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L.
Original - Mittheilungen.
Uber das Rosten der Erze in sanitatspolizeilicher
Rucksicht..

Von Dr. D. Wagner, Apotheker in Pesth.

.Das Rosten der Erze und besonders derjenigen, welche Sil-
ber, Kupfer, Zinn und Cobalt fuhren, und fast immer von Ar-
senik - oder Schwefelverbindungen begleitet sind, gehdért zu
den gefahrlichsten Manipulationen beim Bergwesen. Es muss
stets unter freiem Zutritt der atmospharischen Luft geschehen,
lind bei den silberfihrenden Erzen wird diese Arbeit in hélzer-
nen, halboifenen Raumen und in Ofen, welche mit nur kurzen
Rauchfangen versehen sind, verrichtet. Dieses Rdosten der ob-
genannten Erze hat das Befreien derselben, von Schwefel und



338

Arsenik, und das Oxydiren der vorhandenen unedleren Metalle
zum Zwecke. Auf jeden Fall sind dann die Hauptresultate
des Rostens derjenigen Erze, welche Schwefel - und Arsenik-
verbindungen enthalten: die Umwandlung des Arseniks in ar-
senige Saure, die sich verflichtigt, undin Arseniks dure, die
mit den Basen verbunden bleibt; ferner die Umwandlung des
Schwefels in schweflige Saure, welche ebenfalls entweicht,
undinSchwefelsaure, die mit einem oder den anderen der vor-
handenen Oxyde eine Verbindung eingeht; endlich die Oxy-
dation aller vorhandenen Metalle, mit Ausnahme des Silbers und
des Goldes, wenn diese letzteren von den Erzen mitgefuhrt
werden.

Fur den gegenwaértigen Zweck haben nur diejenigen Stoffe,
welche sich bei dem Résten der Erze verflichtigen, ein Inte-
resse, und von diesen hauptsachlich die arsenige S&ure, ein
Korper, welcher hinsichtlich seiner schadlichen Wirkung auf
alle organischen Wesen, sammtliche anorganischen Gifte tiber-
trifft.

In grésseren Mengen, das heisst, schon in der Quantitat
von kaum zwei Granen bringt die arsenige S&ure unter den
furchterlichsten, peinlichsten Schmerzen, die oft bis 24 Stun-
den, ja selbst langer andauern kénnen, den gréasslichsten Tod;
kleinere Quantitaten des Giftes bewirken denselben unter einem
oft jahrelangen Siechthum und einem langsamen elenden Dahin-
schwinden des Lebens ; die Menschen verdorren gleichsam. Aber
nicht nur innerlich, auch &usserlich ist die Wirkung der arse-
nigen Saure lebenzerstérend , die des Dampfes derselben aber
in jeder Hinsicht die furchtbarste, die zerstorendste.

Eben weil man in dieser Hinsicht schon lange die trau-
rigsten Erfahrungen gemacht hat, werden sowohl in den Hut-
tenwerken , besonders aber bei den Arsenikhitten und in den
Blaufarbwerken, als auch in den mit Arsenik arbeitenden Fa-
briken viele Vorsichtsmassregeln zur Verhitung des schadlichen
Einflusses desselben angewendet. Namentlich sind bei den Arse-
nikhutten und Blaufarbwerken eigens eingerichtete Giftkammern
und Giftfange von so bedeutender L&nge angebracht, dass der
Rauch zuletzt ohne alle Beimischung des Arseniks austritt. Aus-
ser diesen wird die Dauer der Arbeit bei den hier arbeitenden
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Menschen abgekirzt, und ihre Wohnungen sind von den Hut-
tenwerken und Fabriksgebduden weit entfernt. Meines Wissens
sind auch bei Kupferhitten, und zwar zu Cadoxton in England
und bei den Zinnbergwerken in Cornwallis die Rostéfen durch
eine Reihe neben einander liegender Gange von mehreren hundert
Fuss Lange verbunden, in welchen sich die arsenige Séure an-
setzt, der Rauch aber sammtder flichtigeren schwefligen Sdure
am Ende dieser Canéle in einem hohen Rauchfang austritt, wo-
durch die Schéadlichkeit beider dieser S&uren beseitigt und aus-
serdem den Unternehmern ein nicht unbedeutendes Einkommen
durch die Erzeugung des weissen Arseniks als Nebenproduct
gesichert wird. Ahnliche Vorsichtsmassregeln, wie diese, sind
bei den Silber- und allen Kupfererzréstungen nothwendig, und
wenn sie sich in der Nahe von Ortschaften befinden, nur um
so dringender anzuempfehlen.

Berth ier und Lampadius haben mehrere sachsische
Silbererze, welche in Freiberg verarbeitet werden, untersucht,
und in den meisten derselben Arsenik in sehr verdnderlicher
Menge gefunden, so zwar, dass diese von 1 bis 13 pr. Ct.
variirt.

Im Namen der Menschheit fordere ich demnach die Kenner
und Férderer des Bergwesens und Hittenbaues auf, dass sie
diesen Gegenstand ihrer Aufmerksamkeit werth halten, und ins-
besondere nach genau erhobenen Daten die Mittel und Wege
bezeichnen mdogen, aufwelchen zumWohle der bergméannischen
Generation dem hier berthrten nachtheiligen Einflisse auf die
Gesundheit abgeholfen werden konne.

Beobachtungen uber die Selbstentwicklung des Kin-
des bei Querlagen.

Von Dr. Hinterberger, Prof. der Geburtshilfe in Lina.

Mehr als je belauscht man in unseren Tagen die Natur in
ihrer Selbsthilfe, um krankhafte Zustdénde zu beseitigen. Unter
den mannigfaltigsten Fallen dieser Art nimmt die Selbst Wen-
dung unddieSel bsten (wickln ngbei Querlagen eine hdchst
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merkwdurdige Stelle ein. Bekanntlich suchtsich die Natur bei Quer-
lagen ofters selbst Hulfe zu schaffen, indem das Kind entweder
rein nur durch die Thatigkeit der Gebarmutter auf den Kopf
oder Steiss gewendet, oder durch die heftig wirkenden Wehen
doppelt zusammengebogen durch das Becken herabgepresst wird.
Ersteres heisst man die Selbstwendung, letzteres die Selbst-
entwicklung des Kindes.

Die Selbstwendung ist gewiss sehr interessant, indem
man sieht, dass die Natur einen Fingerzeig gibt, wie durch
die Kunst bei der so geféhrlichen Querlage Mutter und Kind
gerettet werden konnen. Hier gibt es aber fir den Geburtsarzt
nichts zu thun, indem die Natur fast zu sagen geheimnissvoll
ohne bedeutende Anstrengungen das ganze Geschéft vollendet.

Ganz anders ist es aber bei der Selbstentwicklung. Hier
sehen gewdhnlich alle Umstehenden mit Angst die ungeheure
Kraftanstrengung der Natur, um das Kind mit doppelt zusam-
mengepresstem Leibe durch das Becken herabzutreiben, und der
Geburtsarzt oder die Hebamme, welche mit solchen Fallen nicht
vertraut sind, gerathen in nicht kleine Verlegenheit, wenn sie
sehen, dass das Kind in das Becken so eingepresst wird, dass
die kunstliche Wendung unmdglich zu werden scheint.

Aus diesem ergibt sich, dass die Selbstentwicklung fir
die bei Geburten Hiulfeleistenden bei weitem wichtiger ist, als
die Selbstwendung.

Die genaue Bekanntschaft der Selbstentwicklung gehort,
wie bekannt, der neueren Zeit an; sie kommt aber so selten vor,
dass die bedeutendsten Geburtsarzte sie entweder gar nicht be-
obachteten oder nur einzelne Falle sahen. Gewdhnlich ward sie
in der Privatpraxis beobachtet; aus Gebarh&usern sind nur sehr
wenige Félle bekannt, was seinen Grund gewiss darin hat, dass
hier die Querlagen in der Regel zeitlich erkannt, und gleich
gehorig behandelt werden.

Diese Selbstentwicklung ward zuerst in England, dann aber
auch von Arzten verschiedener Nationen beobachtet, als: von
Bigelow, Burns, Busch, Channing, Douglas, Garts-
horn, Gooch, Hain, Lumpe, Martineau, Osiander,
Pascal, W. I. Schmitt, Silber, Weidmann, von Frau
Laohapelle, u a m
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Th. Den uinun verdankt man die Sammlung aller bis zu
seiner Zeit bekannten Falle und &retschler’n, eine umstand-
liche Abhandlung Uber die in Rede stehenden Geburtsfalle; trotz
dem ist die Selbstentwicklung im Allgemeinen nicht sehr be-
kannt, und in manchem Lehrbuohe der Geburtshilfe wird dieser
Fall entweder gar nicht berihrt, oder nur sehr oberflachlich ab-
gehandelt.

Da ich nun durch einen glucklichen Zufall beginstigt,
mehrere solche Félle zu beobachten Gelegenheit hatte, so theile
ich sie hier mit, um neuerdings die allgemeine Auftnerksamkeit
auf diesen Gegenstand zu lenken.

Mir sind in einem Zeitraume von 20 Jahren, in welcher
Zeit ich theils hier in der Stadt, theils auf dem Lande zu einer
grosseil Anzahl von Querlagen gerufen wurde, um die Wen-
dung zu machen, 7 Falle von Selbstentwicklung bekannt ge-
worden.

Diese ereigneten sich allein der Privatpraxis; im hiesigen
Gebarhaus, wo im Durchschnitte sich jahrlich bei 200 Gebur-
ten ergeben, kam in dieser Zeit kein solcher Fall vor; ioh horte
aber auch von den alteren Hebammen nie, dass hier eine Selbst-
entwicklung vorgekommen wére.

Von den 7 Fallen beobachtete ich 4 selbst, zu 2 ward ich
gerufen, kam aber erst an, nachdem die Geburt schon voriber war,
und einen Fall erzahlte mir die Hebamme den dritten Tag nach
der Geburt.

In Hinsicht der Erkenntniss und Behandlung boten die vor-
liegenden Féalle folgendes Beinerkenswerthe dar:

Erkenntniss. Alle Kinder lagen mit der Brust vor, 4mal
waren es Schulterlagen mit Vorfall des Armes; bei den 3 ande-
ren Féllen lag entweder eine Seite der Brust allein oder gleich-
zeitig ein Theil des Rickens vor, bei einem dieser Falle fiel
erst im weiteren Verlaufe der Arm vor und bei einem anderen
holte ich denselben herab, um mehr Gewissheit Uber die Lage
des Kindes zu haben.

Erscheinungen. Anfangs waren die Kennzeichen der
Querlage zugegen, und spéter traten zu diesen jene der Selbstent-
wicklung hinzu. Ersterebestanden in den gewdhnlichen Erschei-
nungen, durch welche sich die Querlage des Kindes kund gibt.
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Meistens waren es, wie ich schon oben sagte, Brust- insbe-
sondere Achsellagen mit oder ohne Vorfall des Armes. Nach-
dem das Kind in dieser Lage kirzere oder langere Zeit verweilt
hatte, oder vergebliche Wendungsversuche vorgenommen, ja
auch die Geburt verkannt, néamlich fur eine Steissgeburt gehal-
ten worden war; trat die zweite Art von Erscheinungen, die
der Selbstentwicklung ein. Es erhoben sich namlich sehr heftige
Wehen, der querliegende Kindstheil wurde tief eingepresst,
und rickte fast bei jeder Wehe vor. Lag ein Arm vor,
so hing dieser mehr oder weniger weit aus den Geburtstheilen
heraus, oder war bis an die Achsel geboren und gleich hinter
den Schambeinen fihlte man die Rippen. Im weiteren Verlaufe
der Geburt spannte sich unter fortdauerndem und unwidersteh-
lichem Wehendrang das Mittelfleisch, die Schamspalte &ffnete
sich, es kam die Brust zum Vorschein, nachher mehr auf ei-
ner Seite die Hifte, der Steiss, und endlich fielen die Fusse
herunter.

Bei Zwillingsgeburten geschah diess Alles schnell. Bald
nach der Geburt des ersten Kindes traten wieder Wehen ein, es
bildete sich eine Blase, nach dem Wassersprung fiel ein Arm
vor, man fand ein querliegendes Kind, es erhoben sich heftige
Wehen, der Kindstheil wurde immer mehr herabgepresst, und
wie man zur Wendung schreiten wollte, erfolgte unter den
oben beschriebenen Erscheinungen die Geburt.

War nun auf die eine oder die andere Art die Geburt vor-
Uber, so sah man an den meisten Kindern dieTheile, welche
Vorlagen und den gréssten und anhaltendsten Druck erlitten,
geschwollen und mit Blut unterlaufen. Bei mehreren waren der
Arm, die Schulter und die Seite der Brust geschwollen und blau,
bei einem war die Brustdrise besonders gross und schwarzblau,
wieder bei einem anderen sogar eine Flache des Kopfes ange-
schwollen und blau. Bei den zwei Kindern, welche schon in
Faulniss Ubergegangen waren, fand sich einmal die Geschwulst
in den bezeichneten Theilen, ein anderes Mal nicht, letzteres
hatte seinen Grund darin, dass das Kind schon todt Zur Geburt
eintrat, unter welchem Verhaltniss hier die Theile ebenso we-
nig anschwellen , wie bei anderen Verletzungen von Leichen.

Ob sich bei der Selbstentwicklung der vorliegende Arm zu-



843

rickziehe, kann ich durch eigene Beobachtungen nicht bele-
gen. Bekanntlich ist Uber diese Erscheinung die Meinung der
Geburtsarzte getheilt. Einige glauben, dass er sich bei diesen
Geburten zuriickziehe, andere bezweifeln es. Ich konnte diess
nicht beobachten, indem ich entweder selbst am Arme zog, oder
anziehen liess, um nach meiner damaligen Meinung die Natur
beim Herabpressen des Kindes zu unterstitzen.

Bei einem Falle, wo ich zu spat kam, der aber rein der Na-
tur tberlassen und von dem Geburtsarzte, sowie der Hebamme,
sehr genau beobachtet wurde, zog sich der Arm richtig zurtck.
Diess geschah , als unter heftigen Wehen das Kind herabge-
presst wurde, und man im Eingang die Rippen fihlte.

Besondere Erscheinungen bot der 3. Fall dar. Hier war
anfangs die 1Jrkenntniss der Querlage schwer; es lag namlich
ein schon in Faulniss Ubergegangenes Kind quer vor, dessen
Theile durch die Erweichung und das starke Einpressen tdu-
schende Steisslage darstellten. Erst nachdem das Kind in die
mittlere Apertur vorgeriickt war, konnte man die Querlage un-
terscheiden, deren Selbstentwicklung man nun ruhig der Natur
Uberliess, weil die Wehen heftig waren und der Kindstheil im-
mer mehr vorrickte.

Bedingungen, unter welchen die Selbstent-
wicklung erfolgte. Auch in dieser Hinsicht entsprechen
die in Rede stehenden Falle den bereits aufgestellten Grund-
satzen. Bei allen Gebérenden war das Becken gut gebaut, bei
mehreren die Kinder klein, oder schon in F&ulniss tbergegan-
gen, und die Geburtswehen sehr heftig.

Zweimal kam die Selbstentwicklung bei Zwillingen vor,
und zwar allzeit beim zweiten Kinde; zwei Kinder, obwohl
ziemlich stark, wurden friihzeitig geboren und zwei andere
waren in Faulniss Ubergegangen. Nur der Fall Nr. 6 machte in
Hinsicht des Kindes eine Ausnahme, dieses war gross und wahr-
scheinlich erst unldngst abgestorben. Hier waren aber auch die
vorzuglichsten Bedingungen zur Selbstentwicklung vorhanden,
namlich ein grosses Becken, Korperkraft und sehr heftige We-
hen. Letztere halte ich Uberhaupt fur eine der wichtigsten Be-
dingungen der Selbstentwicklung. Bei allen Fallen,' die ich
beobachtete, war das Drangen ausserordentlich, so dass es mir
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vorkam, als biete die Natur die mdglichst grosste Kraftanstren-
gung auf, um sich aus dieser verzweiflungsvollen Lage zu retten.
Vorhersage. Bekanntlich wird angenommen, dass die
Selbstentwicklung fur das Kind fast immer todtlich, fir die Mutter
mit grosster Gefahr verbunden sey. Bei unseren Féllen wurden
unter 7 Kindern 2 lebend geboren. Diess gabe in Vergleich mit
den Féallen, die Dcnmann aufzihlt, wo unter 30 Kindern
nur 1 lebend zur Welt kam, ein viel glnstigeres Verhaltniss;
allein auch diese 2 Kinder starben bald nach der Geburt, wo-
durch sich dieser scheinbar giinstigere Erfolg wieder aufhebt.
Es scheint tberhaupt, dass durch das gewaltsamere Zusammen-
pressen des Kindes, und durch die langere Dauer einer solchen
Geburt, das Leben desselben mehr bedroht werde, als durch die
kinstliche Wendung, welche ungleich glinstigere Resultate lie-
fert. FUr die Wdéchnerinnen waren die Falle glnstig, nur eine
erlitt ein leichtes Kindbettfleber mit Geb&rmutterentziindung.
Ubrigens war es nach meinem Dafiirhalten nur zufallig, dass
diese Falle so glucklich abliefen; denn bei den so heftigen An-
strengungen und dem Druck, welchen bei mehreren Féllen die
Geburtstheile erlitten, wére es gar nicht zu wundern, wenn
die heftigsten Entziindungen nachgefolgt wéaren. Dem zufolge
bestatigen auch die vorliegenden Falle, dass bei Querlagen in
der Regel die in Rede stehende Naturhilfe als unzureichend ,
die Kunsthilfe aber als héchst wichtig erscheint.
Behandlung. Aus denvorliegenden Beobachtungen leitete
ich folgende Regeln fur die Behandlung ab. — Ist die Selbst-
entwicklung im vollen Gang, so Uberlasst man das ganze Ge-
schaft der Natur und behandelt sie fast wie eine einfache Kopf-
geburt. Sieht man ndmlich, dass der doppelt zusammengepresste
Kindstheil wahrend der Wehen vorrickt, das Mittelfleisch sich
spannt, und die Schamspalte sich 6ffnet, so trdéstet man die
Gebérende mit der Aussicht, dass Alles gut gehen werde, und
dass man keine Operation vorzunehmen brauche, muntert sie
auf zum angemessenen Ausarbeiten der Wehen, unterstitzt das
Mittelfleisch, bis der Steiss geboren ist, und entwickelt dann
den Ubrigen Theil des Kdrpers nach den Regeln der Kunst. Sollte
das Kind im Ausgange stecken bleiben, so sucht man es an der
Seite, wo der Bauch liegt, mit eingesetzten oder eingehakten
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Fingern immer mehr und mehr herabzuwiegen und herabzuzic-
hen. Gleichzeitig muss aber auch das Mittelfleisch gehdrig un-
terstutzt werden. Notigenfalls kdénnte man auch den Steissha-
ken zu Hulfe nehmen.

Kéame ich je wieder zu einem solchen Falle, so wirde ich
an dem Arme nicht mehr anziehen oder anziehen lassen, weil
ich glaube, dass dadurch der Austrittdes Kindes erschwert werde,
indem sich auf einer Seite die Schulter zuriickziehen muss,
wenn auf der anderen der untere Theil der Brust, die Hufte und
der Steiss herabgepresst werden. Darauf scheint auch das Zu-
rickziehen des Armes zu beruhen, wenn man die Geburt der
Natur tUberlasst.

Fir Hebammen ist es sehr wichtig, dass sie Uber den oft
unvermeidlichen Verlauf der Selbstentwicklung des Kindes bei
Querlagen gehdrig belehrt werden, damit sie nicht Uber solche
Falle in Verlegenheit gerathen, und die Geb&rende sowie die
Angehdrigen in unndthige Angst versetzen. Denn bei Zwillings-
oder Fruhgeburten konnte es sehr leicht geschehen, dass das
querliegende Kind so schnell in das Becken herabgepresstwirde,
dass die Hebamme gar nicht Zeit hatte, um den Geburtsarzt zu
senden, oder alles Néthige zur Wendung vorzubereiten. Ahn-
liche Féalle, wie der Nr. 1 und 4 kdnnten auch der sorgsamsten
und gelbtesten Hebamme Vorkommen, weil hier die Geburt so
schnell vor sich ging, dass man gar nicht im Stande war die
Wendung zu machen.

So viel ich bis jetzt zu erfahren Gelegenheit hatte, ist die
Selbstentwicklung des Kindes bei Querlagen den alteren Heb-
ammen génzlich unbekannt. Ich sprach Gber dieselbe mit vielen
und darunter waren sehr erfahrene und gescheidte Frauen; alle
gestanden mir, dass sie nie von einem solchen Geburtsfall ge-
hort, geschweige ihn erst gehdrig zu behandeln gewusst héat-
ten. In welche Verlegenheit eine Hebamme durch einen solchen
Fall gerathen kdonne, beweiset dieunten folgende Geschichte Nr. 7.

Aber auch angehende Geburtsarzte sollten auf alle Verhalt-
nisse, unter denen die Selbstentwicklung vor sich gehen kann,
aufmerksam gemacht werden. Diess ist besonders wichtig in
Hinsicht der schweren Féalle von Wendungen, wo die Gebar-

mutter trotz aller Vorbereitungen so fest um das querliegende
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Kind zusammengezogen bleibt, dass man in dieselbe entweder
mit der Hand gar nicht eindringen, oder wenigstens nicht zu
den Fissen gelangen kann. Bei solchen Fé&llen soll ja der Ge-
burtsarzt die M oglichkeit der Selbsthilfe der Natur Voraussagen;
denn es kdnnte geschehen, dass, wéhrend er wieder Zeit ab-
wartet, oder einen &andern Geburtsarzt um Beistand ersucht,
wéahrend er zur Zerstucklung oder einer anderen Hulfeleistung
die ndthigen Vorbereitungen macht, die Selbstentwicklung vor
sieh geht. Sagt er nun diess nicht voraus, und es erfolgt, nach-
dem er vergebliche Wendungsversuche angestellt hatte, dennoch
die Selbstentwicklung, so verliert er gewiss in den meisten
Fallen alles Vertrauen und kann sich der tbelsten Nachrede aus-
setzen.

Belege zu dem eben Gesagten liefern die Falle Nr. 2 und
6. Beim letzten Falle versuchte ein Geburtsarzt dreimal die
Wendung, konnte aber wegen Heftigkeit der Wehen nicht zu
den Fissen gelangen. Es ward um mich gesendet, in der Zwi-
schenzeit erfolgte die Selbstentwicklung. Hier war man gegen
Hebamme und Geburtsarzt billig, weil sie bei der Gebé&renden
ausharrten, und ihr bis ans Ende Hulfe leisteten. Ganz anders
war es aber beim ersten Falle. Bei diesem entfernte sich der
ganz verzagte Geburtsarzt, als er sah, dass er mit der Wen-
dung nicht zu Stande kommen konnte, von der Gebé&renden,
was die Familie mit hochster Erbitterung erfillte, als sie sah,
dass nun unter dem Beistande der Hebamme allein die Geburt
erfolgte.

(Fortsetzung folgt.)

Uber die Stadien bei hartnackigen Wechseifiebern,
und deren Behandlung durch Piperin.

Von Dr. L. Biondi, ehem. k. russ. Feldarzte, z. Z. in Bukarest.

Wie bekannt, sind die Bewohner von niedrig gelegenen
Ufergegenden, insbesondere aber jene der Mindungen grdsser
Flusse von jeher dem Wechsellieber, und zwar den heftigsten
und hartnackigsten Formen unterthan. Seit mehreren Jahren sieht

man zwar an den niedrigen Oonauufern, besonders aber in der
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Nahe ihrer Einmindung in das schwarze Meer, weit weniger
W echselfieber als friher, dagegen desto haufiger typhdse; nur
das Frihjahr, feuchte Sommer, und insbesondere der Herbst
bringen zuweilen Endemien von Wechselfieberu, wie ich sie
ehedem auch an der Wolga beobachtet hatte. Sie haben meistens
den Tertiantypus, beginnen mit geringen Frostanféllen, ver-
laufen aber unter sehrstarker Hitze, und sehr profusem Schweisse,
der Kopfschmerz l&dsst niemals nach, ja w&hrend des soge-
nannten fieberfreien Stadiums, steigt dessen Heftigkeit, er dehnt
sich Uber den ganzen Kopf aus, und wird von einer blei-
benden grossen M attigkeit aller Glieder begleitet. Eine mit
dickem weissen Schleim belegte Zunge, bitterer Geschmack
im Munde, Appetitlosigkeit und Eckel, vornehmlich gegen
Fleischspeisen, Schmerzen in dem linken Hypochondrium (wo
die Auftreibung der Milz zu einer oft sehr betréchtlichen Vo-
lumsvergrosserunggedeiht), StuhlVerstopfung, dann erdfalbe Far-
bung der Haut, und Schwinden des Turgor vilalis derselben
sind fast bei keinem Kranken fehlende Erscheinungen. Der Stand
des Soldaten und des Landmannes — diese fallen meistens der
Krankheit anheim — gestattetweder lange Vorbereitungscuren,
noch eine festgesetzte Anwendung des Chinins, eines Mittels,
welches die Anfalle allerdings maéssigt, und in den meisten Fal-
len auch abschneidet, aber dagegen vor Recidiven keineswegs
schutzt. Sollten indess Recidiven neuerdings mit Chinin

Murias oder Acetas) behandelt werden, so sind grossere Dosen
nothwendig; doch, abgesehen von dem namhaften Preise solcher
Dosen, bleibt die nachtheilige Einwirkung derselben in vielen Fal-
len unbestreitbar. Ich habe nicht selten Schwindel, Ohrensau-
sen, Gesichtsschwache, ja neuerlich erst in einigen Fallen
Schwerhdérigkeit, wahrend des Gebrauches solcher grosserer
Dosen Chinins (24—36 Gran pro nychthemeroj beobachtet. In
einem vor kurzem behandelten Fall stellte sich eine derartige
Schwéache der Empfindung der &usseren Haut von den Hypo-
chondrien an bis zu den Fussspitzen ein, dass der Kranke bei
dem Betasten dieser Theile auf feinem Papier und nioht auf sei-
ner Haut zu streichen meinte. Wirkungen, wie die eben ge-
dachten, sind bekanntlich auch in Italien, wo die grossen Do-

sen Chinins an der Tagesordnung sind, beobachtet worden. Um
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sammtlicher hier nur berihrter Grinde Willen fand ich mich zur
Anwendung mehrerer gegen W echselfieber gerihmter Mittel be-
stimmt, und habe nur, nachdem Salicin, Picrotoxin, Strychnin
und Arsenik meinen wiederholten Beobachtungen zu Folge weit
weniger leisteten, mich fur die Anwendung des Piperins ent-
schieden, so oft es sich darum handelt, recidive Wechsellie-
berkranke zu behandeln. Gewdhnlich schicke ich dem Gebrauche
desselben einEmeticum (von Brechweinstein, oder Ipecacuanha)
voraus, und lasse — wéahrend des fieberfreien Zeitraumes —
das Piperin zu '/, bis 1-Gran mit Zucker 4—5mal nehmen. In
der Regel reichen drei oder vier Wiederholungen des Mittels
hin, den Fieberanfall gdnzlich zu beseitigen, und es bleibt dem
Arzte noch die Aufgabe, die Nachcur diatetisch und pharnia-
ceutisch einzuleiten. Zu dem Gebrauche des Piperins bestimmte
mich auch der Umstand, dass die Moldauer und Wallachen
sowie die Rumelier seit urdenklichen Zeiten das Wechselfleber
mit Pfeffer, den sie in Branntwein maceriren, erfolgreich behan-
delt haben.

2.

Auszlge aus in- und auslandischen Zeit-
schriften und fremden Werken.

Uber die Fettbildung im Thierkérper.
Von Prof. Justus l.iebig.

Verf. hat in seinem bekannten Werke : »Die organ isolleClie-
inie in ihrer Anwendung auf Physiologie und Patho-
logie" die Beziehungen der stickstoffhaltigen Bestandteile der Nah-
rung zu den stickstoffhaltigen Bestandtbeilen des Thierkdrpers unter-
sucht, und ist durch die Thatsache, dass das Fleisch der Carnivoren,
welche unter allen Thieren das meiste Fett gemessen, Kkein Fett ent-
halt und ungeniessbar ist, und dass sich das Fett in dem Korper der
Gras- und Korner-fressenden Thiere anhduft, wenn der Hespirations-
process und damit die Sauerstoffaufnahme durch Mangel an Bewegung
oder héhere Temperatur verlangsamt wird, zu dem Schlusse gelangt,
dass das Fett seinen Ursprung den stickstofffreien Nahrungsmitteln
verdanke, deren Kohlenstoff in der Form von Fett im Kdrper bleibt,
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Sauerstoff fehlt. Da ferner durch denProcess der Gahrung und Féaul-
niss aus Zucker und Amylum durch ein blosses Austreten von Sauer-
stoff oder von Kohlensdure neue Verbindungen entstehen, die wie der
Ather und das Fuseléhl in ihren Eigenschaften mit den fetten am mei-
sten Ahnlichkeit haben, so folgerte Verf. daraus, dass das Fett der
Herbivoren aus dem in ihrer Nahrung enthaltenen Zucker und Amy-
lum sich erzeuge. Durch die mit dieser Ansicht im Widerspruche
stehende Behauptung von Dumas und Boussingault (Annales
de chimie et de physique. Neue Reihe. T.1V. p. 308), dass die Thiere,
welcher Art sie auch seyen, kein Fett und keine andere als Nah-
rung dienende Materie erzeugen, sondern dass sie alle Nahrung,
sey sie Zucker, Amylum oder Fett, aus dem Pflanzenreich empfan-
gen; durch diese Behauptung angespornt, hat Verf. neuerdings die-
sem Gegenstdnde seine Aufmerksamkeit zugewendet, und entwickelt
im Folgenden die Griinde, die ihn bestimmten, den in den Nahrungs-
mitteln der Pflanzenfresser enthaltenen fetten Bestandtheilen wenig
oder keinen Antheil an der Anh&ufung des Fettes im Thierkdrper zu-
zuschreiben. — Zu den Nahrungsmitteln ndmlich, welche der Erfah-
rung gemadss auf die Fettbildung im Thierkdrper einen bestimmten
Einfluss dussern, werden vor allen diejenigen gerechnet, welche reich
sind an Amylon, Zucker oder &ndern, diesen in ihrer Zusammen-
setzung dhnlichen Substanzen. In der Landwirtschaft sind es nun
vorzuglich der Reis, das Welschkorn, die Bohnen, lausen und Erb-
sen , die Kartoffel etc., welche mit entschiedenem Erfolge zur Méa-
stung, d. i. zur Anh&ufung von Fleisch und Fett im Gebrauche sind.
Von diesen Stoffen haben wir Analysen zuverldssiger Chemiker. So
enthalten z.B. die Erbsen nach Braconnot 1,30, nach Fresenius
3,1 pCt. in Ather lésliche Bestandteile; von je 1000 Pf. Erbsen er-
halt also der Organismus nach B. 13 Pf., nach F. 31 Pf. darin enthal-
tenes Fett. Eben so geben 1000 Th. trockener Kartoffel an Ather 3,05
Th. lésliche Bestandteile ab, welche alle Eigenschaften eines Harzes
oder Wachses besitzen, und man kann annehmen, dass die Kartoffel
3iooo ihres Gewichtes an Fett enthalten. Verf. berechnet nun die Menge
des zur Mastung eines Thieres verwendeten Futters und der in dem-
selben enthaltenen fetten Bestandteile, und dann die Quantitdt des
durch die Fitterung bei dem Thiere erzeugten Fettes, und beweiset
dadurch, dass eine bei weitem bedeutendere Menge von Fett in dem
Thiere neu sich erzeugt haben musse. Noch auffallender wird die-
ses bei Vergleichung der in dem Heu enthaltenen fettigen Bestand-
teile mit der Menge der gewonnenen Butter. (Annalen der Chemie
und Pliarmacie, herausg. von F. W 6hleru.J. Liebig. 1843. Janner.)
Na der,



Das Bettcontagium.
Von Kien cke.

Die Beobachtung, dass bei Pat. geringe krankhafte Zustdnde ohne
irgend eine erkennbare Ursache pldtzlich einen bdsartigen pathologischen
Character annehmen und den Tod unter typhdsen Erscheinungen herbei-
tithren, bestimmten den Verf., Versuche anzustelleu, um das Bettcon-
tagium als .Stoff kennen zu lernen. Es wurde unter &ndern Versuchen
auch ein Bett geprift, in welchem Jahre lang verschiedene Kranke
gewesen waren, und zuletzt noch ein junges Méadchen mit fieberlosen
Varioloiden pldtzlich, ohne alle erkennbare Griinde, vom Typhus be-
fallen und gestorben war. Die Versuche wurden durch Verdunstung
der Betten und Condensirung des Dunstes an einer durch einen
ktnstlichen Gefrierungsprocess erkéltete Glasscheibe eingeleitet. Die
gewonnene Flissigkeit wurde einer Reihe microchemischer Reagen-
fien unterworfen und ein organischer Niederschlag gewonnen, der sich
als Contagium bei einer vorgenommenen Impfung auswies. (Allgem.
Zeitung fur Militararzte. 1843. Nr. 4.1 Schwoder.

Uber den Ursprung der Sehnerven.
Von Dr. Erdl, Prof. der Anatomie und Physiologie zu Miinchen.

Bekanntlich verfolgte man bisher den Sehnerven als Tractus opti-
cus bis zu der Stelle, wo die Corpora geniculala den Sehhiigel nach
hinten begrénzen, wo er eine Theilung seinerFasermasse annimmt;
eine Portion kann man in den Sehhiigel selber hinein verfolgen, eine
andere scheint zu den Vierhiigeln , eine dritte zur Haube zu gehen.
Erstere hat nun Verf. weiter verfolgt und folgenden Verlauf gefun-
den: Die Fasern des Tractus opticus breiten sich in der Substanz des
Sehhiigels von einander divergirend aus, und lassen zwischen sich
zahlreiche, von &ndern Gebilden des Gehirnes kommende und in &n-
dern Richtungen herkoinmende Faserbiindel hindurchgehen, conver-
giren aber gegen den vorderen oberen Hdcher des Thalamus wieder,
vereinigen sich in einen Strang, der durch seine weisse Farbe auch
an frischen Gehirnen schon ziemlich leicht wahrgenommen werden
kann, sich abwarts senkt, in das Corpus candicans tritt, in diesem
eine Schlinge bildend nach aufwarts und vorne umbeugt, und nun als
Crus fornicis anterius wieder in die Hohe steigt, um in den Korper
des Fornix zu Ubergehen. Durch diesen hindurch lassen sich die Fa-
sern in die Crura fornicis posteriora verfolgen, gehen in die Fimbria
des Cornu ammonis Uber, steigen in dieser durch das untere Horn des
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Lateralventrikels abwaérts bis zum Uncus cornu ammonis, bilden hier
auf- und einwaérts sich wendend eine offene Schlinge, und steigen von
da im Tapetum, von der rickwaérts in den Unterlappen gehenden Aus-
strahlung der vorderen Commissur bedeckt, zum Splenium des Corpus
callosum empor, wo die Sehnervenfasern beider Seiten einander be-
gegnen, in einander Ubergehen und ein Continuum bilden. Verfolgt
man den Tractus opticus aus den Sehnervenfasern nach vorn, so
liegt im Chiasma vor den Kreuzungsbhindeln noch ein méchtigeres Bo-
genbindel, dessen Fasern mit denen des Tractus beiderseits in keiner
Verbindung stehen, sondern neben diesen im Sehnerven liegen, den
sie mitbilden. Die Fasern des Bogenbiindels sind jederseits leicht bis
zum Bulbus oculi zu verfolgen, und gehen durch die Sclerotica an die
Retina gleich den Fasern der Kreuzungshindel. Sie scheinen eigent-
lich nur die in der Retina sich umbeugenden und wieder zum Chiasma
zurucklaufenden Kreuzungsbindel zu seyn, die hier von beiden Seiten
zusammentreffend, in einen Bogen sich vereinigen und zu continuirli-
chen Fasern verschmelzen. Auf diese Weise bilden aber die Fasern
der beiden Sehnerven ein eigenes Fasersystem, ein in sich vollkom-
men geschlossenes Ganzes, einen Nervenfaserring, der in verschie-
dene grossere und kleinere Schlingen zusammengelegt ist, und die
nach obiger Beschreibung folgenden Verlauf haben: sie entspringen
vom Splenium corporis callosi, treten auf die rechte und linke Seite
aus einander, gehen durch das Tapetum in den Haken des Ammon-
hornes, durch dessen Fimbria in die hintern Schenkel des Gewdlbes,
durch den Kérper dieses in die vordem Schenkel, senken sich jeder-
seits in das Corpus candicans, gehen dann durch den Thalamus zum
Tractus opticus, in diesem zum Chiasma, kreuzen sich, laufen im
Sehnerven zur Retina, beugen in dieser um, laufen wieder zuriick,
und begegnen von beiden Seiten her einander wieder im vorderen
Theile des Chiasma, wo sie das Bogenbiindel bildend mit einander
verschmelzen. Die Vereinigungspuncte der Sehnervenfasern sind mit-
hin im Bogenbiindel des Chiasma und im Wulste der grossen Commis-
sur. — Uber die Bedeutung dieses eigenthiimliclien Laufes der Seh-
nervenfasern ldsst sich vor der Hand kein bestimmtes Urtheil fallen,
bevor nicht die Ubrigen Fasern des Gehirnes in ihrer Verbreitung und
ihrem gegenseitigen Verhalten gehoérig sfudirt seyn werden. Ubrigens
mag das angegebene Verhdltniss der Sehnervenfasern noch ein Grund
mehr seyn, warum wir mit zwei Augen doch nur einfach sehen. (Neue
medicinisch - chirurgische Zeitung. 1843. Nr. 8.) Schwdder.
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Zur Geschichte des menschlichen Anencephalus.
Von Marshall-Hall.

In der Osterr. medic. Wochenschrift 1843 Nr. 9 befindet sich die
interessante Mittheilung der Geschichte eines menschlichen Anence-
phalus, der seine Geburt 18 Stunden (Uberlebte und dessen Lebens-
dusserungen und Seetionsbefund Prof. Panizza in Pavia bekannt
machte. Da nun die Verdffentlichung eines so wichtigen psychologi-
schen Factums ohne Zweifel die Aufmerksamkeit vieler Leser dieser
Blatter erregt haben wird, so glaube ich, es dirfte selben angenehm
seyn, mehrere Beobachtungen Uber diesen Punct zusammengestellt zu
finden j zu welchem Zwecke selben hiermit die von Marshall-
Hall*) gesammelten Félle, nebst dessen Bemerkungen dariiber, mif-
getheilt wrerden.

Von anenceplialem Fotus, sagt Hall, haben wirselir interes-
sante Berichte durch L awrence, L’Allemand, OIlli vier u. A
erhalten.

. Die Beschreibung der Phdnomene in einem Falle der Art, we¢
chen Lawrence beobachtet und mitgetheilt hat, lautet wie folgt:
«Das Kind bewegte sich anfangs lebhaft, blieb aber nachher ruhig,
ausgenommen, wenn die Geschwulst comprimirt wurde, was in der
Regel Convulsionen veranlasste. Es athmete normal und zeigte keine
mangelhafte Wé&rmebildung, bis seine Kréafte in Abnahme geriethen.
Ich bedanre, dass ich aus Furcht, die Mutter zu beunruhigen, Kkei-
nen Versuch angestellt habe, um zu sehen, ob es die Brust genommen
hatte. Es wurde ihm etwas Nahrung aus der Hand gereicht. Am ersten
Tage entleerte es zweimal Urin und nachher einmal im Tage. Es hatte
drei dunkelgefarbte Darmentleerungen. Die Fortsetzung des Riicken-
markes reichte ungefdhr einen Zoll Uber das Foramen magnum hin-
aus, und entfaltete sich zu einem kleinen Bulbus, welcher die weiche
Anschwellung an der Basis des Schéadels bildete. Alle Nerven, vom
flnften bis zum neunten Paare, vereinigten sich in diesem Bulbus.«

Diese kurze Mittheilung ist voll von Interesse: Die Respiration
war normal, weil die Medultaoblongata vollstdndig war. Das Schlin-
gen wurde bewerkstelligt, wenn die Nahrung mit dem Pharynx in
Contact gebracht wurde; die Sphincferen vollzogen ihre Functionen;
die Extremitaten wurden beweglich, als die Haut den ersten Eindruck

der atmosphérischen Luft erfuhr. — Zeichen von Empfindungen waren
nicht vorhanden, - das Kind blieb nach den ersten lebhaften Bewe-
*) Marshall-Hall, von den Krankheiten des Nervensystems.

Aus dem Englischen. Mit einigen critischen Bemerkungen von
J. Wallach. Leipzig. Otto Wigand. 1840. pag. 161.
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gungen ruhig, und es wird keiner Erscheinung gedacht, aus der man
auf das Daseyn willkirlicher Bewegungen héatte schliessen dir-
fen, indem die Acte des Sehlingens und die Austreibung des Harns
und derFiices, nebst den Functionen des Kehlkopfes und der Spliin-
cteren, entschieden dem excitomotorischen System angehdren.

Il. Einen Fall von anencephalem Fétus hat L’Allemand  Kkurz
beschrieben: ,lch sah vor vier Jahren im Ildtel- Die« einen ausge-
tragenen anencephalen Fotus, welcher drei Tage lebte. Diese ganze
Zeit hindurch schrie er hinreichend stark, und machte, so oft er
etwas zwischen seinen Lippen fiihlte, Saugbewegungen; doch war
man gendthigt, ihn mit Milch und Zuckerwasser zu ernéhren, da keine
Amme ihm die Brust reichen wollte. Er machte die Bewegungen des
Thorax und Bauches in hinreichender Ausdehnung. Brachte man einen
fremden Korper in seine H&nde, so bog er die Finger, als wollte er
selben ergreifen; aber im Allgemeinen hatten alle diese Bewegungen
xveniger Kraft, «'ie die eines &ndern Kindes vom gleichen Aller. —
Das Gehirn und das kleine Gehirn fehlten génzlich; es war nur an der
Schédelbasis das verldéngerte Mark und die Proluberantia annuloruU
vorhanden, mit dem Urspriinge des pneumogastrischen Nerven, desTri-
gewinus und des Opticus.«

I11. Ein &hnlicher Fall ist von Olli vier mitgetheilt worden. —
»lch beobachtete ein anencephales Kind zwei Stunden nach dessen Ge-
burt. Die Augen «'aren constant geschlossen. Sein hdufiges Geschrei
wurde leicht beschwichtigt, wenn man den kleinen Finger in seinen
Mund brachte; es machte wiederholte Saugben'egungen; es bewegte
seine Glieder mit hinreichender Kraft, und schloss zwischen seine Fin-
ger ein, «ras man in seine Ha&nde brachte.

Ich sah es nach drei Stunden «'ieder, die Fiisse und Hénde «na-
ren violet und kalt; die Respiration machte keine so kurzen Inter-
vallen, die Bewegungen des Ruckenmarkes, «'eiche ich vorhin be-
obachtet hatte, «'aren noch immer zugegen und folgten jeder der tie-
fen und langen Inspirationen, welche es machte. Sein Schreien «'ar
minder stark und minder hdufig; man gab ihm zu wiederholten Malen
kleine Lolfel voll eines alten gezuckerten Weines.

»Allmalig ergriff die Kélte der Extremitaten auch die Ubrigen Glie-
der und den Rumpf; die Respiration machte l&ngere Pausen und wurde
convulsiviseh. Dieser Zustand dauerte durch 6 oder 8 Stunden; sein
Schreien «’iirde seltener und schwécher, «'ie auch die Respirations-
bewegungen, «'eiche von allgemeinen Convulsionen begleitet «aren;
es starb in einem «'ahrhaften Zustande von Asphyxie, nachdem es
ein dem Schluchzen (hoquet) ahnliches Geschrei ausgestossen halte.«

=10 Obsei‘cations pathologii/ups. pag. 86.
1843. Nr. 13.
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Pag. 161 des 0. ».Werkes lugt Olli vier hinzu: ,,Es fand sich
hier nur ein Rudiment des Gehirnes und verldngerten Markes; bloss
das Rickenmark war unversehrt, und doch machte dieses Kind wie-
derholte Saugbewegungen und schloss mit hinreichender Kraft Gegen-
stdnde zwischen seine Finger ein, welche man in seine Héande brachte;
diese Bewegungen waren weit entfernt automatische zu seyn, wiejene,
die seine unteren Extremitaten vollfuhrten."

Diese Félle sind, in Verbindung mit dein vorhergehenden ersten
von hdchstem Interesse. Das eigenthiimliche Schreien, welches seiner
Ursache nach der crouparligen Convulsion beim Zahnen gleicht, der
geschlossene Zustand der Augenlider, die durch Contact des Fingers
excitirte Saugbewegung, die Schliessung der Finger, welche durch
die in die Hohlhand gegebenen Gegenstdnde erregt wurde, und die
Bewegungen der unteren Extremitdten bei diesem anencephalen Kinde;
Alles dieses sind Erscheinungen der Reflexfunctionen und zwar der
interessantesten Art.

(Sehluss folgt.)

Croupartiges Exsudat bei einem Fotus.
Von Prof. Dr. Hayn in Kdnigsberg.

Bei einem Kinde, welches unmittelbar eine halbe Stunde nach der
natlrlichen und leichten Geburt gestorben war, zeigte die Section
nicht nur die grossen, sondern auch die kleinen Bronchien-Verzwei-
gungen beider Lungen mit einer membrandsen Masse ausgekleidet,
welche in den grésseren Zweigen entschieden réhrenférmig war, die
kleineren Bronchien jedoch, in denen sie ein gelblich-griines Ausse-
henhatte, vollkommen ausfillte. Einzelne Bronchien waren frei von
dieser Masse, die nach der von Dr. Barrow vorgenommenen Unter-
suchung unter dem Microscope ganz das Ansehen der beim Croup ge-
wohnlichen Ausschwitzungen hatte. Die rechte Halfte des Herzens war
mit Blut sehr Gberfillt. (Medic. Zeitung von dem Vereine fur Heilk.
in Preussen. 1843. Nr. 6.) Hader.

Pustelausschlag nach dem inneren Gebrauche des
Brechweinsteines.

Von Dr. Béckh, Kreisphysicus in Greifenhagen.

Bei einem 34jabr. Fischer, welcher wegen Pneumonie im Stadium
der Hepatisation inucrlialb 36 Stunden 10 Gran Brechweinstein in einer
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wasserigen Auflosung, und zwar anfangs stindlich, nach dein Ver-
brauche von 6 Gran zweistundlich, einen halben Gran genommen hatte,
kam etwa 24 Stunden nach der letzten Dosis ein Ausschlag zum Vor-
schein, welcher auf das Genaueste mit dem durch Einreibung der
Autenrieth’schen Salbe hervorgebrachten tbereinstimmte, wovon sich
auch, als der Ausschlag in der hochsten Bliithe stand, sein College
Dr. Moses Uberzeugte. Die Eruption bestand aus Knotchen oder Blas-
chen, welche sich rasch vergrdsserten , nach 2 Tagen sich reichlich
mit Eiter fullten, einen entziindeten Umfang von saturirter Rothe an-
nahmen, so dass sie reifen Blattern oder kleinen Kuhpocken glichen
und héchst schmerzhaft waren. Aach Ablauf weniger Tage wurden sie
trocken und bildeten Crusten; nur wenige wurden grdsser als die
anderen, und sahen dann den Eclhyma-Pusteln ahnlich. Der Aus-
bruch fand zuerst an der inneren Flache des rechten Unterarmes Statt,
dann aber auf dem ganzen Ilicken, wo die Pusteln theils zerstreut,
theils in Gruppen standen. Weder Erbrechen noch Sclnveiss batte
Statt gefundenj doch waren dem Erscheinen des Ausschlages einige
wésserige Ausleerungen vorangegangen.

Der Erfolg der Cur gegen die Hepatisation der rechten Lunge,
welche bei dem durch frihere hdufige Pneumonien, AVechsellieber
und W assersucht sehr heruntergekommenen Individuum nur eine zwei-
felhafte Prognose gestattete, war auffallend gunstig, da die Respira-
tion von Tag zu Tage freier wurde, und schon nach Verlauf einer
Woche die Reconvalescenz gesichert erschien. (Ebendaher. Nr. 85

Hickel.

Besonderes Verhalten des Moschus zum Gold-
schwefel.

Vom Pharmaceuten W immer.

Verf. berichtet, dass, wenn man Moschus mit Goldschwefel zu-
sammenreiht, ersterer seinen bekannten Geruch verliert, dass der-
selbe aber auch sogleich wiederkehrt, sobald man etwas Salmiakgeist
zutrdufelt. Verf. meint, dass fir die medic. Praxis diese Beobachtung
sehr wichtig seyn dirfte, indem man nun im Besitze eines Verfahrens
sich befindet, durch welches jener fir manche Kranke so unaussteh-
liche, fur die Umgebung desselben aber schreckhafte Geruch gebannt
werden kdnnte. Zu untersuchen wére nur noch, ob die eigenthiim-
liche Moschuswirkung auf den menschlichen Organismus durch den
Zusatz von Goldschwefel nicht merklich modificirt wirde. (Neue me-
dicinisch-chirurgische Zeitung. 1843. Nr. 5.) Schwoder.
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Voviilus (K/UOSUS.
Von Ei(ller.

Ein von der sogenannten Colica aqtiosa oder dem Vomitus helluo-
nitni verschiedenes Wassererbrechen eigenlhiimlicher Art beobachtete
E. bei einem 12jahrigen Madchen armer Altern , ohne dass sich aul-
fallige Ursachen auffinden liessen. Es befiel sie periodisch alle 2 bis 8
Tage, wobei auf dhnliche W eise, wie bei der Cholera, bedeutende
Quantitdten wésseriger Flissigkeit so stiurmisch entleert wurden, dass,
wenn die Kranke kein Gefdss erreichen konnte, das ausgebrochene
W asser der Stube entlang lief. Woher diese Massen wésseriger Stoffe
kamen, blieb um so auffallender, als die Pat. wenig Durst hatte und
nur wenig trank, da sie dadurch nicht noch mehr die von der allmé-
ligen Ansammlung des Wassers im Magen entstehende Fille und Be-
schwerde in der Oberbauchgegend vermehren wollte; denn ehe es zur
Entleerung kam, gewahrte Pat. einen immer stadrker werdenden Druck
in der Magengegend, welcher sich nach erfolgtem Erbrechen verlor.
Die Kranke sah ziemlich bleich aus, hatte wenig Appetit und mehr
Obslruction als das Gegentheil. Die Zunge war nicht merklich belegt,
Fieber und auffallende Schmerzen entziindlicher Art in loco affecto
nicht vorhanden. Sie wurde ziemlich bald geheilt durch Extr. Quassiae
dr.j, Ag. Lauroc. dr. vj, Liquor Kali carbonici dr.jj, taglich vier-
mal, jedesmal 40 Tropfen mit Wasser zu nehmen, und durch TJnguent.
AUhaeae unc. 8, Camphor. scrup.f, Tinct. Ogii croc. serp.j &us-
serlich einzureiben. (Med. Zeitung von dem Vereine fur Heilkunde in
Preussen. 1843. Nr. 8.) Hickel.

Lahmung der unteren Extremitaten mit Diabetes, durch
Strychninum nitricum geheilt..

Von Dr. Rédenbeck zu Drebkau.

Ein junger Mann von einigen 20 Jahren hatte schon mehrere Jahre
lang an periodischen Cardialgien und Coliken gelitten. 1t. verordnete
ihm durch 14 Tage wiederholt Blutegel ad anum und den inneren Ge-
brauch eines Pulvers aus Schwefel, kohlens. Magnesia und Wein-
steins. Kali; in kurzer Zeit verschwanden die Uuterleibsbeschwerden
allmélig ganz. An ihrer Statt stellten sich jedoch Schmerzen in der
Gegend des untersten Endes des Riuckenmarkes ein, die immer mehr
Zunahmen, je mehr die friheren Beschwerden nachliessen. Allgemeine
und ortliche Blutentziehungen, Calomel in grossen Gaben und Ein-
reibungen der grauen Salbe méssiglen zwar die Schmerzen; es traten
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indessen Lahmung der beiden unteren Extremitdten,' h&utige Stuhl-
entleerungen und zugleich ein so copitser Urinabgang ein , dass der-
selbe die genossenen Flissigkeiten um das Dreifache fiberstieg, je-
doch keinen Zuckergehalt zeigte. 11 reichte nun Strychn. nitr. taglich
viermal in Dosen von '/, Gr. Schon nach “tdgigem Gebrauche konnte
der Kranke die Fusse wieder etwas bewegen, und nach dem Ver-
brauche von 8 Gran des Strychn. war derselbe von seiner Ldhmung
sowohl als von seiner Harnruhr vollkommen geheilt. (Ebendaher.
Nr. 9.) Hiekel.

Uber die Extraction fremder Kérper aus der Nase,
dem Ohre und der Cornea.

Von Dr. Wilh. Schlesier, pract. Arzte in Peitz.

In den Féllen, wo langeBohnen durch mehrtdgiges Verweilen in
der Nase so stark aufgeschwollen sind, dass ein Raum fir das Ein-
dringen eines Hakens absolut nicht mehr vorhanden ist, oder wo diese
so lief in dem unteren Nasengange sitzen, dass man sie gar nicht
mehr erblicken kann, und dass man befiurchten muss, dieselben durch
die Choanen in den Rachen, und im unglicklichen Falle, hei dem
fortwéhrenden Schreien der Kinder, selbst in die Luftréhre hinabzu-
stossen, bedient sich Sch. eines hebelartig wirkenden Instrumentes,
das man hdchstens nur bis zum ersten Drittheil der Peripherie des
fremden Korpers unter diesen einzuschieben ndthig hat. Dieses Instru-
ment ist ein schmales, an seiner Spitze schwach I6ffelférmig gebo-
genes JMyrlenblatt.

Sein Verfahren dabei ist folgendes: Der Kopf und die Hénde des
Kindes werden von einem kréaftigen Menschen, der dasselbe in mehr
aufrecht sitzenderStellung auf seinem Schoosse héalt, und dessen Beine
zwischen seinen Schenkeln einklemmt, fixirt, damit die extrahirte
Bohne bei dein Herausschnellen aus der Nase nicht etwa dem schreien-
den Kinde in den Mund falle, und durch einen unglicklichen Zufall
in die Luftrohre gerathe. Sch. seihst drickt mit 4 Fingern seiner lin-
ken Hand, die er auf die Stirn des Kindes legt, den Kopf desselben
fest an die Brust des Assistenten, wéhrend der Daumen derselben
Hand die Nasenspitze des Kindes mdglichst stark nach aufwérts und
rickwérts dréngt. Dadurch wird der Nasencanal, dessen Gswdlhe
bedeutend l&nger ist, als sein Boden, wesentlich verkirzt, und die
tiefsitzende Bohne, die bisher mit den Augen nicht erreicht werden
konnte, wird nun sichtbar. Um jeden Kitzel zu vermeiden, legt Sch.
das Myrtenblatt fest auf dem Boden des Nascncanales auf, schiebt es
mit etwas erhobenem Griffe bis an die Bohne, und dréangt es, so weit
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es gellt, unter diese hinein. Durch eine kleine hehclartige Bewegung
des Instrumentes, wodurch sich dessen Spitze gleichzeitig etwas in
die Substanz der Bohne einhakt, wird sie mit Leichtigkeit aus der
Hohlung des unteren Nasenganges hervorgehoben, und erscheint in
demselben Augenblicke, zugleich durch den natirlichen Nisus des
Kindes getrieben, an dem inneren Saume des Nasenloches, aus dem
es nun (indem der Griff des Myrtenblattes tiefer gesenkt und gleich-
zeitig die zurlckgedréangte Nasenspitze losgelassen .und mehr nach
unten gedrickt wird, um die Nasenlécher in der Breite zu erweitern)
durch das Blatt desselben sofort herausgedrangt wird. Aus anatomi-
schen und mechanischen Grinden leuchtet es ein, dass die kleine Ope-
ration nicht gelingen kann, wenn man das Myrtenblatt (ber der
Bohne einsenken wollte, um sie so herauszuheben, wozu der Unkun-
dige desshalb leicht verleitet werden koénnte, weil man wegen der
Senkung des unteren Nasenganges beim Zurickdrangen der Nasen-
spitze nur das obere Segment der Bohne zu Gesicht bekommt.

Der bekannten Methode, fremde Korper aus den Ohrgéngen durch
den kréaftigen Wasserstrahl einer Ohrspritze herauszutreiben, I&sst
Sch. volle Gerechtigkeit widerfahren.

Die Extraction kleiner Eisensplitter aus der Cornea bewirkt Sch.
mit einem in Form einer Staarnadel zugerichteten Fischbeinstdbchen
mit lancettférmiger stumpfer Spitze und scharfen Réndern, das bei
seiner Elasticitdt am besten geeignet ist, mit seinem scharfen Bande
das Splitterchen zu fassen und herauszuschnellen, ohne das Auge zu
verletzen. Er legt dieses Instrument mit seiner lancettférmigen Spitze
flach auf der Hornhaut Uber dem Splitter auf, und schiebt es, indem
er den Griff desselben ganz locker zwischen den Fingern hélt, aber
es doch zugleich mit so viel Kraft auf der Hornhaut aufdriickt, dass
sein unterer scharfer Rand etwas fester aufliegt (wobei die Wdlbung
der Cornea sehr zu Statten kommt) und dass diese dadurch ein wenig
unter dem Zuge des Instrumentes eingedrickt wird, bis an den Eisen-
splitter, an dem es nun, wie man es deutlich in den Fingern flhlt,
einen Widerstand findet. Zuweilen wird der Splitter, besonders wenn
er grosser ist, auf den ersten Zug herausgeschnellt; oft indessen
muss dieses Mandvre mehrmals wiederholt werden, ehe es gelingt,
denselben herauszuheben. Mitunter ist der Splitter so klein, dass man
es gar nicht sieht, ob er entfernt sey oder nicht, und dass man es
nur beim wiederholten Uberstreichen durch das Gefiihl erkennt, indem
das Instrument nun nicht mehr an dasselbe anslésst. Auch tduscht
der Rost- oder Brandring, der allemal den Splitter umgibt, und erst,
wenn man die Lupe zur Hand nimmt, erkennt man es, dass der
Splitter wirklich entfernt ist, indem man nun in dem braunschwarzen
Flecke einen kleinen lichten Punct, die Wunde, in der das Splitter-
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clien »leckte, erblickt. (Casper’s Wochenschrift fir die ges. Heil-
kunde. 1843. Nr. 4.) Hickel.

Bluterguss in das subcutane Zellgewebe des Penis.
Von Edward Jarvis.

Ein Mann von 37 Jahren hatte wahrend des Coitus das Gefihl,
als ob etwas im Penis geborsten wére. Die Sanienergiessung fand
dessenungeachtet Statt, doch ohne von der gewdhnlichen Empfindung
begleitet zu seyn. Das Glied schwoll hierauf sogleich an, wurde vio-
leltblau und der Kranke hatte das Gefiihl von Vélle darin. Eine halbe
Stunde darnach fand J. folgenden Zustand : Die Anschwellung nimmt
die ganze Lénge des Penis und des Préputiums ein, ist jedoch auf
den Kiicken und die linke Seite des Organes beschrankt, welches in
Folge dessen nach der entgegengesetzten Seite gekrimmt erscheint.
Die Volumsvermehrung ist bedeutender als wéhrend derErection; es
ist kein eigentlicher Schmerz vorhanden, auch wird durch die Urin-
entleerung kein solcher erzeugt. Der Kranke erzdhlte hierauf, dass
er vor 3 Jahren sehr enge Beinkleider getragen habe, deren Naht auf
die linke Seile des Penis einen, vorziglich wéahrend der Ereclion,
schmerzhaften Druck ausilibte; an derselben Stelle fand die gegen-
wartige Kuptur SIntt. Das Volum des Gliedes nahm immer mehr zu.
J. verordnele Hube und dusserliche Anwendung des Acet. Plumbi bas.
Als die Geschwulst stationédr blieb, wurde das ergossene Blut durch
zwei Incisionen entleert. Das im Zellgewebe gelagerte Coagulum wurde
resorbirt; allmélig verschwand auch die Anschwellung und die livide
Farbe. Doch fuhlte der Kranke noch lange Zeit darnach wéahrend der
Ereclion einen ziemlich heftigen Schmerz an dem Puncte, an welchem
die Scheide der Corpora cavernosa gerissen und der Penis nach der

entgegengesetzten Seite gekrimmt war. (TAe American Journal of
Bledical Science. 1843. Juli.") Kanka.

Steifwerden der Pferde.
Von Dr. Hille in Neu-Amsterdam auf Surinam.

Die Ursache des haufigen Steifwerdens der Pferde in Europa, be-
sonders in der Brust und in den vorderen Extremitaten, will Verf.
darin finden, dass Brust- und Vorderbeinmuskeln, die Gelenkkapseln
und Bé&nder, Nerven und Gefésse dieser Theile durch das harte Pila-
ster in den Strassen und Chausseen, auf welches das Pferd mit sei-
nen barten Hufeisen treten muss, zu stark und zu hdufig erschittert
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werden, und so endlich versteifen. In Surinam, wo nirgends Steiu-
pfl.aster sich vorfindet, wo selten ein Pferd beschlagen wird, und dann
gewdhnlich nur an den Hinterbeinen, werden Creolenpferde fast nie
in ihrer Brust steif. Europdische und nordamerikanische Pferde, wenn
sie den Fehler nicht schon hallen, bekommen ihn eben so wenig, und
sind sie damit bebaftel, so vermindert sich dort ihr Zustand, oder sie
werden ganz befreit. (Wochenschrift fir die ges. Heilkunde. 1843.
Nr. 3.) Sch wo der.

3.
Notizen

Paris. Ein wichtiger Gerichtsfall — wieder eine Vergiftungs-
geschichte — beschéftigte in letzterer Zeit Arzte und Juristen. Der
Gerichtshof von Cliambdéry, vor welchem der Process verhandelt
wurde, lange durch die sich widersprechenden Gutachten Sachver-
standiger schwankend erhalten, war nahe daran das Todesnrtheil Uiber
den Angeklagten auszusprechen, als durch Zuziehung Orfila’s
schnell die Sache eine andere Wendung bekam, indem die Nichtig-
keit der Anklage dargelhan und somit vollkommene Freisprechung
des Angeklagten veranlasst wurde. Dieser war ein gewisser Heri-
tier, welchen man beschuldigte, seinen Onkel Pralet mittelst
Blausdure vergiftet zu haben. Die Arzte, welche den Verstorbenen
behandelt hatten, erkldrten, dass die Symptome der Krankheit ohne
allen Zweifel jene einer Vergiftung durch Blausédure gewesen seyen,
und ihr Zeugniss wurde durch die Aussagen ihrer bei der Necro-
scopie gegenwadrtigen Collegen bestatigt, indem letztere in der Deiche
Verdnderungen erkannt zu haben glaubten, die nur der Wirkung je-
nes Giftes zugeschrieben werden konnten; endlich erklérten selbst
die Chemiker, in den flissigen und festen Theilen der Leiche unzwei-
felhafte Spuren von Blausdure gefunden zu haben. Es schien anfangs
unmaoglich, diese anscheinend fest begriindete Anklage zu erschit-
tern; und dennoch geschah diess durch die von Paris berufene ge-
richtsérztliche Consullation, welche eine gleichfalls umstadndliche
Erklédrung der Professoren von Genua unterstitzte. Es ward durch
dieselbe der Irrthum in der Diagnose der behandelnden und der die
Leichenuntersuchung fiihrenden Arzte sowohl, als auch jener der Che-
miker, und zwar folgendermassen nachgewiesen. Alle Umstdnde der
Krankheit Pralet’s sprechen dafiir, dass derselbe einem apoplecti-
schen Anfall unterlegen sey. P. war ein Greis, hatte schon friher
einmal einen &hnlichen Anfall erlitten, war dem Weingenuss sein-
ergeben, und einem Hamorrhoidalfluss unterworfen, der in letzterer
Zeit ausblieb. Vor seiner letzten Krankheit war sein Gesicht oft ge-
rothet; er schlief stets nach dem Essen; auch traten die ersten Sym-
ptome der Krankheit nach dem Mittagmale ein. Sie bestanden in ei-
ner Stérung der Gehirnthatigkeit mit Abweichung des Mundwinkels
nach links, mehrmaligem Erbrechen, gestdrter Sensibilitdit und auf-
gehobener Bewegung. Diese Symptome nahmen fortwdahrend zu und
P. unterlag 6 St. darnach unter steter Abnahme des Pulses. Diesen offen-
bar einer Apoplexie zukommenden Symptomen stellte Orfila jene,
die inan bisher stets an durch Blausdure vergifteten Menschen und
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Thieren beobachtet bat, entgegen, und zeigte, dass diese von den
im vorliegenden Fall aufgetretenen ganz verschieden seyen. Zu'dem-
selben Hesiiltat fihrte auch die Untersuchung der in der Leiche ge-
fundenen Stdérungen. Sie stimmten keineswegs mit den an durch Blau-
saure vergifteten Organismen gewd6hnlich vorfindigen Verdnderungen,
wohl aber mit denen einer bedeutenden Apoplexie iiberein; denn eiii
dichtes, schwarzes, mehr als hiihnereigrosses Blutcoagulum fand sich
im grossen Gehirn und ein &hnliches bedeutendes Extravasat unter
dem Gezelt des kleinen Gehirnes. Koch blieben die chemischen Ana-
lysen dbrig. Orfila zeigte zuerst, indem ersieh auf die Berichte
der untersuchenden Chemiker stiitzte, dass die Zeichen des Vorhan-
denseins, von Blausdure in der Leiche von den Sachverstdndigen nicht
einstimmig anerkannt worden seyen, und dass durch Anwendung von
Reagentien nicht mit Bestimmtheit die Blauséure nachgewiesen wer-
den konnte. Aber selbst zugegeben, die Spuren der Sdure seyen so
deutlich gewesen, als sie es nicht sind, wirde daraus noch keines-
wegs folgen, dass P. in Folge einer Vergutung durch dieselbe ge-
storben sey; denn es sey nicht zu zweifeln, dass Blausdure im ge-
sunden und kranken Zustande des Menschen sich zuweilen erzeuge;
sie kdnne auch in Folge der Faulniss sich entwickeln; endlich ware
es ja moglich, dass, wenn auch Blausdure in der Leiche wirklich
enthalten war, was O. lbrigens direct laugnet, dieselbe erst nach
dem Tode in den Kdorper gebracht worden sey. Alle diese Umstdnde
bestimmten daher 0. zu dem Awusspruch: dass Pralet nicht durch
Blausdure vergiftet worden, sondern einem apoplectischen Anfalle un-
terfegen sey. (Ref. haben bescheidene Zweifel Uber die volle Gul-
tigkeit dieses Ausspruches angewandelt: die Erzeugung von Blau-
saure im lebenden Organismus ist eine rein hypothetische Annahme,
gleichwie die durch F&ulniss hervorzurufende; wie weit gerichtlich
die Zuthat der Blausdure nach dem Tode Pralet’s annehmbar ge-
wesen sey, ist aus der Erzdhlung nicht zu entnehmen. Auch dieser
Vorfall stellt Gbrigens das Mangelhafte des in Chambery (sowie in
ganz Frankreich) waltenden medicinalgerichtlichen Verfahrens dar,
und erinnert unheimlich an mehrere ahnliche Vorfélle, bei denen.To-
desurtheile oder lebenslanglicher Kerker ohne vollgultige Beweise
vom medic. - gerichtl. Standpuncte ausgesprochen wurden. (Gazelle
medicale de Paris, 1843, Nr. 6.J Kanka.

Kur )Yacitriclit. Am 6. Méarz d. J. verrichtete der Gefertigte
im Beiseyn mehrerer Kunstgenossen bei dem 4jahrigen Knaben Joh.
Reinhart, Holzhdndlers Sohn, in Folge von Wasserkrebs erfolgter
Verwachsung der inneren rechten Wangenhaut und
des angrédnzendenTheiles der Oberlippe mit dem Zahn-
fleische des Oberkiefers und der dadurch bedingten
Verengerung des Mundes, eine Operation, die sich von allen
Operationen Uber die kinstliche Trennung der verwachsenen Wange
mit dem Zahnfleische dadurch unterscheidet, dass er eine dicke sei-
dene Schlinge mittelst einer dazu eigens geformten Nadel zwischen
der Wange und dem Zahnfécherfortsatze des Oberkiefers fuhrte und
zusammenschnirte, um durch diese Unterbindung allmalig eine Tren-
nung der verwachsenen Theile und Uberhdutung der getrennten Fla-
chen zu erzielen, wodurch Glicht nur die Wiederverwachsung ver-
hitet, sondern auch die freiere Beweglichkeit des Unterkiefers und
der Wange gestaltet, die Sprache weniger behindert, die Offnung

1843. Nr. 13.
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des Mundes (indem der Kleine denselben nicht Uber.4 Linien weit off-
nen kann), und die Reinigung desselben, dann die Hebung der Un-
geslaltheit der Wange erzweckt wird. Eine ausfiihrliche Krankenge-
schichte nebst Auseinandersetzung der Operation wird folgen, sobald
die Schlinge die Trennung derTheile bewirkt haben und der Zweck der
Operation erreicht seyn wird. Dr. Meli eher.

Personalien

Klirenbezeugiingcn. Die k. k. vereinigte Hofkanzlei hat dem
Prasidenten der k. k. Gesellschaft der Arzte in Wien, Hofrath und
Medicinae Doctor, Franz Wirer Ritter v. Rettenbach, das Di-
plom eines ordentlichen Mitgliedes von der naturforschenden Gesell-
schaft zu Halle, — und dem Doctor der Heilkunde, Franz Czykan ek,
pract. Arzt in Wien, das Diplom eines correspondirenden Mitgliedes
der medicinisch-naturhistorischen Gesellschaft zu Brussel anzunehmen
bewilligt.

4,
Anzeigen medicinischer Werke.

Die neuern Arznei mittel, ihre physischen und chemischen Ei-
genschaften , Bereitungsweisen, Wirkungen auf den gesunden
und kranken Organismus und therapeutische Benitzung. Von
Victor Adolph Riecke, Dr. der Medicin, pract. Arzte in Stutt-
gart etc. etc. Dritte, vielfach verm. und verb. Auflage. Stuttgart,
Hoffman n’sclte Verlags-Buchh. 1848. IV. u. 644 S. in gr. 8.

Wenn ein Werk es je verdiente, schnellen Absatz zu linden und
schon in der dritten Auflage erscheinen zu missen, so verdient es
das vorliegende. Unstreitig ist es mit eben so viel Fleiss als Sach-
kenntniss und practisch brauchbar ausgearbeitet. Von jedem' der seit
80—25 Jahren neu entdeckten und in den Schatz der Arzneimittel auf-
genommenen Medicamente findet man genau angegeben : die Synonyma,
die Literatur, aie historischen Notizen, Bereitungsweisen nach ver-
st.iedenen deutschen und auswaértigen Pharmacopden, mit Bezeich-
nung derjenigen, welchen der Vorzug gebihrt; hernach die physi-
schen und chemischen Eigenschaften , die Wirkung auf den gesun-
den und kranken Organismus, bei giftigen Substanzen auch auf den
Thierkdrper; endlich die Anfuhrung jener Krankheiten, in welchen
es bisher gebraucht wurde, die innerliche und &usserliche Anwen-
dungsweise, die ndthigen Cautelen und Ricksichten beim Verordnen,
und bei den wichtigsten Medicamenten selbst einige gewahlte Recepte.

Das Ganze ist aber nicht etwa eine saftlose Compilation, nein,
der sachkundige und practische Verf. bezeichnele mit richtigem Ur-
theile das Brauchbare, bereits Erprobte, so wie das noch gar nicht,
oder wenig, oder nicht hinlanglich Bew lirte, wog die glinstigen und
unglinstigen Erfahrungen gegen einander ab, figte seine eigenen hin-
zu, und stempelte so sein Werk zu einem vortrefflichen und brauch-
baren Wegweiser flr practische Arzte.

Die dussere Ausstattung harmonirt mit dem innern Gehalt.

' Zange rl,
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Versuch einer patliolOgisch - tlierapolitischen Dar-
stellung des Schwammes der harten Hirnliaut und
der Sché&delknochen. Von Dr. Kranz Hauser, Operateur,
Augenarzt und der Geburtshillfe Magister, k. k. 0. 6. Professor
der pract. Chirurgie und der Augenheilkunde, Mitglied der med.
Facultdt und der k. k. Ges. der Arzte in Wien etc. etc. Olmiitz
1843. 61 Seiten in 8. mit 3 lith. Tafeln.

Die sogenannten Krebsgeschwillste, ihre eigenthimliche Natur
und Beschaffenheit, die Ursachen ihrer Entstehung und Bdsartigkeit,
ihre characteristischen Merkmale und die gegen ihre das Leben des
Individuums so gefédhrdende Entwicklung und Ausbildung mit Erfolg
einzuschlagende Therapie bilden, der vielen und verdienstlichen Ulber
diesen Gegenstand erschienenen Arbeiten ungeachtet, noch immer eine
Aufgabe, deren Ldsung die Chirurgie sehnlichst erwartet, und wir
empfangen mit Dank jeden Beitrag zur Aufhellung dieses fir den Arzt
noch dunklen und fiir den Kranken trostlosen Theiles der Pathologie.
Als ein solcher erscheint die vorliegende Schrift. Der wirdige Herr
Verfasser, der in seiner Stellung als clinischer Lehrer Gelegenheit,
hatte, viele solche Aflergehilde zu beobachten und zu behandeln , hat
seine Aufmerksamkeit besonders jenen zugewendet, die durch ihren
Sitz in der Nahe vom Centralgebilde des Nervensystems am meisten
Gefahr drohen, namlich den Schwamm der harten Hirnhaut und der
Schédelknochen, und liefert hier in meisterhafter Darstellung die Re-
sultate seiner Beobachtungen in Beziehung auf Diagnose, Verlauf,
Prognose und Behandlung derselben. Zur richtigen Unterscheidung der
beiden Formen sind in 16 Puncten ihre characteristischen Merkmale
gegenuber gestellt, von denen sich freilich viele nur auf ein Mehr
oder Weniger beziehen, und daher nur, mit den Ubrigen zusammenge-
halten, Bedeutung gewinnen. Auf die Angabe der rationellen Behand-
lung dieser nur scheinbar ortlichen Krankheit, hei der, wie es selten
geschieht, auch auf die derselben zu Grunde liegende Dyscrasie des
Blutes die gehdrige Ricksicht genommen ist, folgte die durch drei
lithographirte Tafeln verdeutlichte Geschichte finf sehr interessanter
Féalle von fungdsen Entartungen des Pericraniums, der Diplod des
Schadeldaches und der Dura mater.

Die typographische Ausstattung ist lobenswerth.

Nader.

tili

Mcdicinisclie Bibliographie vom J. 1843.

(Die hier angefiihrten Schriften sind bei Braumdller und Seidel (Sparcasse-
Gebéude) vorrathig oder kdnnen durch dieselben baldigst bezogen werden.)

O nastalla (»r. Augusto), Shulj tnedici sull’acqua di tnare.
Milano , pr. Angeto Honfnnti. 1848. In 8. (3 L. 48 C.)

liunze (G.), Die Farren krdu ter in color. Abbildungen na-
turgetreu erldutert und beschrieben. (Supplement zu Schknhr’s
Farrenkrduter.) I. B. 5. Lief. Mit 10 illum. Kupfertafeln, gr. 4.
Leipzig, bei F. Fleischer. (3 FI.) — Supplemente der Riedgraser
(Carices) zu Chr. Schkuhr’s Monographie in Abbildung und
Beschreibung. I. Bd. 3. Lief. Mif 10 illum. Kupfern, gr. 8. Eben-
daselbst. (3 Fl.)



m s

M mon (IMejrre). Gudrison radicnle des Berntes, oh Tratte des
her nies ottdescentes. 3. ddit. de17 /. Aux Herhiers, che» Simm.

ClO Fr.)
Sobernlieim (J. Fr.), Handbuch der practisclien Arzneimi t-
tellehre. |. Th. Physiologie der Arzneiwirkungen, gestutzt auf

die neuesten Erfahrungen im Gebiete der Entwicklungsgeschichte,
der Physio-Pathologie und der org. Chemie. 8. verm. Auflage.
Berlin, bei Forstner. Geh. (1 FI. 30 kr.)
'lI'isgot (P. H.), Le Medecin charitable pour les maladies et
accidens qui exigent de promptes secours. In 18. d’une f. Avignon.
(30 C)
IValshe (W . H*. Med. Dr.), Phgsical Diagnosis of Diseases
.of the Lungs. 8. London. Cloth. (6 Sh. 6 D.)
(E.) , Handbuch der medicinisch-phdrmaceutischen B o-
. tanik mit circa 300 illum. naturgetreuen Abbildungen, nebstBe-
schreibung in medic., pharmaceut. und botanischer Hinsicht. 35—40
kiief. 4. Leipzig, bei Polet. (8 FI. 15 kr.)

Ver zeichniss

der in verschiedenen deutschen und fremden medicinischen
~Zeitschriften von den Jahren 1842 und 1843 enthaltenen
Original«Aufsatze.

C. W. Bufeland’ Journal der pract. Heilkund
Fortgesetzt von Dr. Fr. Busse. Berlin 1843. Janner.

Janner.! Amelung, Uber den Begriff von Heilkraft der Natur. —
Burdach, Uber den Einfluss der Sommerwitterung auf Herhstkrank-
heiten. — Bartels, Beobachtungen uber die Wirksamkeit des Zin-
cum hgdrocganicum in Nervenkrankheiten.

Journal fir die pract. Chemie. Herausgegeben von O. k.
Erdmann und B. J. Marchand. XXVIIIl. Bd. 1. Hft.

Hft. 1. A. Vogeljun., Uber das Glycyrrhicin. — Bertels, Che-
mische Untersuchung des Guano. — Pelouze, Uber Arseniksiiure,
Brechweinstein, Harnstoff und Allantoin. — Vogel, Uber das Pepsin.
— Gerhardt, Uber die chem. Classification der org. Substanzen (Fort-
setzung). — Uerman, Vorkommen von Modersubstanzen iu den Pflan-
zensaften. — Uber Infusorien. — Magnus, Uber die Ausdehnung der
Luft hei héheren Temperaturen.

Gazette niedicale de Paris, Rddacteur en chef Jules
Gudrin, 1843, Nr. 3—4.

Nr; 3. Uber das Sulph. Chin. im Typhus, dessen Contraindicatio-
nen und Indicationen etc. — David, Beobachtungen {ber verschiedene
durch Taenia oder Ascaris lumbricoides veranlasste Nervenzufalle:
Epilepsie, Tetanus etc. R

Nr. 4. Wochen-Revue. Uber das Infermiltiren der Krankheiten in
Bezug auf Anwendung des Sulph. Chinin. — Toulmouche, Uber einige
noch unerkldrte Erscheinungen bei gewissen Verletzungen des Gehirns.
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