nd u ng  von Blutegeln l ängs  dem e ntz ü nd e ­
ten Gefässe habe ihm zu Anfänge  des Übel s  gute Dienste  ge le i s t e t ;  
s ind a ber  a l lgemeine  const i tul ionc l le  Symptome c i i i ge l re t en , so w a r  
es g l eichvie l  w a s  e r  i mmer  ( ha t ,  der  Fr fo lg  w a r  mei s t ens  tödt l ich ;  
übr igens  hiel t  e r  den oben a ngef ühr ten  Fa l l  des Hrn.  Dr.  S y l v e s t e r  
mehr  f ür  eine E n t z ü n d u n g  der  Lymphgef äs se  als  für  die der  Venen.  
Hr .  Dr.  W i l l i a m s  b emer kte  in Be zu g a u f  die U r s a c h  e n d e r P h l c -  
b i l i s , es  sey  ihm k e i n  F a l l  b e ka nn t ,  in we lch em eine E n t a r t ung  des 
Blutes  eine Kr ankhei t  d e r  Ve n en  he rvorge br ach t  h a b e ; a l le in  die täg­
liche E r f a h r u n g  habe ihm g e l e h r t ,  dass  Bl u t en t ar tungen  eine  K r a n k ­
heit  der  i n n e r e n  M e m b r a n e  d e s  H e r z e n s  und se i ne r  Klappen 
und wa hr schei nl ich  auch de r  Ar ter i en  h e rvo rb r i ng en  könne n.  Diese 
That sache  finde ihre B es t ä t igung  in dem constanteu Zusammentref fen  
di eser  l e t z tgenannt en  Krankhei t s f or men  mit  W a s s e r s u c h t  b e i  
a l  b u m i n  ü s e i n  U r i n ,  l n  diesen F ä l l e n  s e y  es wa hr sche i nl ich ,  dass  
de r  a lbuminöse  Z us t and  des Ur ins schon f r üher  d a gewe se n  s e y ,  ohne 
dass man  ihn bemerkt  h a b e ,  und dass  w ä h r e n d  dieser  Pe r i ode  die 
H e r zk r an kh e i t  dazu k am;  d enn  manche  Pa t ient en  w u r d e n  in  das Ho­
spi tal  mit  e inem Herz l e iden aufgenommen,  hei denen e ine  n ähere  Un­
t e r suchung  e inen albutninösen Ur i n e r g a b ,  ohne dass  bis zu d ieser  
Ze i t  A na s a r ca  oder  Hyd ro ps  e r sch i enen  wä r e .  Aus  diesen Thal sachen 
gehe  a lso h e r v o r ,  dass  Bl utenl zi ehungen CDepletionJ  nicht  immer  in
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de r  Be handl ung  d e r  Phlebi t i s  wohl thä t igen  E r fo l g  ve rsprechen.  Hr.  
M a c i l w a i n  g l a u b t ,  dass  Phlebit is  ät iologisch von e ine r  loca l en  
V e r w u n d u n g  u nabhängi g sey,  und vie lmehr  aus  e ine r  besondern  Be ­
schaffenheit  der  Kürpereons t i tut ion e n t s t e h e ,  we l che  ein Si nk en  der  
Kräf te  meis tens  z u r  Grundl age  h a t ,  und  folgl ich für  Blu t en t le erun ge n 
ke ine  Indicat ion a bgeb e;  daher  sey ,  mit  we n i g en  Ausnahmen,  in w e l ­
chen eine mäs s i ge  Bl ute nt le er un g dr ingend i s t ,  eine nahrhaf te,  aber  
nicht  re izende  D i ä t s e h r  zuträgl ich.  Die  Ä r z t e ,  meint  er ,  hät ten sich 
in Bezug  a u f  den Au sdr uck  V e n e n - E  n t z ii n d u n g  zu Blutentzie-  
h unge n ohne Gr und ver le i t en l assen.  Gibt  es doch Fä l le  von r e i ne r  
I r i t i s ,  we l che  ohne E nt z i ehu ng  eines e inz igen Tropfen Blutes ge ­
hei l t  w u r d e n .  Hr.  Dr.  A s  h w e l l  b e m e r k t ,  dass  die t ra um at i sc he ,  
und die von const i tu t ione l leu  Ur sac hen  ent s tandene  Phlebi t is  ganz  v e r ­
schiedene  Be han dl ung swei se n  er fordern .  W ä h r e n d  die er s te  Klasse 
g r oss en  Vor thei l  von Bluten t zi ehungen  h abe ,  s e y  er  in der  zwei ten  
Gat tung mit  dem Blut l assen  so wi e  mit  der  A n w e n d u n g  von Blutege ln 
furcht sam.  W a s  die in Ve rb i nd ung  mit  dem Pue r pe ra l zu s ta n de  v o r ­
kommende  Phlebi t i s  betr i l l t ,  hat  e r  vielen Naehthe i l  von Blutentzie­
hungen  g e s e h e n ,  sich daher  an die s t ä r k en d e  Hei lmethode  gewende t ,  
a b e r  u n t e r  beiden Methoden w a r  der  E r f o l g  se hr  zweifelhaf t .  ( L a n -  
cet .  Feb.  1841.)  B e e r .

E nteritis gangraenosa ab enterolithide processus 
vermicularis.

Von Dr .  U r b a n ,  k.  H of s t a b s a r z t e i n  München.

L u d w i g  S e h r . ,  14 J a h r e  a l t ,  von l eucophlegmat i schem Habi ­
t us ,  mit  auffa l lend gross em Kopfe ,  w a r  ve r hä l tn i ssmäs s i g  se hr  e n t ­
wi ckel t  und viel  zu e rns t  und sti ll  f ü r  sein Al te r ,  a u sda ue rnd  ileissig,  
a ber  mit  einem inyenio tarda  be gab t ,  und l iebte se hr  den Schlaf .  Sei t  
dem über s t andenen  Schar lachf ieber  im 5. J a h re  behiel t  e r  chronisches 
Kopfweh,  we l ches  bis zum 10. J a h r e  sich mehrmals  zu encephal i t i schen 
Z uf äl len  s te iger te .  In diesem J a h r e  e r schien  e in E xa n th em a  hybri- 
d u m ,  w o r a u f  das Kopf le idcn v er schwand ,  l n  den l etz ten drei  J a h re n  
w u c hs  e r  schnel l  , und ass  eben so viel  a l s  gier ig.  Am 19. September  
re ichte  ihm Verf.  w e g e n  e ines zugez ogen en  G asirism us  ein Brechmi t ­
tel ,  w o r a u f  e r  viel  Gal le a usbr ach  und e inmal  abl' iihrte. Abends klagte  
Pat .  n u r  ü be r  g ross en  Hu nge r .  Nach Mit ternacht  a b e r ,  nachdem er 
5 Stunden r nh i g  geschlafen  h a t t e ,  e rwa ch t e  e r  un te r  hef t igen Leib-  
scl imerzen,  un d k l ag t e  über  zusammenz i ehende ,  d r üc kende ,  von e ine r  
I ng ni na l gege nd  z ur  ä nde rn  w a n d e r n d e  S c h m e r z e n ,  welche  a b e r  w e ­
de r  durch Inspi ra t ion noch durch s t a rken  D r uc k  ve rme hr t  w u r d e n ; er
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hatte s t a r ke  B r ech ne igu ng ,  aber  w e n i g  D u r s t ,  ke in  F i e b e r ,  sondern  
se i nen  g e wö hn l i ch en  t rögen Puls.  Nachdem er  3 Stunden  l a n g  e r w e i ­
c hende  Umschläge  gebrauch t  h a t t e ,  schl ief  e r  ein und e rwac ht e  erst  
um 8 Uhr  Morgens  (den 20.) u n t e r  kol ikar t igen Schinerzen und l auch-  
gr i inem E rbr ec hen .  Das  Gr immen vermehr te  k e i n  d e r ber  Dr uck .  Den 
Ta g ü be r  noch dreimal iges  E rb re che n ,  aber  V e r m i nd e r u ng  der  Sc hmer ­
z e n ;  a u f  ein C lysm a emoll. folgte ke ine  Öffnung.  Abends  ve rme h r t e r  
Schmer z und ga l l iges  E r b r e c h e n :  V.  S. ,  E g e l ,  Ol. R ic in i abwechse l nd  
mit  Calomel g r . jj. p. <1. und ein Clysm a c. Ol. R ic in i  b r achten  ke inen 
Stuhl  zuwege .  Pat .  brach w i e d e r  u nd  schl ie f  vor  Hi n-  und H e r w e r ­
fen erst  des Morgens  ein- Am 21. e r wac ht e  e r  des Morgens  w i e d er  un­
ter  hef t igen Schmer zen  und E r b r e c h e n  vi el er  Galle.  E r  w u r d e  ganz  
k a l t ,  se in  Aus sehen  entstel l t ,  die Augen st i er ,  Stuhlvers topfung,  Me ­
t e o r i sm us ,  b re n ne nd e r  Durs t .  D e r  K r a nk e  wi l l  davon.  (V.  S . , allg.  
Bad,  A u ra  camphorae.') Gegen 4 Uhr  Nachmi t tags  Kräf te  und Pu l s  s i n ­
k e n ;  Todeskäl t e  s t e l l t  sich ein. Schmerz  und E r b r e c h e n  hör t  auf. 
Nachts  11 Uhr  erfolgte eine s t arke  E n t l e e r u n g ,  w o r ü b e r  der  K ra nke  
seine  F r e u d e  a u sd r ück te  —  und verschied.

Bei  d e r  S e c t  i o n  zeigte sich ein se hr  dickes S ch ä de lg ew ö lb e ,  
mit  dem die har te Hi rnhaut  i nn ig  ve r w a c h se n  w a r ,  Hydrocephal t i s  und 
bedeut ende  E r w e i c h u n g  des  grossen  und  k le i ne n Ge h i r n s ;  in der  
Bauchhöhle  a ber  P eriton itis  e x su d a tiva ,  wo d u r c h  die Gedärme  un t er  
e ina nder  in dem Gr ade  s t ä r k e r  ve r wa ch se n  wa ren ,  als  man dem Si tze  des 
Urs pr un gs  der  E n t z ü n d u n g  n ä h e r  kam.  In de r  Gegend des  Coecum 
näml ich zeigte sich ein kot hig  j a u c h i g es  E x t r a va sa t  und s t a r k e r  E r ­
guss  von Lymphe.  An dem herau sg en omme ne n Bl inddarm fand sich 
de r  daumendi cke ,  wu rs t f ör mi ge  processus v e rm icu la r is ,  w e l c h e r  im 
höchsten Gr ade  e n tz ü nd e t ,  ( ( tei lweise g a ng rä nös  und an 4 b i sö  Ste l l en 
pe r for i r t  wa r .  In der  Mitte d er se l be n w u r d e  ein f r emder  Kö rpe r  ge ­
fühlt  und herauspräpar i r f .  Nebst  dem Steine w a r  auch e twas  Koth 
enthal ten.  Das Coecum s tand durch e ine  Öffnung,  durch  die der  k l ei ne  
F i n g e r  schlüpfen k o n n t e ,  mit  dem proc. verm ic. in V e r b i n d u n g ,  und 
w a r  the i lwe i se  selbs t  g a n gr än ös  zerstör t .  Die i nner e  F l äch e  des T ra c-  
tus in testinorum  w a r  nicht  entzündet .  F o lg t  die

C h e m i s c h e  A n a l y s e  d i e s e s  e r d i g e n  C o n c r e m e n t e s  
v o n  H o f r a t h  D r .  B ü c h n e r .

1. S innl iche  Eigenschaf ten .  D e r  Ste in ist e i f ör mi g,  g e ru c h -  und 
ge sc hma ckl os ,  fast  V, Zol l  brei t  und  % Zol l  l a n g ,  und wi e g t  2,30 
Gr ammen oder  36,8 Gran.  Die Oberfläche desse l ben ist s e hr  uneben 
vol l  w a r z i g e r  o de r  t r a u b e n a r t i g e r ,  r und l i ch er  E r h a b e n h e i t e n ,  oder  
t ropfsteinar t ig,  die F a r b e  s c hm ut z i g ,  g r a u  -  g e l b l i c h , matt .  E n t z w e i ­
gesägt  zeigt  da sCo n cr em en t  eine vol lkommene Pol i tur ,  we l lenförmi ge ,  
concent r i sche  L a g e n ,  we lche  sich nach  und nach  um e inen fremden 
Kö rpe r  von der  Gr össe  u n d  (Gestalt e ines  Bi rn ke rn s  a nges et zt  und
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hin uiiil wi e de r  l eere  Bä ume  gebi ldet  haben.  D e r  f remde K ö r p e r ,  der  
a ls  Kern  und Bi ldungsursache  gedient  h a t t e ,  w a r  berei ts  zers t ör t  a n d  
bat  n u r  e inige häut ige  l l e s t e  h inter l assen.

2. D i e  c h e m i s c h e  P r ü f u n g ,  we lche  aus  Sc honung  des se l ­
tenen Kr ankhei t sproduc tes  sich n ur  a u f  qual i tat ive Pr oben  beschränkte ,  
e r g a b :  dass  die Haupt masse  des Ste ins  p h o s p h o r s a u r e r  K a l k  
m i t  e t w a s  p h o s p h o r s a u r e r  M a g n e s i e  i s t ,  wo b e i  sich z u­
gleich e twas  k o h l e n s a u  r e r - K a l k  nebst  e ine r  t li i e r i  s  c h  e n M a-  
t e r i e  bef inde t , we l ch e  a ls  Bindemittel  gedient  ha t ;  dass  sich also 
dieses Concr ement  an die sogenannten  V e r k n ö ch e ru ng e n  anreiht .  
( Jahrb .  des ä rz t l .  V e r e i n s  zu München.  III.  J ahr g. )

W  i n t e r  n i 1 z .

Verengerung des Rückenmarkkanals, bewirkt durch 
eine Exostose des zahnförmigen Fortsatzes.

Von Dr. P e r e y r a .

De r  folgende Fa l l  ist  i n te res sa nt  thei ls w e g e n  se in er  Se l tenhe i t  
tbei ls we g en  der ,  während]  des Lebens  beobachteten Symptome.  D. ,  44 
J a hr e  a l t ,  Ma t r ose ,  kommt in’s Spital  am 25. Sep t ember  1840. E r  ist  
g r o s s ,  s t a r k ,  g u t g e b a u t ,  und gibt  a n ,  dass  e r  seil sechs  Monaten 
heft ige Schmerzen  im hintern Thei le  des Halses  und Kopfes empfinde.  
W e n n  e r  g e h t ,  scheint  sich Al les  zu d r e h en ;  e r  k an n n u r  s c h w e r  
sich aufrecht  e r ha l ten ,  und k l ag t  ü b e r  das Gefühl  vo n Einschlafen  der  
Hä nd e  und  Fi i sse un d ze i twei ses  s t a rkes  Kr iebeln  daselbs t .  E r  hat  
e ine  s t rohgelbe F a r be ,  de r  Pul s  ist  we ich  und klein,  e r  i sst  fast  n i c h t s ,  
da e r  Al les  ausbr i ch t ,  w a s  e r  e innimmt.  Die Schmerzen  s ind  des Nachts 
uner t r äg l i ch  , un d er  kann sei t  l a n g e r  Zei t  nicht  schlafen.  W e n n  man 
ihn gehen lässt ,  s ieht  man,  dass  er  e inen Schr i t t  nach vo rwä r t s ,  dann 
z wei  nach r ü c k w ä r t s  m a c h t ,  und dass  e r  sich nach r ü c k w ä r t s  senkt .  
Da  d e r  Kr anke  bloss deutsch s p r i c h t ,  so ka nn  man n u r  w e n i g  Aufi t lä-  
r u n g  von ihm e r ha l t en ;  e r  behauptet ,  n i emals  syphi l i t i sch g e we s en  zu 
s e y n ,  und schreibt,  se ine  Krankheit ,  n u r  e ine r  für  ihn zu k l e i ne n L a ­
gers t el le  z u ,  die e r  a u f  dem Schiffe se i t  e in i ge r  Zei t  hatte.  E in  H a a r ­
sei l  im Nacken,  D erivan tia  a u f  den Da rmkan al  und einige Tonica  konnten  
nicht  verhindern  , dass  e r  nach v ier t ägigem,  fo r twähr endem ruh i gen  
De l i r ium starb.  — Bei de r  Sect ion fand man  die Hi rnschal e  se hr  b rü ­
c h i g ,  das Hi rn  k l e i n ,  die Schädelhöhle  nicht  ausf i i l l end ,  s e hr  b l a s s ,  
zähe , fast  b lu t l ee r ;  d a s e l b s t ,  so w ie  im kle inen G e hi r n ,  v e r l ä n ge r ­
tem Mark u, s. w .  k e i n 1) bemer kbare  S t ö r u n g ;  a be r  un t er  dem Hi n­
terhaupts loch zeigte  sich das  R üc k e n m a r k  durch eine ungewöhnl iche  
V e r e n g e r u n g  z u s a mm en g ed r i i ek t , die dur ch  e inen bedeutenden V o r -  
s p ru ng  des  zahnför inigen F or t sa t ze s  b ewi rk t  w u rd e .  L e t z t e r e r  w a r
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we ni gs t ens  noch e inmal  so dick als  g ewöhn l i ch ,  besonders  an seinem 
hintern Thei le.  D e r  übr i ge  Theil  des R üc k en ma rk e s  und se ines  Kanal s  
bot  nichts  Be me rken swe r t he s  dar.  — Das Gesammte de r  Symptome 
schien meh r  auf  e inen D r u c k  des v e r lä n ge r t e n  Mar kes  o de r  k l e i ne n  
Gehi rnes ,  a l s  des R ü c k en m ar k e s  zu weisen .  Die Annahme e ine r  sc i r -  
rhösen  Geschwul s t  im kl ei nen  Gehi rn l ag sehr  nahe.  Über  den Ur s p r u n g  
de r  Exos t ose  l äss t  sich s c h w e r  e n t s che iden ,  da sie sowohl  von e inem 
syphi l i t i schen Ü b e l ,  als von der  gewal t sa me n Be ug ung  des Kopfes ,  
die der  Mat rose  a uf  se i ner  zu ku r z en  Lagers t ät te  beobachten m u s s t e ,  
ahhängen konnte.  [.Journal de laSocidtr. de M ddecine de B ord ea u x  18^0. )

S i g  nt <1 n d.

Plötzlicher Tod in Folge von Compression der dün­
nen Gedärme durch Ausdehnung des Dickdarms und 

des Magens.
Von Demselben.

De r  Gegens tand der  e r s ten  Beobachtung w a r e i n  von Typhus  con-  
v a lesc i r endes  Individuum , das,  ohne bekannt e  Ursache,  e ines Abends  
a u f w ac h t ,  schreiend sich e r h e b t ,  in de r  Mitte des Z immer s  Urin ent ­
l e e r t ,  in se in Bett  z u r ü c k k e h r t , a u f  den Bauch sich l egt  und stirbt.  
Bei der  Sect ion fand man das Coecutn und Colon a u sg e de hn t ,  den 
g an ze n  v o r d e m  Theil  des Unter le ibes  e i n n e h m e n d ,  den Magen und 
die d ü nn e n  G e d ä r m e ,  die abgeplat t et  w a r e n ,  nach hinten und oben 
d r ü c k e n d ,  j e n e n  gegen das  Z w e r c h f e l l , diese gegen die W i r b e ls ä u l e .  
•—■ D e r  Gegens tand de r  z wei ten  Beobachtung w a r  ebenfal l s  ein Reeon-  
va lescent  von T y p h u s , d e r ,  plötzl ich von a l len Sympt omen de r  Cho­
l e r a  ergri ffen,  nach e in e r  St unde  starb.  Di ese r  Mensch w a r  ungemei n 
gefräss ig.  Bei der  Sect ion fand man den mit e ine r  ungewöhnl ichen 
Menge  von Speisen gefül l ten Magen die ganze  v or de re  Ba uchwand 
e innehmend und durch  denselben die di innen und dicken Gedär me  zu­
r ü c k g ed r än g t  und zusammengedrück t .

D e r  Verf .  s chreib t  die Ursache  des Todes in d iesen be iden Fä l len  
e ine r  Ar t  von E in k l e m m u n g  der  dünnen Gedärme z u ,  die beinahe 
sc h w a r z  gefärbt  und so z usa mmeng ed rüc kt  w a r e n ,  dass  unmöglich 
se lbs t  eine ge r inge  Menge Gas dar in  hät te c i rcul i ren  können .  ( E b e n ­
daher . )  S i g m u n d .

Merkwürdige Säugling.
Von A n d e b e r t .

F r a u  A. C h . , 63 J a h r e  a l t ,  ü be rnahm die Mühe ,  ihre  E n ke l i n
künst l ich  zu s ä u g e n ,  und bot ihr  zum Spiel  z uwei len  ihre B ru s t w a r -
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zen dar.  W i e  ers taunte  s i e ,  als sich plötzl ich ihre be iden Brüs te  mit  
Milch fü l l t en ,  die gut  und nahrhaf t  schien.  Sie machte s ich n un  z ur  
Amme ihrer  E n k e l i n , we lche  die Mut ier  genölhigt  w a r  zu ve r l as s en ,  
und ver l i es s  sie  se lbs t  nicht  e h e r ,  a ls  nachdem sie dieselbe ein J a h r  
l ang  ge sä ug t  hatte.  Noch zwei  Monate nach der  E n t w ö h n u n g  hatte die 
Mi lchsecret ion nicht  g a nz  aufgehör t .  Z u  d ieser  Z e i t  w u r d e  die Tochter  
der  F r a u  Ch. w i e de r  Mut ter ,  ihre Milch ve rs i eg t e  aber ,  und die Gross ­
mut te r  w a r d  von Neuem z u r  Amme.  Die Mut ier  d i eser  F r a u  hatte 
z w ö l f  K i n d e r ,  die a l le  63 J a h re  übe r sc hr i t t en ,  und deren  letz tes  sie 
in e inem Al ter  von 63 Ja h re n  erhielt .  (Jo u rn a l de la Sociale de M dde- 
cine pra tiq tie  de M on tpellier  1840.1 S i g m u n d .

Über wahre Hydroinetra.
Von J.  M.  C o l e 3' ,  Gebur t shel fe r  in Br idgeworfh  in E ngland .

W a h r e  Ge bär mut te rwa ss er s uch t  besteht  w e d e r  in e ine r  u n g e ­
wöhnl ich  grossen  Ans amml un g amniot i scher  F l üss igkei t ,  noch in Bil­
dun g von Hy da t idc nt ra ube n inner ha lb  des U t e r u s ,  sonder n in e ine r  
k rankhaf ten  Secret ion der  i n ner »  Haut  dieses O rg a n e s ,  w e l c h e r  Z u ­
stand b i swei len  v o rk o m m t ,  und a ls dann  den nicht  s c h wä n ge rn  Uterus  
betrifft. Das  er s te  b eme rk bar e  Symptom davon i st  nach  C. E r f a h r u ng  
eine häufige Aus l ee ru ng  eines übe l r i echenden Schleimes aus  de r  V a ­
gi na  mit  ge legent l icher  Aus s t ossu ng  von aus  o r gan i s i r te r  Lymphe be ­
s tehenden pse udomembr anös en  F e t z e n ,  die e ine  g e w i ss e  Ähnl ichkei t  
mit  S t ücken der  M em brana decidua  haben.  Die Un t e r su chu ng  zeigt  den 
Mut termund g e s u n d ,  g e s c h l o s s en ,  den Mut terhals  a b e r ,  we ni gs t ens  
in den Verf.  v o r ge kommen en  Fä l len  , s e hr  verdickt  , n n re g e l m ä s s i g ,  
ve r här te t  und ä usse rs t  empfindl ich,  und die ganze  i nner e  F lä ch e  der  
Va g in a  entzündet  und schmerzhaft .  D e r U l e r u s  ist ä usse rs t  a usgedehnt ,  
p r a l l ,  f luc tu i rend,  und ve rk le ine r t  sich n u r ,  w e n n  die in demselben 
enthal tene F l üss ig ke i t  äbsor bi r t  oder  nach Aussen ent l eer t  w i r d .  —  
Ursache  d i eser  Krankhei t  scheint  eine E n t z ü n d u n g  de r  i n n e rn U te r in a l -  
Membran zu seyn.  Nach der  E n t l e e r u n g  Oder Absorpt ion der  F l ü s s i g ­
ke i t  sche int  e ine  Ul cera t i on  d ieser  Membrane  e inzut re ten .  — C. (heilt  
n un  e inen Fa l l  sarnmt Leichenbefund mit.  E i n e  F r a u  von 36 J a h r en  , 
Mut te r  z w e i e r  Ki n de r ,  von denen das j üngs t e  9 J a h re  a l t ,  l ag  sei t  
4 Monaten im Bette we g e n  e ine r  Ans ch we l l u ng  in der  U t e r i n g e g e n d , 
ha r t nä ck ig er  V e r s t o pf u n g ,  l iecl ischem F i e be r  und g r öss er  Abmage­
rung .  Die Explora t ion  w ie s  auf  Hydr omet r a .  Die Menst rua t ion  (eli l te;  
die Brüs te  w a r e n  fest  und  ve r grösse r t .  —  Nach Aus sage  der  Kr a nk en  
begann  das Übel  v o r  e inem J a h r e ,  die Catamenien  bl ieben a u s ,  de r  
Bauch w u r d e  g r ö s s e r ,  u n d  Pat .  hiel t  sich f ür  sc hwa ng er .  Al lmäl ig



( ra t  ein BUitlluss e i n ,  dann kam Peri toni t is  , h i e r a u f  ein Petechial f ie­
ber  und die K r a nk e  starb.

L e i c li e n b e f  u n d. Grosse  A b m a g e r u n g , das g r oss e  Netz e twas  
brandig  und vorn an d e n ü f e r u s  a nge wa c hs e n ; das Bauchfel l  nach l inks 
hin e twas  verdickt ,  ohne Adhäsionen ; de rUt e r us  üusser l i ch vol l  Höcker ,  
mit  ve rd ic k t e r  und v er här te t e r  Lymphe bedeckt .  Die fibröse Por t ion 
oder  e igent l iche Subs tanz  des Uterus so v e r dünnt ,  dass  sie s t e l l enwei se  
n u r  e i ne rBl ase  gl ich,  an e inigen Ste l len s og ar  von I nnen  h e rau s  durch 
e inen TJlcerat ionsprocess zer s t ör t  war .  Diese  Ste l l en r i ssen  beim leichte­
sten F in g e r d r u c k  d u r c h ,  und es f lössen an 3 Pinten e ine r  d ü n n e n ,  
d u n k e l f a rb ig e n ,  s t inkenden  F l üss igk ei t  a u s ,  we lch e  F l o ck en  g er inn ­
b a r er  Ly mp he  enthielt .  Die i n n er e  F l äche  des Uterus  w a r  im Z us ta nd e  
der  E r w e i c h u n g , der  Mut terhal s  durch einen . gal ler tar t igen Stoff ge ­
schlossen.  Al le  übr i gen  Or ga ne  gesund .  — E i n  z we i t e r  F a l l ,  we l che n  
C. e r z ä h l t ,  endigte g l ückl ich  durch E n t l e e r u n g  der  angesammel ten  
Flüss igkei t .  ( Analec ten  für  F r a u e nk r an k he i t e n .  3. B. 2. Hff.)

W i  s g r i  11.

Cuprum sulphuricum  zur Förderung der Cipatrisa - 
tion bei Wunden und Geschwüren.

Von Dr.  B r u n z l o w  in Braunschwei g.

Von a l l en  Ätzmi t teln w i r k t  das Cupruin sulph. am oberflächl ich­
s t e n , u nd  w e n n  nach M i t s c h e r l i c h  das A rg en tu m  n itr icu m  fusum  
n u r  eine A nä tzu ng  b e wi r ke n  sol l ,  so da r f  das C uprum  su lphur. um so w e ­
n ig er  z ur  Categor ie  de r  Ätzmi t tel  g e rec hne t  wer den .  Mit  vorthci lhaf tem 
Er folge  alier hat  es B r u n z l o w  schon sei t  v ielen J a h r e n  als ein e r ­
r egendes ,  a ds t r ing i rendes  und a us t r ock ne ndes  Mittel  bei W u n d e n  und 
Gesc hwü re n  a n g e w a n d t ,  we lch e  rein und z ur  He i lung geschickt  w a ­
r e n ,  denen aber  der  e r forder l i che  Gr ad  d e r  Vi tal i tä t  zu i hrer  V e r n a r ­
bung fehl t e ,  und w oz u b i s w e i l e n ,  ehe sie  sich gänzl ich  s c h l i e s s e n , 
eine we i t  l äng er e  Z e i t ,  a ls  zu i h r er  R e in ig ung  und e twa i gem S u b ­
s t a n z e r s a t z e , e r forder l ich ist. So w i rk t  es f e r n e r a u c h ,  ve r möge  se i ­
ne r  b e th ä l ig eu den , a ds t r ing i rendeu  E ige ns c ha f t ,  bei lei chten S ub ­
s t a n zw u ch e ru ng en  und bei e ine r  schlal fen Granula t ion  be schränkend ,  
j edoch  nicht  zer st ör end  ein,  und ohne dass die dadurch he rv orge br ach ­
te He i zung von dem Grade w ä r e ,  dass  ein entzündl icher  Z u s t an d  da r ­
aus  ents tehen könnte .  Letz te res  ist  dagegen bei e ine r  n u r  e in i ge rmas-  
sen  s t a rk en  E i n w i r k u n g  des A rgen tum  n itr icu m  fusum  fast  i mmer  der  
Fa l l ,  so dass eine gute  Granulat ion  dadurch ga r  leicht w i e d e r  zer s t ör t  
und eben desshalb dieses Mittel  z ur  F ö r d e r u n g  der  Cicat r isat ion k e i n es ­
w e g s  mit  e inem so l ch enNu tz en ,  w i e  das C uprum  su lphur., a n g e w e n ­
det  w e r d e n  ka nn .  Dieses  bethät iget  un d unt ers tü t z t  a lso den He i l un gs -  
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p ro cess  und k a n n  selbst  da  ge br auch t  w e r d en  , w o  mit  dem zu hei-, 
j en de n  Ge sc hwür e  oder  de r  W u n d e  noch ein g e r in ge r  Grad von ent­
zündl i cher  R e iz u ng  v er bu n de n  ist.

Z u r  Besc hle un i gun g des Cica t r i sa l ionsprocesses  w e n d e t  B. den 
Kupfervi t r io l  fast  i mmer  in t r o ck e ne r  Gestal t  a n ,  sobald diess die 
L a g e  und die Beschaffenhei t  des Übels i rgend gestat ten.  Z u  diesem 
Z w e c k e  betupft  e r  dami t  die zu schl ie ssende  W u n d e  oder  das Ge­
s c h w ü r ,  vorzügl i ch  a ber  de ren  B än der ,  n u r  ganz l eicht  und oberfläch­
l ich einen T ag  um den änd er n ,  w o r a u f  a l sdann  die betupfte Stel le  mit  
einem P l um a 9eau bedeckt  wi rd .  Damit  die Charpie aber  nicht  mit  dem 
Secr et  der  Wundf lä che  ve rk le be  und die vorgeschr i t t ene  Ve rn ar b un g  
w i ed er  a bger i ss en  w e r d e ,  so w i r d  das P l um a 9eau mit  Unguentum  
sa turn inum , a b e r  n u r  ganz  dünn,  bes t r ichen.  W o  das  in Hede s tehende 
Mittel  dagegen  s t ä r k e r  eingrei fen und bei e ine r  schwa mmi gen  , torpi ­
den Granula t ion  s owohl  bethät igend als  beschrä nke nd  e inwi r ke n 
s o l l ,  da  wi rd  die betupfte Wundf lä che  n u r  mit t r oc ke ne r  Charpie  be­
d e ck t ,  wo d ur c h  j e n e m  Mittel  auch eine k rä f t i ge r e  N a c h w i r k u n g  g e ­
stat tet  wi rd .  Auch die Auf lösung desse lben zu 4 — 6 Gran a uf  die 
Unze  W a s s e r ,  j e  nach der  individuel l en  Beschaffenhei t  des Übel s ,  en t ­
w e d e r  zum V er bänd e  oder  als E in sp r i t z ung ,  um s i nuöse  oder  fistulöse 
Ge s ch wü r e  sc hne l l er  zum Scl i l iessen und z u r  V e r na rb un g  zu br ingen,  
w u r d e  schon oftmals mit dem besten  Er folge  angewandt .

W e n n  gleich das C uprum  sulphuricum  zum eigent l i chen W e g ä t z e n  
von s chwammi gem Fle i sche  und sons t igen  Af terproducten ge r ade  nicht  
b r a u ch b ar  ist ,  so sah de r  Verf .  von der  A n w e n d u n g  desse lben bei  die­
sen Krank he i t sp ro du ct en ,  w e n n  s i e n n r  kl ei n w a r e n  und a u f  Membranen 
und zar ten  Gebi lden,  z. B. im Auge ,  ih ren  Sitz bat ten,  w i e  bei der  P i n ­
g u e c u l a ,  Papul a,  bei dem b eg inne nden  Pl eryg ium und den P a n n us b i l -  
d u n g e n ,  wom i t  auch  gern va r icöse  Gef ässauf t re ibungen ve rb und en  
s i n d ,  doch oftmals den bes ten  und s ichers ten E r f o l g ,  besonders  dann,  
w e n n  die betreffenden kra nk haf ten  Gebi lde mit e inem St ückchen  Kupfer ­
vi t r iol  tägl ich einmal  leicht  und oberflächl ich ( rocken betupft  w u r d e n .  
Der se lbe  w i r k t  d a r a u f  auch besch rä nk en d,  ads l r ingi rend,  und die tor­
pide Lebensf hä t i gke i t  j e n e r  Gebi lde,  de r  sie j ed e nf a l l s  ihren U rs pr ung  
v e r d a n k e n ,  be thä t igend und belebend e in ,  wo d u r c h  sie  z w a r  nicht  
z e r s t ö r t ,  wohl  a ber  z u r  sofor t igen R üc k bi ldun g ve ran l as s t  we rden .  
(Medicinische Ze i tu ng ,  h e rau sg eg eb en  von dem Ver ei ne  für  He i lkunde  
in  P r e us s en .  1841. Nr .  19.) A i t e n b e r g e r .
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Über den Gebrauch der Schwefelsalbe bei Behand­
lung- der Blattern.
Vo n  Dr .  M i  d a v e i n e .

Diese  Sa lbe  sol l  den doppel ten Nutzen h a b e n , die Snppura t ion  
de r  Pus te l n  und die B i ldung von Na r be n  zu h indern.  Sie besteht  aus 
l | b i s 3  Scr upe l  Schwefelbl i i the mit  e ine r  Unze A xu n y ia  gemengt  
( 1 |  Sc rupe l  für  die Va r i olo i de ,  3 für  die zusamment l iessenden Blat ­
tern}.  Damit  w e r d en  täglicii  dreimal  al le mit  Pus te ln  bedeclt ten Thei le 
des Kör per s  leicht  e inger ieben.  J e  näher  die Erup t i on  ihrem Anfang 
i s t ,  desto besser  is t  der  E r f o l g ;  man siebt  dann die Knötchen sich 
schl iessen  und gänzl i ch  erhär ten.  E s  ist s e l t e n ,  se lbs t  in den z usa m-  
menl l iessenden B l a t t e r n , dass de r  Kr anke  nicht  sogleich den Appet i t  
w i e d e r  erhäl t  und Nahr un g ver langt .  M. b ez eu gt ,  dass  a l le  b i sher  so 
B eh and el t e n ,  unmit t e lbar  nach A n w e n d u n g  dieses  Mi t t e l s ,  sich b es ­
s e r  befunden haben.  ( A nnales e t B ulle tin  de la SociiSte' de M edecine de  
G and, 1840. O clobre0  S i g m u n d .

Hepato -Pleuro - Bronchial - Fistel.
Von P  e 11 e f a  n.

Im Spital  St. Louis  zu Par i s  s t a rb  ein M a n n ,  de r  e inige Zei t  v o r  
se inem Tode se hr  re ichl iche Expectora t ion  e ine r  ge lben Mater ie  hatte,  
die der  Gal le e twas  ähnl ich war .  Bei der  Sect ion fand man den r e ch ­
ten Leber lappen viel  w e n i g e r  en twickel t  a l s  den l inken ,  und e i n e C y s t e ,  
die den rechten Lappen in s e i n er  ga nze n  Dicke  und das  Zwe rc hf e l l  
z er s tör t  b a t t e ,  und mit  der  P l e u r a ,  die daselbs t  eine Tasche  b i lde te ,  
communici r te .  L et z t e re  hat te die benachbar te  Par t i e  der  L un ge  z u ­
s amme ngedr üc kt ,  und  g i ng  in e i n e n ,  dur ch  die Subs ta nz  de r  L u n ge  
d r ingenden  Kis te lgang ü b e r ,  der  sich in die Bronchien  öffnete. Auf  
diesem W e g e  kam die F l üs s ig ke i t  aus  de r  Cyste  in die Bronchialäs te  
und w u r d e  expector i r t .  ( G a zette  m edicale. 1841. Nr.  130

S i g  in u  n  d.

Über einen neuen Process, um kleine Quantitäten 
von Arsenik zu entdecken.

Von W .  M o r t o n .

Da  bei A n w e n d u n g  des M a r s h ’schen. Appara t es  es s chwi e r ig  ist,  
r e i n e s ,  a rsen i kf re ies  Z i nk  zu erhal ten , so ve r such t e  M. durch  eine 
a nder e  Methode Hydr oge n zu e n twickel n,  näml ich durch  Galvani smus.



Mit Hülfe se ines  W a s s e r  zer se t zenden  Apparates  konnt e  e r  in e iner  
L ö s u n g  von einem Thei l  a r s en i g e r  S ä u r e  in mehr  a ls  76,000 Thei len 
W a s s e r  die G e g en w ar t  des Ar sen i ks  leicht  uachwei sen.  De r  Apparat  
besteht  aus  einem ä us se r n  g l äs er ne n  Gefäss,  das  eine bel i ebige Q u a n ­
t ität  F l üs s ig ke i t  f a s s t ; dar in s ind z wei  I löl i ren,  in we lche  schmale  
Pl at inblä t t chen h i n e i n r a g e n ,  die so angebrach t  sind,  dass  sie mit  den 
Polen  e iner  ga lvan i schen  Batter ie ve rbun den  w e r d en  k ö n n e n . D i e  obern 
Öffnungen der  Böhr en  sind in g le i cher  E bene  mit  dem Bande  des äusse rn  
Gefässes  und mit  Hähnen ve r sehen .  Die  Arsen i kl ösung ' ,  z ur  bessern 
L e i t ung  der  E lec t r i c i tä t  mit  S chwe fe l sä ur e  a n g e s ä u e r t ,  w i r d  in den 
Appara t  gegeb en ,  und die Ve rb i ndu ng  mit  e ine r  Bat ter ie  von e inigen 
Pl a t t en  h e r g e s t c l l t , w or a u f  sogle ich die Z e r s e t z u n g  erfolgt .  D e r  Ar ­
se ni k  bi ldet  a u f  dem ne ga t iven  Pol  in V e r b i n d u n g  mit  dem Hydr oge n 
Ar sen i kwasser s t of f ,  steigt  in der  Ilölire a u fwä r t s  und v e r d rä n g t  das 
W a s s e r .  Sobald die Böhr e  voll  i s t ,  k ann  de r  Hahn geöffnet  w e r d e n ,  
das he rauss t röme nde  Gas entzündet  sich , und br ingt  man ein Stück 
Po rc e l l an  oder  ein Uhr gl as  ü be r  die Fl amme,  so w i r d e i n  metal l i sches 
Häut chen d ar au f  abgesetz t .  W e n n  die Menge  der  a rsen i ge n S ä ur e  Be­
deutend i s t ,  und der  Z e r s e tz un g sp r oc es s  l angs am vor  s ich g e h t ,  so 
e r l e ide t  die F l üs s ig ke i t  eine E n t fä rb ung ,  und der  un t er e  Theil  der  H y­
d r og en rö hr e  erhäl t  e inen schön s ch i l l e r n d e n ,  dünnen  Üb e rz ug  von 
metal l i schem Arsenik .  (T h e  Lar.cet. 1841. Nr.  17.) S i g m u n d .

Über die Ursache und chirurgische Behandlung der
Kurzsichtigkeit.

Von Dr .  J.  G u ü r i n .

E s  gibt  z w e i  Ar ten  von M y op i e ,  so wi e  es zwei  Ar ten  des S t r a ­
b i smus g i b t ,  die m e c l i a n  i s c h e oder  m u s c u l ä r e ,  und di e o p t i ­
s c h e  oder  o c u l ä r e  Myopie.  Die  mechanische  Myopie  rühr t ,  so wi e  
der  gle ichar t ige  St rab i smus  , von der  pr imi t iven Kürz e  oder  act iven 
Bet r ac t ion  der  Au ge nmu sk el n  her .  Bei der  mechanischen Myopie  sind 
e n t w e d e r  die v i e r  ge rad en  A uge nm us ke ln  a l le  gleichzei t ig  zu kur z  , 
oder  bloss z wei  oder  drei  d e r s e l b e n ,  so dass die V e r k ü r z u n g  in den 
afficirten Muskel n propor t ioni r t  gleich ist. Oft verb inde t  sich die Myo­
pie mit  dem S t r a b i s m u s ,  w a s  dann geschieht ,  w e n n  mehre re  gerade  
Auge nmuske ln  z u r üc kg e zo ge n  s i n d ,  wä h r e n d  einer  de r se l ben  re la t iv 
k ü r z e r  i s t ,  oder  dann , w e n n  n u r  ein g e r a d e r  Muskel  a u f  e inen g e ­
r ingen  Grad v e r kü rz t  ist.  Die Cha rak t er e  de r  mechanischen Myopie  sind 
thei ls  a us  der  F o r m  des A ug a pf e l s , thei ls  aus  den B e w eg un ge n  der  
Augen  zu entnehmen.  Die vordere  Häl f te  des Augapfels  ist  k o n i s c h ,  
die Cornea  stel l t  das Segment  e ine r  Kugel  von viel  k le in e re m Hal b-
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m c s se r  d a r ,  als  das Segment  des Auges  i s t ,  das sie ersetz t .  Die Se i -  
(enthei le des Augapfel s  s ind z us ammenge drüc kt ,  in der  Dichtung der 
zu k u r ze n  Mu ske l n  abgeplat tet .  Die B e we gu ng en  de r  beiden Augen sind 
nach oben,  unten,  innen und a usse n  mehr  oder  w e n i ge r  beschränkt ,  je 
nach dem Grade der  V e r k ü r z u n g  und d e r Z a h l  der  ve rkürz t en  Muskeln.

Die act ive Behandl ung der  mechanischen Myopie  besteht  in  der  
su bconj unct iva l en  Du rc hsc hn ei du ng  der  zu k ur zen  oder  z u sa mmen ge ­
zogenen Muskeln.  G. hat  die Operat ion mehrmals  mit  E r f o l g  a u sg e ­
führt ,  theils in e infachen,  thei ls in mit St rab i smus  compl ici r ten Fäl len.  
E i n  öOjähriger ,  mit  l eichtem S trab ism us d icergens  behafteter  und so 
ku r zs i ch t i ge r  M a n n ,  dass  e r  n u r  mit Gl äse rn  von Nr.  3 l esen konnte ,  
las  3 Tage nach der  Operat ion ohne Bri l len die Zei tung.  E in  j u n ­
g e r  Mensch von 18 Ja h re n  konnt e  in der  E n t f e r n u n g  von 12 Cent ime-  
t res  n u r  mit  Br i l len von Nr.  7 l esen.  Dre i  Tage  nach Durchschnei dung 
des inner n  und ä usse rn  ge rade n  Muskel s  l as  e r  in de rse l ben E n t f e r ­
n u n g  ohne Br i l le n ,  u n d  konnt e  10 Metres  entfernte  Gegens t ände  u n ­
ter sche iden ,  die e r  vor  der  Operat ion nie  ausnehmen konnte  Doch 
scheint  sich se in Auge  j e t z t ,  9 Tage  nach der  Opera t ion ,  noch nicht  
se inen Focus  f ür  al le Dis t anzen a npas sen  zu können ,  wa s  mit der  noch 
unvol lkommenen  Ve r e i n i g u n g  und Zusa mm en z i eh un g  der  durchschni t ­
t enen Muskel n in V e rb i nd un g  steht.

E s  geht  aus  de r  Kennt ni s s  de r  Urs ac he  de r  mechanischen Myopie  
h e r v o r ,  dass  das Auge  mit  Hül fe  de r  ge raden  Mu s k e l n ,  j e  nach der 
E n t f e r n un g  des be t racht e ten  Gegens tandes  , sich v e r kü rz t  oder  v e r ­
l ä n g e r t ;  w a s  sich durch  di recte  Ve rs uc h e  b ewei sen  lässt .  G. sah an 
e inem 28jähr igen Mann diese abwec hse lnde  S p a n nu n g  und Erschlaf fung 
des A u g e s ,  ohne Hülfe eines I ns t rumentes .  Die Kr ys la l l i nse  ä nder t  
nicht  ihre F o r m ,  um sich dem Sehen in ve r sch i edenen  En t fe rn ung en  
a n zup as se n ,  w i e  E i n i ge  behaupten,  sonder n sie änder t  bloss ihr  V e r -  
häl tni ss  z u r  Cor nea  und R e t i n a ,  indem sie sich abwec hse lnd  ihnen 
n äher t  oder  von ihnen sich entfernt .  ( G a ze tte  m edicale. 1841. Nr.  13.)

S i g m u n d .

3.

N o t i z .

§terlicfall. Den 5. J u n i  d. J .  s t arb a u f  se inem Landaufentha l t e  
zu S i ev r ing  nächs t  W i e n  der  im I n - u n d  Aus lande  als Arz t  und Schri f t ­
s te l l e r  r ühmlichs t  bekannt e  H e r r  Med.  und Chi rur gie  Doclor ,  J o h a n n  
N e p .  I s f o r d i n k  E d l e r  v.  K o s t n i t z ,  k. k. Hof ra th ,  obers t er  
F e l d a r z t  de r  ös te r re ichi schen Armee,  Di re ct or  der  k.  k. med.  chir .  J o ­
s e p h s - A k a d e m i e ,  m eh r e r e r  Orden Ri t t e r  und vi el er  i n - u n d  au sl änd i ­
scher  ge lehr te r  Gesel lschaf ten Mi t gl i ed ,  im 66. J a h r e  seine« Al te r s ,  
am ne rvösen  Schlagt iuss.
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C i  o q u e t  (H ip p o ly te ) , T ra tte  d ’A natom ie d escrip tive , rediyee d 'apres  
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C o h e n  (H e rm a n n ,  Dr.  der  Medicin,  L e h r e r  etc. ,  prakt .  Ar zt  zu H a n ­
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C o u r  h a u t  ( J . F . ) ,  P rospec tus de la  doctrine universelle  des lo ix  e t  
des phenomenes de la na ture  appliquee ä  l ’a r t de g u d r ir ,  ou Iie~  
ydndration mddico - ch iruryica le. In  8. d 'une  /'. P a ris .

D o g n y  ( A .  C h .) , M ethode ä em ployer pour p roceder ä la v is ite  des 
hommes appeles au Service m ilita ire . In  32. de e  de f. Laon.

D  u ho i s  (d 'A m ie n s ,  F r e d e r ic ) ,  Prelepons d e  p  a t h o l o y  i e  e x p e -  
r i m  e n t a l e .  1. P a rtie . Observalions e t experiences su r  l'hypere-  
mie capilla ire. In  8. de 25 f .  P a ris .  (6 F r . )

D u p a s  q u i e r  (A lp h o n s e ) ,  H isto ire  ch im ique ,  m edicale e t topogra- 
phique de l’eau m inerale su lfu reuse  et de l ’(tab lissem ent therm al 
d 'A lle va rd  ( I s e r e ).  In  8. de  37 fe u ille s ,  p lus  7 lith. L yo n . (7  Fr .  
50 C.)

F l e c k l e s  (L e o p o ld ,  Dr.  de r  He i lkunde  etc. , prakt .  Ar z le  zu Car ls -  
bad) ,  Die  Ge su nd br un ne n u nd  Mi neralbäder .  Al lgemeine  und  be ­
sonde re  Vorschr i f len beim Gebr auche  d er se l be n für  das we i bl i che  
Geschlecht .  Gr.  12. ( X und 86 S. )  L e ip z ig , bei  0 .  W igand . Geb.  
CI 2 Gr. )

G u  d r i n  ( D r .  J u le s ) ,  M dm oire su r  l ’etioloyie genera le  des p i e d s - b o t  s 
c o n y  d n i t a u x .  ( L u  ä l ’acaddmie royale de M ddecine le  11. D e-  
cem bre  1838.) In  8. de 2 f. P a ris .

— Recherches su r les l u x a l i o n s  c o n g d n i t a l e s ,  exposees dans 
les Conferences cliniques du  29 ja n v ie r  et du  3 fd vr ier  1841 ä l ’hd- 
p ita l des enfans m alades. In  8, de 5 f. P aris.
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H e y f e l d e r  ( D r . ,  Ri t t er  e t c . , L e i ba r z t  um! Med.  Rath  in Si gmar i n­

g e n ) ,  Die  Hei lque l len  des Gros she rzo gl hums  B a d en ,  des E i s as s  
und des W a s g a u  von etc.  Mit  den (l i th.)  Ansichten von Rippoldsau 
und Pefers thal .  Gr.  8. (VIII  un d 232 S. )  S tu ttg a r t ,  bei  E b n er  und 
S eu b ert. Cart .  (1 Tb. 12 Gr. )

J a c o b  o v i c s  ( Dr .  M . M .) ,  D u m o l l  u s c u m. R echerches critiques sur  
les fo rm e s , la na tu re  e t le tra item en l des affections cutanees de ce 
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rie'es. Gr.  8. (XII  und 116 S. und 4 Kupfer t . )  P a ris  1840. (L e ip ­
z i g ,  bei B rochhaus  und A venarius. (1 Th.  4 Gr. )

J a l a d  e - L a f  o n d e ,  M em oir on a  n e w  K i n d  o f  m e d i c a t e d  p a d  
t r u s s ,  f o r  t h e  r a d i c a l  C u r e  o f  h e r n i a .  18. ed. 8. P aris.

M a l e b o u c h e  ( E. ) ,  P rec is  su r  les cuuses d u  b d g a  i e m e n t , et sur  
les m oyens de le gue'rir. In  8. de 3 f .  P aris, ( t  F r .  50 C.)

M e l c h i o r  ( N .  G. ,  M.  D r . ) ,  D e  M y o t o m i a  o c u l i .  D iss. 8. H a f-
niae 1841.

M o n  c o u r t ,  T ra item en t des deviations de la ta ille  e t des deform atious  
des m em bres. In  8. d ’une  /'. P a ris .

H a m m e l s  b e r g  (C. F . ,  Dr .  der  Phi los. ,  P r i v a t - D o c e n t  an de r  Uni  
vers i tä t  zu Ber l in)  , Ha ndwör te r buc h  des chemischen Thei les  der  
Mi nera l ogi e  von etc.  1. Abth.  A — M.  2. Abth.  N — Z.  Gr.  8. 
X X X VI  ii. 442, 326 S. )  B e r lin ,  bei L u d e r itz .  Geh.  (4 Th.)

R e p e r t o r i u m  der  Thie r he i lkunde ,  he rau sg e ge b en  von Prof.  E . H e­
ring. 2. J ahrg .  1841. 4 Hefte.  Gr.  8. (1. Heft.  90 S. )  S tu t tg a r t ,  
bei  E b n er  und Seubert (1 Th. 9 Gr. )

V a l l e i x  CE.  L .  J . ) , T ra ite  des n e v r a l g i e s  ou affections doulou-
reuses des n e rfs . In  8. de  46 f .  P a ris . (8 F r . )

V e r z e i c h n i s s
der in verschiedenen deutschen und fremden m edicini- 
s c h e n  Z eitschriften von den Jahren 1840 und 1841 enthalte­

nen O rig in a l-A u fsätze .

M e d i c i n i s c h e  Z e i t u n g .  H e r a u s g e g e b e n  v o m V e r e i n  f. He i l ­
k un de  in P r euss en .  B er lin ,  1841. Nr.  20.

Nr .  20. M itsch e r lich ,  Über  die E i n w i r k u n g  des Kupfers  un d der  
V e r bi nd ung en  desse l ben a u f  den thier i schen Or gani smus  ( S c h l u s s ) . — 
K e s s le r ,  Contagios i t ä t  de r  pseudo membr anös en  E n t z ü n d u n g  der  
Sch l ei mhaut  des  Mundes  , des R a c h e n s ,  de r  Spe i se röhre  und des Ma-  
gens.  —  S c h le s ie r ,  E l i x ir  acidum  H a ller i bei  H ydrops genu. — Aus­
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züge  a us  ämt l ichen Be l i c h t en :  1. N o c k h e r ,  Oft wi eder ho l te  Punct ion  
hei Asci tes.  3. Bruchopera t i onen an K i n d e r n : a. W i l l z a k ,  Operat ion 
e ines a n gebo rne n  N a b e l b r uc h s ;  b. M ü lle r ,  E inge kl emmt er  Le i s t en-  
bruch hei einem z wei  Monate a l ten Kinde.  3. M eyer, E n t fe r nu n g  e iner  
E rh se  aus  dem ä usse rn  Gehör gange  du rc h  Aus saugen .  4. G ie len , Die 
Du rc hsc hne i dung  de r  Sehne des M use, coccygeus bei Pferden,  z u r  He i ­
l u ng  des Schief t ragens  des Schweifes .

A n n a l e s  d ’O c u l i s  t i q u e  p u b l ie e s p a r F lo r  e n t  C u n i e r . T . I I I .  
L iv .  7, 8, 9, 10, 11 et 13. J u il le t , A ö u t , Septem bre. T . I V .  L .  1. Oc~ 
tobre  1840.

J u l i .  C a n sta tt,  Über  die gefähr l ichen Augenaffecl ionen in Fo l ge  
der  Ei l er infect ion des Auges .  — C am brelin , Über  den Einf luss  der  
Staaropera t ion  a u f  das L e be n  des Oper i r t en.  — D ugnio lle , Üb e r  D i-  
plopia  uniocularis ;  A n t wo r t  auf  S z o k a ls k i’s Ar t ikel .  (P o le m ik .)

A u g u s t .  S z o k a ls k i ,  Über  die Far benempf indungen  in physiolo­
gi schem und pathologi schem Zus t ande .  — B re y e r ,  Üb e r  den Gebrauch 
des sa lp e t e r s au r e n  Si lbers  in hoher  Gabe in der  l euc or rhö i s che n Oph­
thalmie de r  Ne ugebor ne n.  — R u l-  O g e z ,  C a taracta  traum atica  m on- 
ocularis.

S e p t e m b e r .  S z o k a ls k i ,  Schluss  des Aufs,  im Augusthef le.  — 
D econde , Ne ues  Ve r f ah re n  für  die Caufer i sa t ion der  Granul at ionen  
der  Conjunctiva pa lp . —  C u n ier , Über  die gegen das Schie len a n g e ­
wa nd t e  Myotomie.

O c t o b e r .  V elp ea u , Übe r  die Aug en en t zü nd ung en .  — C u nier, 
Über  M yotom ia ocularis.

B u l l e t i n  g enera l de thdrapeutique m edieale e t ch irnrgicale . T . 
X I X .  L iv .  7 - 8 .  O ctobre■ 1840.

L.  7 —8. M. S . .  Über  e inige Fä l l e  von Pneumat ose  und ihre Be­
handlung.  — N o n a t, Über  die Be handl ung  der  Häinoptys is  durch  den 
Br echwei ns t ei n .  —  P id d a g n e l,  F ä l l e  von Compression der  Aor ta  zur  
S t i l l ung  d e r  Gehärmul te rb l ulungen.  —  B ic o rd , Über  die syphi l .  Sa r -  
cocele und die Ve rh är tun g der  c ave r nüs e n Kö r p e r ,  so w i e  e ine  ä hn­
l iche Aflfection der  faser ichten Augenhül le .  —  M a lg a ig n e , Übe r  die 
Punct ion  des Schädel s  bei chron.  Hydrocepha l us .  —  F o rg e t,  Über  die 
Be handl ung  der  we i ss e n  Geschwüls te .

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

Gedr uck t  bei A. S t r a u s s ’s sei ,  W i t w e .


