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Original -  Mittheilungen.
Purpura febrilis, innerhalb 48 Stunden tödtlich 

endend.
M itgetheilt von Dr. H u m m e l ,  Secundararzte der I. medicinischen 

Abtheilung des k. k. allg. K rankenhauses in W ien.

ICin Beitrag zur Geschichte dieser Krankheit dürfte nicht 
uninteressant erscheinen, da ihr pathologisches Grundverhält- 
niss noch ziemlich im Dunkel liegt, und da der anzuführende Fall 
in seinem Verlaufe so viele Abweichungen von dem Bilde dar­
bot, welches die ausgezeichnetsten Autoren über diese Krank­
heit entwerfen

Ein ÄTjähriger Zimmergesell, von athletischem Bau , bis­
her immer gesund, kam am 14. Februar 1843 mit den Erschei­
nungen eines gastrischen Fiebers in das allgemeine Krankenhaus.
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Er hatte sich zwei Tage vorher des Sonntags mit seinen Freun­
den gütlich gethan, und leitete von jenem Abend dieEntstehung 
seiner Krankheit her, welche mit Kopfschmerz, Erbrechen und 
Diarrhoe begonnen hatte. Bei seiner Aufnahme (14. Febr.) beob­
achtete man: M assige Congestionen gegen den Kopf, glän­
zende Augen, Zungenbeleg, vermehrten Durst, Brechreiz, Re­
spiration fre i, Bauch gespannt, seit 24 Stunden keine Diarrhoe 
mehr, Hauttemperatur normal, Puls vo l l , hart, beschleunigt. 
T h e r a p i e :  Decoct. Gramin. mit Acid. tartarici gran. decem. 
Einfaches Clystier. — 15. F e b r u a r  M o r g e n s .  Ein ganz 
verändertes Krankheitsbild mit folgenden Symptomengruppen: 
Einfaches Erythem über den ganzen Körper, mit Ausnahme des 
Gesichtes, verbreitet; am Bauche, in diesem Erytheme zerstreut, 
mehrere bläulich-rothe Petechien; der Kopf frei, die Zunge 
wie gestern, die Respiration ängstlich, beschleunigt, kein Hu­
sten, Schmerz in der M agengegend, das Epigastrium beim 
Drucke hoch empfindlich. Ein breiiger Stuhl, der Urin normal, 
Puls gross, voll, hart, beschleunigt. T h e r a p i e :  Ipeca- 
cuanhaaufguss, Haller’sche Säure zum Getränk. — Abends. Hef­
tige Fieberexacerbation mit beständiger Jactation. Das Erythem 
verschwunden , dafür die Petechien , die Morgens nur zerstreut 
und in geringer Anzahl vorhanden waren , ins Unendliche ver­
mehrt, der vorzüglichste Sitz derselben die Bauchdecken, wo 
man sie theils noch einzeln stehend antraf, theils schon zu 
grossen, blaurothen Plaques conlluirend, weiche vom Bauche 
aus beginnend, nach au f- und abwärts mit solcher Schnellig­
keit vorrückten, dass ein 2 —3 Zoll langer, früher normal ge­
färbter Hautstreifen, nach einer Stunde ganz mit Petechien be­
deckt war, die später zu gleichförmigen, theils dunkelrothen, 
theils violetten Flecken zusammenllossen. Die Verbreitung der 
Purpura ging rascher nach au f- als nach abwärts von Statten. 
Die Hauttemperatur war erhöht. T h e r a p i e :  Waschungen mit 
Schwefelsäure und Wasser. —  16. F e b r u a r  M o r g e n s :  
Schlaflose Nacht, das Gesicht aufgedunsen, geröthet, die Con- 
junctiva in ihrer ganzen Ausdehnung blutig suffundirt, einem 
Rubine gleichend, dadurch ein eigenthümlicher Gesichtsausdruck, 
der Kopfschmerzlos, Photophobie, die Zunge, das Zahnfleisch, 
der Rachen weiss , wie mit Höllenstein g eä tzt, von normaler
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Sensibilität, Durst quälend, Athem heiss, Respiration keu­
chend , kein Husten, Gefühl von Spannung im Epigastrium, 
Bauch aufgetrieben, Stuhl breiig von normaler Farbe, Urin blass, 
trübe, mit schleimigem Sedimente. Im Fieber keine Remission. 
Die Purpura war bis zu den Knien, nach aufwärts bis zu den 
Brustwarzen vorgeschritten, und zeigte an verschiedenen Stel­
len ein verschiedenes Bild der Entwicklung. Die zuerst ergrif­
fenen Stellen waren dunkel-violett, mit einzelnen hellrothcn 
Striemen durchzogen, als ob die Haut mit Ruthen gepeitscht 
worden w äre, die später ergriffenen Stellen waren blauroth ohne 
jene Striemen, die jüngst befallenen waren mit noch distincten 
Petechien besetzt. So konnte man die stufenweise Ausbildung 
und das Fortschreiten des Exanthems beobachten. Auf der Brust 
ragten die angeschwollenen Talgdrüsen der Haut wie Papulae 
über das Niveau der Epidermis , und ergossen angestochen ihr 
Sebum. Die Lage des Kranken hatte auf die Entwicklung der 
Purpura keinen Einfluss, im Gegentheile war der Rücken we­
niger ergriffen als die Vorderfläche des Körpers; eben so wenig 
brachte der Fingerdruck die von den Autoren beschriebene pur- 
purrothe Färbung hervor. T h e r a p i e :  Eisumschläge über den 
ganzen Körper. Schwefelsäure mit Wasser zum Getränk. —  
A b e n d s :  Fieberexacerbation, stärkere Congestionen gegen  
den Kopf, das Gesicht mehr tumescirend, Brechneigung, sub- 
jective Kälte, die Haut heiss, die Purpura aufwärts bis an den 
H als, abwärts bis an die Knöchel vorgeschritten. — 17. F e b ­
r u a r  M o r g e n s .  Agrypnie , Kopf frei, Gesicht roth ange­
schwollen, ohne Ecchymosen; die Zunge, die Mundhöhle und 
der Rachen grünlich-weiss, welk, wie von todten Wiederkäuern, 
brennender D urst, etwas Husten im Laufe der Nacht, mit eini­
gen schleimigten, mit transudirtem Blute gemischten Sputis, die 
Dyspnoe eminent, seit gestern kein Stuhl und Urin, Puls klein, 
gespannt, beschleunigt, beständige Jactation, das Gemeinge­
fühl so verstimmt, dass die einzelnen Eindrücke nicht gesondert 
werden, sondern im Gefühle des allgemeinen Übelbefindens un­
tergehen. Die Purpura über den ganzen Körper, mit Ausnahme 
des Gesichtes, verbreitet. T h e r a p i e :  Campher, Säuren, Cly- 
stier. Nach 3 Stunden Tod unter asthmatischen Anfällen.

S e c t i o n  24 Stunden nach dem Tode. A J  Ä u s s e r e
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H a u t :  Die allgemeinen Decken allenthalben die am Leben be­
merkte Färbung zeigend , die Epidermis leicht in Fetzen ab­
streifbar , das subcutane Zellgewebe mit gelblichem Serum in- 
liltrirt. B )  I n n e r e  H ä u t e :  Der Tractus der Athmungs- und 
Verdauungsschleimhäute vom Larynx und Ösophagus angefan­
gen bis einerseits zu den feinsten sichtbaren Bronchialästen, 
andererseits bis zum Rectum, theils gleichförmig blauroth von 
suffundirtem Blute gefärbt, theils mit Ecchymosen besetzt wie 
gesprenkelt. Das untere Drittel des Ösophagus bis zur Cardia 
mit einem graulichen, villösen, mürben Exsudate überkleidet, 
und darunter ausnahmsweise blass. Die Schleimhäute des uro­
genitalen Systems vom Nierenbecken bis zur Harnröhrenmün­
dung ecchymotisch; das Epithelium überall von der Schleimhaut 
leicht abstreifbar. Das Parietal- und Visceralblatt der Lunge 
und des H erzens, die Parietal- und Visceralblätter des Peri- 
tonäums im Überzüge aller ihm zugehörigen Baucheingeweide 
mit hanfkorn- bis thalergrossen Ecchymosen besetzt. CQ O r- 
g-ane. Das Gehirn blass, weich, mit wässerigem Blute in gerin­
gem Grade versehen, die Zirbeldrüse weich, sandig, die Thy­
reoidea b lass, speckartig, die Lungen röthlich-braun , zähe, 
von blutig-serösem Fluidum infiltrirt, im rechten Thorax 1'/, Pf., 
im linken '/, P f., im Herzbeutel '/, Unze röthliches Serum, die 
Leber blassbraun, mürbe, in der Gallenblase dicke, bräunliche 
Galle, die Milz rothbraun, dick,  an der Schnittfläche trocken, 
derb, das Pancreas grobkörnig, die Nieren gross, blassbraun, 
mürbe, Schwellung der Darmfollikeln. D )  G e f ü s s s y t e m :  
Die Sichelbehälter le e r , die Gefässe der Pia m aler  dünnflüssi­
ges Blut führend, in den Sinus am Schädelgrunde flüssiges, 
dunkelrothes Blut. Im Herzen und den grossen Gefässen —  
nebst wenigem serös inliltrirten, ebenfalls ecchymotisch gespren­
kelten Faserstoffgerinnsel — dunkelrothes, flüssiges Blut. Die 
Gefässe der Pfortader mit dunkelrothem, dickem Blute überfüllt. 
— Die vom suppl. Professor Hrn. Dr. R a g s k y  vorgenommene 
chemische Untersuchung des Blutes zeigte Mangel an Faser­
stoff und den gewöhnlichen Blutsalzen.
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Vorfall des umgestülpten Darmes durch einen regel­
widrigen After.

Von Dr. F r. G r a f ,  Docenten der W ien e r Hochschule.

B. J . , 51 Jahre a lt, Taglöhnerin, litt seit ihrem 15. 
Jahre, wo sie ihre Reinigung bekam, bis vor ungefähr drei 
Jahren an heftigen Schmerzen im Bauche , die sich meist 
zw ei- bis dreimal wöchentlich einstellten, beiläufig eine halbe 
oder ganze Stunde dauerten und durch die Anwendung kalter 
Überschläge und des Liquor anodyn. min. Hoff, stets gemildert 
wurden. Die Catamenien erschienen stets regelmässig und 
schmerzlos. Sie gebar 8 Kinder unter leichten Geburten und 
säugte sie selbst. Vor 3 Jahren bekam sie nach vorausge­
gangenen Übelkeiten und Magendrücken ein heftiges Erbre­
chen , welches 14 Tage anhielt. Das Ausgebrochene war mei­
stens Wasser, welches sie reichlich um eine Öffnung zu bekom­
men , trank, und rundliche, gegen 6" lange Würmer (im Gan­
zen 26). Einige Tage nach gestilltem Erbrechen, zeigte sich 
an der rechten Leistengegend eine kleine, anfangs rothe, später 
aber gelblich gewordene Erhabenheit, welche im Kurzen auf­
brach, und deren Öffnung sich bei der anstrengenden Arbeit 
immer mehr vergrösserte. Nach beiläufig einem Jahre ging durch 
diese Öffnung etwas Koth ab, und durch das in dieser Zeit 
öfters erfolgende Erbrechen zeigte sich in der Öffnung ein klei­
nes Stück Darm, welches immer mehr hervordrang, bei hori­
zontaler Lage oder durch den Fingerdruck leicht zurückgebracht 
werden konnte, und ihr oft die heftigsten brennenden Schmerzen 
verursachte. Eine bestimmte Gelegenheitsursache dieses Übels 
weiss die Pat. nicht anzugeben, wenn es nicht das Tragen einer 
schweren Last war, auf welches sich zuerst das Übel im Magen 
und dann das oben erwähnte Erbrechen einstellte. Am 17. Octo- 
ber 1842 wurde die Pat. in das Bezirks-Krankenhaus Wieden 
aufgenommen. Sie sah cachectisch a u s, klagte über grosse 
Schwäche der Verdauung, indem ihr etwas schwer verdauliche 
Speisen sogleich Magendrücken, Übelkeiten und zeitweises Er­
brechen verursachten. Respiration und Puls waren normal, der 
Unterleib stark eingezogen und leer, ln der rechten Schenkel­
und Leistengegend war eine faustgrosse Wölbung sichtbar, die
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einen Darmtheil in sich enthielt, der beim angebrachten Drucke 
in horizontaler Lage zurückwich, und den Schenkelring er­
weitert fühlen liess. Oberhalb dieser Wölbung, ungefähr an der 
Stelle des inneren Leistenringes, lag eine bei '/a Elle lange, um­
gestülpte, die Schleimhaut nach aussen tragende Darmpartie 
zu Tage, durch deren Mündung sich aller Koth entleerte. 
Dieser Darm machte deutliche peristaltische Bewegungen und 
wurde zur Zeit des Kothdurchganges beinhart. Neben diesem 
Darme war eine zweite ungefähr 5 Zolllange umgestülpte Darm­
partie sichtbar, die aber selbst bei anhaltender Bückenlage nicht 
in die Bauchhöhle zurückwich, während diess doch bei dem 
grösseren Darme, besonders zur Nachtszeit, der Fall war. —  
Die Therapie bestand in horizontaler Rückenlage, in der täg­
lichen Adplication eines erweichenden Clysmas und entspre­
chender leicht verdaulicher Diät. Nach 8tägiger Behandlung war 
der Zustand nicht wesentlich gebessert, jeder unternommene 
Repositionsversuch blieb erfolglos, und Pat. wurde auf eigenes 
Verlangen entlassen.

Am Schlüsse dieser Mittheilung muss ich noch einer Täu­
schung erwähnen, der ich bei einem früheren Besuche der 
Kranken in ihrer Wohnung ausgesetzt war. Ich fand näm­
lich einmal den ganzen vorliegenden Darm mit unzähligen 
Maden besäet, welches einen ergreifenden Anblick darbot. 
Ich dachte schon an die Fäulniss des Darmes, als ich end­
lich zur Überzeugung kam, dass die Maden dadurch hieher 
gelangt waren, dass die Kranke sich zur Bedeckung des Dar­
mes einen alten Leinwrandlappen nahm, welcher früher zum Ab­
wischen des aus der Fleischbank gebrachten Fleisches gedient 
hatte und ohne Zweifel mit Fliegeneiern besetzt gewesen war, 
die ddnn bei der höheren Temperatur des Darmes sich schnell 
in Maden umgewandelt hatten.
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Auszüge aus in- und ausländischen Zeit­
schriften und fremden Werken.

Über die Entwicklung eines microscopischen Pflan- 
zienkörpers in den albuininösen Flüssigkeiten.

Von A n d r a l  und G a v a r r e t .

A. lind G. w ollen sich überzeugt haben , dass in jed e r eiw eiss- 
hältigen F lüssigkeit, w elcher man durch eine Säure die Alcalescenz 
benim m t, ein microscopisches V egetabile sich entw ickle. Die ersten 
hieher gehörigen V ersuche w urden mit Blutserum  gemacht. Zu diesem 
Ende w urde frisches und reines Blutserum mit sehr verdünnter Schwe­
felsäure bis zur leicht saureu lleaction behandelt, und dann mit der 
doppelten Volumsmenge destillirten W assers  gemengt. Die Anfang» 
vollkommen durchsichtige F lüssigkeit w urde sogleich etw as trübe 
durch eine in Suspension erhaltene M aterie, die un ter dem Microscope 
dem durch W ärm e , Alcoliol etc. präcipitirten E iw eiss vollkommen 
ähnlich ist. Allmälig sammelt sich diese amorphe Materie am Grund 
des Gefässes als graulicher N iedersch lag , während die F lüssigkeit 
w ieder vollkommen durchsichtig w ird. E rs te re r bleibt unverändert 
lieg en , in le tz terer aber entw ickeln sich folgende Erscheinungen. 
Nach beiläufig 12 Stunden hat zw ar diese F lüssigkeit noch nichts von 
ihrer D urchsichtigkeit v e rlo ren , bringt man aber einen Tropfen da­
von unter das M icroscop, so zeigt es s ic h , dass in derselben eine 
verschiedene Menge sphärischer, e llip tischer, ovaler, von einander 
ganz unabhängiger Bläschen sich gebildet habe. Diese Bläschen be­
stehen aus äusserst dünnen , vollkommen durchsichtigen H ü llen ; die 
einen erscheinen ganz l e e r , die ändern mit einer balh amorphen Sub­
stanz erfüllt, noch andere enthalten einige w enige, deutlich begränzte, 
verschiedentlich grosse und in der Höhle unregelm ässig verlheilte 
Kügelchen. Immer bilden sich diese Bläschen zuerst in den unmittel­
bar von der äusseren Luft berührten Theilen der F lü ssig k e it, daher 
Anfangs nur in den oberflächlichsten Schichten. Aber bald treiben diese 
Bläschen an der Oberfläche Knospen von verschiedener Zahl und 
V ertheilung , einige durchsichtig und leer, andere gleich dem M utter­
bläschen mit der oben erw ähnten Substanz gefüllt. D iese Knospen 
verlängern  sich allm älig in Stäm me, die an verschiedenen Puncten 
ihres Umfanges Äste abgeben , le tz tere  treiben w ieder Z w eige und 
so geht es fort in  fast unbegränztem  W achsthume. Immer jedoch endi­
gen diese Stäm m e, Ä ste , Zw eige u . 's .  w . als deutliche Blindsäcke,
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so dass das ganze Individuum eine allseitig  begränzte Höhle darstellt. 
E s geschieht jedoch auch, dass einige Bläschen anstatt isolirt zu blei­
b en , sich.an einander legen und vereinigen. Bald verlängert sich je ­
des d ieser B läschen, ohne dass ihre Scheidew ände zerstö rt w erden , 
wodurch sie ein rosenkranzförm iges Aussehen gew innen ; andere da­
gegen bilden sich , durch V erschm elzung m ehrerer Bläschen und durch 
V erschw inden der einzelnen Zw ischenw ände zu w ahren Cylindern aus. 
Diess beobachtet man in den ersten v ier Tagen nach Behandlung des 
Serums mit Schw efelsäure. In der folgenden bis auf einen Monat sich 
erstreckenden Z eit nimmt das V egetabile comi>licirte Form en a n , in­
dem durch fortw ährende Bildung neuer Bläschen und Knospen gerade 
und krum m linige, rosenkranzförm ige Reihen oder baumartige V er­
zw eigungen entstehen. E s erzeugen sich zw ar in der F lüssigkeit fo rt­
w ährend die in den ersten  v ier Tagen schon beobachteten vegetabili­
schen F orm en, allein sie w erden maonigfaltiger. Sie entstehen alle 
in der die Oberfläche einnehmenden feinhäutigen Schichte; die dar­
unter befindliche Flüssigkeit enthält eine Menge Bläschen und Vege- 
tabilien von verschiedenem E n tw ick lungsgrad ; nimmt man jen e  dünne 
Schichte h inw eg , so erzeugt sich bald eine n eu e , bis die F lüssigkeit 
ganz von der F äu ln iss ergriffen w ird. Die in dieser Schichte entw i­
ckelten V egetabilien gleichen vollkommen den sogenannten M y c o -  
d e r  m e n . W eite re  Versuche ze ig ten , dass zur E ntw icklung dieser 
Pflanzenkörper die G egenwart von Oxygen absolut nothw endig sey. 
Dieselben U ntersuchungen nahmen nun A. und G. mit dem im E i ent­
haltenen A lbum in, so w ie mit mehreren pathologischen eiw eisshälli- 
gen F lüssigkeiten  v o r, und sie fanden hier ganz denselben organi­
schen Entw icklungsprocess und dieselben vegetabilischen F orm en , 
w ie die im Blutserum beobachteten. (.Gazelle inedicale (le P aris. 1843. 
Nr. 6.) K a n k a .

Über den süssen Stoff der Süssholzwurzel. 
(  Glt/cirrhizinJ.

Von D r. A. V o  g e l  jun . in  München.

Die bisher übliche B ereitungsw eise des Glyciums oder G lycirrM - 
zius besteht d a rin , dass m an den concentrirten, heiss bereiteten Aus­
zug der Süssholzw urzel mit Schw efelsäure ve rse tz t, bis sich kein 
gelblich - w eisser N iederschlag m ehr b ild e t, w elcher aus einer V er­
bindung von G tycirr/iizin  mit Schw efelsäure und E i weis* besteht. D ie­
se r N iederschlag w ird  nun mit W asser ausgew aschen, b is dasselbe 
nicht mehr Bauer re a g ir t, und nachdem e r getrocknet ist, mit kochen­
dem Alcohol behandelt, du rchw eichen  das Schwefelsäure Glycirrltizin



aufgelöst w ird , w ährend das E iw eiss ungelöst znrückbleibt. Die 
satire alcoholisclie Lösung w ird  vorsichtig mit kohlens. Kali versetzt, 
bis Sie neutral ist. Das dadurch abgeschiedene Schwefels. Kali w ird 
durch Filtration ge trenn t, und aus der w eingeistigen Lösung des 
Glycirrhizin  durch Abdampfen erhalten . Nach dieser Methode is t es 
jedoch nicht m öglich , das Gl. frei von Alcali zu erhalten , indem die­
ses in Alcohol nicht gänzlich unlöslich ist. Verf. schlägt daher fol­
gende Methode v o r: E iner Auflösung von S iissholzzucker, der auf 
die gewöhnliche Art, nämlich durch Infundiren der gestossenen Süss­
holzw urzel mit kochendem W asse r bereitet w orden , w ird eine Auf­
lösung von basisch-essigsaurem  Bleioxyd tropfenw eise zugegossen, 
jedoch mit der V orsich t, dass das Salz nicht neu tral w ird . D er sich 
bildende g e lb lich -w e isse  voluminöse N iederschlag w ird w iederholt 
mit destillirtem  W asse r gew aschen, dann im W asser vertheilt und 
durch Schwefelwasserstoffgas zersetzt. Der Z ucker hält das Blei me­
chanisch zu rü ck , so dass der schw arze N iederschlag von Schwefel­
blei auch nach längerer Z eit nicht k la r abfiltrirt w erden kann. Diesen 
Umstand gab schon B e r z e l i u s  als H inderniss an gegen die sonst 
sicherste A rt, den Siissholzzucker vollkommen frei von Säuren und 
Basis darzustellen . Dieses H inderniss w ird aber dadurch gänzlich auf­
gehoben , dass man die durch Schw efelw asserstoffgas zersetzte Blei­
verbindung des Gtycirrhizins mehrmals aufkocht, w odurch eine voll­
ständige Trennung des Schw efelbleies vom Z ucker entsteh!. Die F lüs­
sigkeit w ird  nun ganz k la r abfiltrirt, dann vorsichtig abgeraucht und 
der R ückstand öfters in absolutem Alcohol w ieder aufgelöst. Nach 
dem Verdampfen desW eingeistes bleibt das vollkommen reine Gtycirrh i- 
zin  in hellgelben S tücken zurück. — Dasselbe ist in kochendem W asse r 
w eit leichter als im kalten  löslich. In Alcohol löst es sich schnell nnd 
in g rösser Menge. Bei +  800° C. schmilzt es zu einer dunkelbraunen 
durchsichtigen M asse; es ist nicht c ry s ta llis irb ar, und zeigt, selbst 
un ter dem Microscope betrachtet, keine Spur von C rysta llisa tlon .(Jour­
nal für pract. Chemie, herausg. von O. L. E r d  m a n u  und R.  F.  M a r ­
c h  a n d .  28. Bd. 1. Hft. 1843.) N a  d e  r.
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Über die Hypertrophie des Gehirns bei Kindern,
Von C a t h c a r t - L e e s .

Die Hypertrophie des Gehirnes, obwohl durch Beobachtungen 
ausser Zweifel gesetzt, bleibt noch immer ein sehr dunkler patholo­
gischer Zustand. Was insbesondere die Diagnostik derselben betrifft, 
so ist noch g&r nichts festgestellt, nnd man hat bisher noch kein Mit­
tel gefunden, dieselbe vom Chronischen Hydrocephalus zu unter­
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scheiden, womit sie so leicht verw echselt w erden kann. Folgende Be­
obachtungen des Y e rf ., obwohl sie in Bezug au f Genauigkeit Man­
ches zu w ünschen übrig  la s s e n , sollen als B eitrag zur Geschichte 
dieser K rankheitsform  dienen. — 1. F a l l .  J. H., 3 Jah re  a lt ,  w urde 
w egen eines Krampfliusteus in das Spital gebracht, und soll nach An­
gabe der M utter ste ts gesu n d , jedoch immer schwerfällig, und schlä­
frig  gew esen seyn. D er Kopf w ar m eh r, als diesem Alter zukam , 
en tw icke lt, vorzüglich in der R ichtung der Scheitelbeine; die Fon­
tanellen w aren  geschlossen, die Augen hervorragend, eigenthümliche 
Apathie des G eistes drückte sich in dem ganzen Aussehen und V er­
halten des Kindes aus. Die H ustenanfälle w aren sehr heftig , oft von 
allgem einen Convulsionen beg le ite t, w ährend w elcher das Kind am 
6. Tage starb. — A u t o p s i e :  Nach Entfernung der Schädelknochen 
fand man die D ura m ater gespannt; in  dem A ugenblick, als diese 
getrennt w u rd e , stieg  das gleichsam schw ellende Gehirn zw ischen 
den H äuten em por; die Gehirnw indungen w aren abgepla ttet, die Pia 
m ater mit Blut in jic irt, die G ehirnsubstanz verdichtet und fest; keine 
Spur von E rguss in die V en trike ln ; die Broncliialschleimliaut gerö- 
thet, in den Lungen einige dunkle, iso lirte  S tellen, w ie bei Lungen- 
Apoplexie; das N ervensystem  überall normal. — 8. F a l l .  Anna M ., 
3 Jah re  a lt ,  za rt gebau t, hatte einen sehr breiten Kopf, der zu dem 
abgem agerten K örper in keinem V erhältnisse stan d ; die Stirnknochen 
und die beiden Scheitelbeine bedeutend v o rragend ; die Augen trübe; 
die Fontanellen  fe s t, jedoch cartilaginös. Das Kind schrie s te ts , nur 
die Z e i t ,  w o es ass oder sch lie f, ausgenom m en; die G eistesthätig- 
keiten  w aren  abgestum pft; Pupille und Puls norm al. D er Tod tra t in 
Folge chronischer D iarrhoe ein. A u t o p s i e :  Das Gehirn 3 Pf. 3 Unc. 
schw er; die D ura m ater an das Cranium festgeheftet; das Volum des 
Gehirns v e rm eh rt, w odurch die Dura mater ausgedehnt ersch ien ; die 
G ehirnsubslanz fester und b lässer als gewöhnlich, w eder in  den V en­
tr ik e ln , noch an der Basis des Gehirns F lüssigkeit angesammelt. — 
D er 3. F a l l  betrifft die noch lebende M arie L ., 7 Jahre  a lt, bei w el­
cher L. das V orliandenseyn von Gehirnhypertrophie aus folgenden 
Zeichen verm uthet. Das Kind is t immer zum Schlaf geneigt, die Schei­
telbeine sind mehr hervorragend als gewöhnlich , es tritt oft Kopf­
schm erz mit Erbrechen ein ; der Appetit ist verm ehrt, die Pupille und 
der Puls norm al; das Kind hat keine L ust zum L ernen , w as jedoch 
mehr Folge von Indolenz als w irklicher Blödheit zu seyn scheint.

Nach L. w ären  eine gew isse Stumpfheit des Geistes, Apathie gegen 
äussere  Gegenstände und grosse Neigung zum Schlaf, ferner bedeutende 
H ervorragung  der Scheitelhöcber und sta rk er Appetit je n e  Symptome, 
w elche die Gehirnhypertrophie der K inder characterisiren. Die U rsa­
chen dieser K rankheit sind sehr dunkel ;„ sie scheint zuw eilen [bei 
E rw achsenen) mit strum öser E ntartung in  V erbindung zu stehen, und
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is t w ahrscheinlich in der ursprünglichen Organisation des Gehirns 
begründet. Die Prognose ist bei K indern nicht nothwendig ungünstig ; 
die grösste Gefahr droht von Seite der Complicationen , namentlich 
den Zufällen der Dentition und den Exanthemen. ( The medico-chirur- 
ffical R eview , G azette medicale de Paris. 1843. Nr. 30 K a n  k a .

Oedema ylo ttid is  bei nach Scharlach entstandener 
Wassersucht.

Von Dr. B a r r i e r .

E in 7 Jah re  altes K ind, lym phatischer C onstitu tion , das wegen 
Augenentzündung und Impetigo faciei im Spital behandelt w urde, be­
kam den Scharlach, dessen V erlauf einfach und gutartig  w ar. Am 7. 
Tage traten  Anasarca und Zeichen innerer W asseransam m lungen ein. 
Am 9. Tage fand plötzlich eine solche Verschlimm erung mit E rs ti­
ckungszufällen Statt, dass die Kranke * '/, Stunde nach Beginn dieser 
Z ufälle suffocatorisch zu Grunde ging. Bei der Section fand man se­
röse Infiltration säm mtlicber Organe, vorzüglich aber des submucösen 
Zellgew ebes des L a ry n x ; le tz terer w ar in se iner Höhle, vorzüglich 
aber an der oberen Öffnung derm assen verengt und beide Stim m ritzeu- 
bänder in  so hohem Grade ödematös angeschw ollen , dass der zum 
D urchgang der Luft gestattete Kaum höchstens der Dicke einer Haben­
feder entsprach. (Journal de Connaissances medico -  chirurgicales und 
G azette medicale de Paris. 1843. Nr. 10.) K a n k a .

Abweichung des Zäpfchens bei Facial-Hemiplegie.
Von D i d a y  zu Lyon.

ln  dem von D. m itgetheilteu Ealle bestand Eacial -  Hemiplegie 
der linken Seite mit bedeutender Abweichung des Zäpfchens nach 
rechts. Die Abweichung des Zäpfchens nahm allm älig  mit den Z ei­
chen der Hemiplegie ab. Diesen Umstand betrachtet D. als geeignet, 
den Einfluss des N erv, facialis au f die Bewegungen des Gaumensegels 
nachzuw eisen , wovon man sich b ish e r, w ie bekannt, auf directem 
anatomischen W ege noch nicht hat überzeugen können. (G azette me­
dicale de P aris. 1842. Nr. 43.) K a n k a .



Zur Statistik der Lungentuberkeln.
Von Dr.  B o u d e t .

B. untersuchte ohne W ahl eine grosse Menge von L e ichen , Kin­
d e rn , E rw achsenen und Greisen .angehörend, die in den Spitälern 
von P aris an den verschiedensten K rankheiten , darunter m ehrere 
plötzlich inm itten der besten Gesundheit in Folge von V erletzungen 
etc. verstorben w aren , und gelangte dadurch zu folgenden Resultaten. 
Im A lter von 1 Tag bis zu 2 Jahren fand B. Tuberkel in den Lungen 
oder B ronchialdrüsen un ter 57 F ä llen  1 Mal ; vom 2. — 15. Jah re  in 
3/ 4 der F älle  (33 von 4 5 ); vom 15. — 76. Jah re  in 6/ 7 Thl. der F älle 
(116 un ter 135), d. h. in dieser Periode sind unter 7 M enschen 6 mit 
veralteten  oder neugebildeten Tuberkeln behaftet, so dass die Gegen­
w art derselben fast als R e g e l, deren  A bwesenheit als Ausnahme 
gelten  kann. D ieses auf den ersten  B lick unglaubliche R esultat er­
k lä r t sich dadurch, dass die Tuberkeln oft nu r in  geringer Z ahl be- 
g ränzt und in sehr vielen Fällen  so um gew andelt s in d , dass sie auf 
den G esundheitszustand w eiter keinen nachtheiligen Einfluss aus­
üben. Im K indesalter is t d ieser glückliche A usgang der Lungentu­
berkeln se lten ; vor dem 3. Jah re  hat B. denselben nur in  einem Falle 
beobachtet. Vom 3. —15. Jah re  sah er denselben un ter 45 Individuen 
12 M alj vom 1 5 .— 76. un ter 116 F ällen  97 M al, also in y i ,  der 
F ä lle ; in 61 von 97 Fällen  (also w ie 2 : 3 )  schien die H eilung de­
finitiv, und der übrige Theil des Organes enthielt keinen neuen Tu­
berkel. — Die günstigen Umänderungen, die Lungentuberkeln einge- 
hen , s i nd :  a )  S e q u e s t r a t i o n  der nicht bedeutend veränderten 
Tuberkeln durch eine fibröse oder fib ro -ca rtilag in ö se  K apse l; — 
b )  V e r h ä r t u n g ,  die d reierlei Form en hat, entw eder w ird  der Tu­
berkel trocken und zerre ib lich , oder er w ird  fe s t, d icht, obwohl 
fettig  beim A nfühlen, oder er geht in eine kalk ige oder gypsartige 
M asse ü b e r; — c)  Umwandlung in schw arze L ungensubstanz; — 
d )  Vollkommene oder unvollkommene A bsorption ; — e)  E ntfernung 
durch dieBronchien. Von diesen U m änderungen derT uberkeln  können 
m ehrere gleichzeitig  in einem Individuum vorhanden seyn. Jeder Pe­
riode der T nberkelentw icklung entsprechen ein oder m ehrere eigen- 
thiimliche Form en der T ransform ation ; so kann der gelbe rohe Tu­
berkel ab so rb irt, indurirt und verkalk t w e rd en , nicht aber in  den 
feuchten gypsähnlichen Z ustand übergehen. Die tuberculösen E xcava- 
tionen der Lunge können heilen durch Bildung einer neuen Schleim­
haut oder e iner fibro -  cartilaginösen Umhüllung. U nter 197 ohne Un­
terschied genommenen Individuen fand B. lOninl vollkommen ver­
narb te  Cavernen ohne neuhinzugekommene T uberkeln , 8 Mal voll- 
tändige oder unvollständige H eilung einer oder m ehrerer Cavernen
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m it gleichzeitig recen ter Tuberkelablagerung. Die U ntersuchung von 
lebenden P erso n en , d ie , nachdem sie vor kü rzere r oder längerer 
Z e it deutliche Symptome der Lungenphthise gehabt hatten und vollkom­
men hergeste llt w u rden , b ew e ist, dass die H eilung d ieser schreck­
lichen K rankheit nicht so selten ist, als allgemein angenommen w ird, 
und dass die N atur hinlängliche M ittel b es itz t, um H eilung zu be­
w irken. Innerhalb w eniger als einem Jahre hat B. 14 derartige F älle  
beobachtet, w orunter 6 mit Cavernen oder erw eichten Tuberkeln 
lange vorher verbunden w aren. Daher glaubt auch B., dass jen e  Chi­
ru rgen  fehlen, die jede  Amputation eines Gliedes bei Phthisischen ver­
b ie ten , und er w ill mehrere F älle  beobachtet haben, wo Gliedab- 
setznngen bei vollkommen en tw ickelter Phthise mit glücklichem E r­
folge ausgefiibrt w orden seyen. (G azelle medic. de P aris. 1843. Nr. 3.)

K a n k a.

Tödtliche Pleuritis, wahrscheinlich in Folge von 
13 Jahre vorher verschluckten künstlichen Zähnen.

Von C a r p e n t e  r.

E in  35jähr. Mann litt se it se iner Kindheit an zeitw eise w ieder­
kehrenden Anfällen von H usten mit A thmungsbeschwerden. Dazu ge­
sellten sich im letzten W in te r fortdauerndes F ieb e r , Hitze der Haut 
ii. s. w. Endlich entw ickelten sich die Zeichen e iner acuten P leuritis, 
die trotz einer activen Behandlung mit dem Tode endigte. Die interes­
santen E rgebnisse  der Autopsie w a ren : Ödem der rechten Brusthälfte, 
die Brustm uskeln derselben Seite beinahe au fgelöst, w ährend die 
der ändern norm al w a re n ; bei Eröffnung der rechten P leura kam viel 
stinkendes Gas h e rv o r ; die Höhle derselben enthielt 5 Maass eitrig­
seröser F lüssigkeit}  die Lunge atrophisch und gegen die W irbelsäu le  
gedrängt} die C ostal- und P u lm o n al-P leu ra  bedeutend verdickt} an 
der äusseren Oberfläche der Lunge eine fistulöse Öffnung, zum Durch­
führen der Spitze des kleinen F ingers h inreichend} das Parenchym 
dieser so w ie der linken Lunge m ehrere zum Theil eitrig  zerfliessende 
T uberkeln en thaltend ; endlich entdeckte man in der rechten P leura­
höhle einen fremden K örper, der als aus v ie r künstlichen elfenbei­
nernen Zähnen bestehend erkannt w urde. Der V ater des Kranken er­
zählte h ie rau f, dass sein Sohn diese Z ähne vor 13 Jahren w ährend 
eines heftigen H ustenanfalles verschluckt habe. D er H usten , an w el­
chem e r schon vorher l i t t , schien durch diesen Z ufall nicht bedeu­
tend verm ehrt w orden zu se y n , und da nach D arreichung von P ur­
ganzen der K ranke über keine w eitern  Beschwerden klagte, so glaubte 
m an , der fremde K örper sey  durch den Stuhl abgegangen. Übrigens
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befand sich w eder an der Oberfläche, noch an der Umgebung des 
Ösophagus U lceration oder N arbenbildung. (G uy’s Hospital Reports, 
1848, Ju ly  ; G azette med. de Paris, 1843. N r. 3.) K a n k a .

Histologische Classification der Careinome.
Yon Prof. H o d e s.

V erf. beschreibt die successive Entw icklung der Krebsgeschw ülste 
au f folgende W e ise : Aus dem K rankheitssam en, dem sogenannten mit 
Körnchen geschw ängerten carcinomatösen Safte, bilden sich zuerst 
Z e llen , diese entw ickeln sich zu F ase rn ; Saft und Z elle w erden von 
einer Hohlfaser eingeschlossen , und so entsteht ein Gefässnetz , das 
n u r an wenigen Puncten in das der umgebenden normalen Gebilde 
übergeht und daher eine gefährliche Selbstständigkeit behauptet. In 
den Z e lle n , zw ischen ihnen und den übrigen Elem enten zeigen sich 
meistens P igm entkörnchen, mehr oder w eniger dicht angehäuft.

Nach den eben aufgezählten m icroscopischenElem enten ste llt nun
H. folgende Arten von Carcinomen au f: 1. D er M a r k  s ch  w  a m  m. 
D ieser enthält am meisten von dem mit Körnchen geschw ängerten 
Safte , dem M arke; daher auch die rasche E ntw icklung desselben und 
sein  Reichthum an unreifen F a se rn ; 3. der Z e l l s c h w a m m .  D ieser 
entspricht dem gallertartigen  Care, von O t t o  und dem Cawc. ariolaire  
gelatinifonne  von C r u v e i l h i e r ,  und besteht w esentlich aus Z ellen ;
3. der F a s e r s c h w a m m ,  das Carcinoma simpl. s. fibr., der Scir- 
rhus. E r  zeigt die ausgebildetste faserige G rundlage; die Fasern  sind 
zu festen Bündeln v e re in ig t, die ein dichtes, festes Maschengewehe 
b ilden , in das kernhaltige Z ellen  und körnige Bläschen eingebettet 
sind. H ier tritt die krankhafte Production em bryonischer E lem ente am 
m eisten zurück, w ährend die normale Metamorphose vorherrsch t; da­
her ist es unter allen Carcinomen das am w enigsten gefährliche;
4. der B l u t-o d e r G e f ä s  s s c h  w a m m ;  er entspricht dem w uchernden 
carcinom atösen G efässnetz; 5. der P i g m e n t s c h w a m m ,  die Me­
lan o se , bedingt durch excessive Anhäufung [der Pigm entkörnchen im 
carcin. Gewebe und ih rer theilw eisen E ntw icklung zu Pigm entzellen. 
Als 6. A rt., K ö r n c h e n f a s e r s c h w a m m ,  erscheinen dem Yerf. 
jene  B ildungen, die mit dem Carcin. /ascicul. (J. M ü l l e r )  am mei­
sten  Ä hnlichkeit besitzen , und in den F asern  Vorkommen, die sich 
unm ittelbar aus dem körnigen Cytoblastein gebildet zu haben schei­
nen und mit vielen Körnchen besetzt sind. D iese Faserbildung kommt 
am häufigsten in den häm orrhagischen Infarcten v o r , d ie , w ie auch 
das in den Gefässen stockende B lut, manchen Pseudoplasmen zur 
G rundlage dienen. — Die w uchernde excessive E ntw ick lung  eines



oder m ehrerer der histologischen Elem ente des Carcinoms bestimmt 
nun den Character und den Namen eines jeden E xem plares, und da­
her gibt es auch verschiedene Combinationsformen, a ls :  Gefäss- 
Markschwamm, Z ellen-Faserschw am m  etc. Im letzten Stadio der E nt­
w icklung gesellt sich zu den meisten Carcinomen der Blutschwamm. 
(Zeitsch. fiir rationelle Medicin von H e n l e  und P f e n f f e r .  1848. 
1* Bd. 1. Hft.) N a d e r.
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Fall einer geheilten Herzwunde.
Von H e n r y .

E in ju n g e r , kräftig  gebauter Soldat erh ielt am 4. Dec. 1839 mit 
einem Dolchmesser einen Stich in  die linke B ru st, w orauf ein Blut­
strom aus der W unde hervorstürzte. Pat. w urde sogleich ohnmächtig 
und als sterbend in das S trassburger M ilitär-Hospital gebracht. Man 
fand einen Z oll lunterhalb der linken B ru stw arze , ungefähr einen 
Cent, vom Hände des Brustbeines zwischen der 4. und 5. .Rippe, eine 
3 Centim eter la n g e , von oben und aussen nach unten und innen die 
Brustwand durchbohrende W u n d e , übrigens w eder L uftaustritt noch 
emphysematose A nschwellung. Der B luterguss aus der W unde w ar 
gestillt, und der K ranke w a rf auch kein Blut aus. D erPercussionston 
in dem ganzen vorderen und Seitentheile der Brust w ar so n o r, in 
der Präcordialgegend aber matt und w eit v erb re ite t, die A uscultation 
zeigte überall vesiculäres A thm en, die Herztöne dunkel, kaum be­
merkbar. Das Gesicht w ar b la ss , die G lieder k a lt, die Respiration 
langsam und sch w ie rig , der Puls kaum fühlbar. Die AVunde w urde 
mit Heftpflaster geschlossen. Nach 4 Stunden drang aberm als ein 
grösser Blutstrom durch die W unde, der bei der geringsten Bewegung 
sich e rn eu e rte , und durch Anlegung eines festen Compressivverban- 
des sis tirt w urde. W egen zunehmender B eängstigung des Kranken 
wurden ausserdem  noch an demselben Tage zw ei Venäsectionen zu­
sammen von 540 Gramm, gemacht. — Am 5. Dec. neuerdings fünf 
B lutentziehungen, zusammen 1880 G ram m ., und w egen lebhaften 
Schmerzes an der Insertionsstelle  des Zw erchfells an die letzten fal­
schen Rippen blutige Schröpfköpfe und Cataplasmen. — Am 6. Dec. 
w ar die Oppression sehr g e rin g , der Puls unregelm ässig und be­
schleunigt. Venäsection zu 300 Gramm. — Am 9. Dec. w urde der 
V erband en tfern t, die W unde w ar nicht geschw ollen und bis auf 
einen Zwischenraum  von 4—5 M illim eter vereinigt. D er Percussions­
ton 10 Centim. rings um die W unde m att; die A uscultation zeigt ein 
deutliches Raspelgeniiisch und die H erzbew egung dunkel und unre­
gelm ässig. D er Verband erneuert. V enäsection von 150 Gr. Von nun
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w ar Pat. in fortw ährender Besserung. Am 27. Dec. w ar die W unde 
geheilt, und am 15. Jänner 1840 verliess der Behandelte vollkommen 
genesen das Hospital. (Ileeueil de Memoires de Medec., Chir. et Pharm, 
m ililaires par B dg in , J . A . C. B roussau. 1841. Bd. 49.)

N ad  e r.

Ein Fall von Trideremie oder Mangel der Iris.
Von D r. F r a n c e .

Mary H a m p t o n ,  28 Jah re  alt, kam w egen einer leichten Binde­
hautentzündung in das G u y -H o s p ita l, und zog durch den Ban ihrer 
Augen die Aufmerksamkeit des Verf.’s an s ich , der von ihr erfuhr, 
dass ih r dieser Z ustand angeboren sey , und dass sie seit ih rer Jugend 
bloss einige Mal an catarrhösen Ophthalmien gelitten habe. Sie ver­
richtete H ausgeschäite, konnte aber nie lesen oder schreiben lernen. 
Die A ugenlider sind gew öhnlich mehr als halb geschlossen; die Augen­
wimpern w enig en tw ick e lt; der Augapfel is t in  e iner fortw ährenden 
oscillatorischen Bewegung in horizontaler Richtung nach beiden Seiten 
begriffen. Die Fähigkeit, das Auge einem Gegenstand, besonders nach 
oben und unten zuzuw enden, ist sehr beschränkt. Beide Corneen sind 
in Folge der vorausgegangenen Entzündungen getrübt. Doch nimmt 
diese Trübung nicht die ganze Cornea ein , und ist in Bezug auf Aus­
dehnung, Lage und Tiefe an jedem  Auge verschieden. Die äclero tica  
hat eine mehr bläuliche F a rb e , als im Normalzustand. Das rechte 
Auge zeig t an der hinteren Capsel der C rystalllinse eine centrale T rü­
bung von der Grösse eines S teckuadelkopfes; der übrige Theil des 
C ryslatlkörpers ist vollkommen durchsichtig. Am linken Auge is t die 
Trübung mehr ausgedehnt. Sonst is t der ganze übrige Theil des Aug­
apfels , den man durch die Cornea wahrnehmen k a n n , von gleichför­
m ig er, schw ärz lich -b rau n er Färbung. D ie  g e n a u e s t e  U n t e r s u ­
c h u n g  l i e s s  k e i n e  S p u r  d e r  I r i s  e n t d e c k e n .  H. fühlt 
keinen Schmerz im A uge, ausgenommen, w enn sie den Sonnenstrah­
len ausgesetzt i s t ,  sucht auch vorzüglich die D unkelheit a n f , wo sie 
die G egenstände besser unterscheiden k an n ; übrigens sieht sie nur 
au f die Entfernung von 1 — 8 Fuss. — F. e r in n e rt , dass v o n  Am­
m o n ,  der m ehrere F ä lle  ähnlicher Art beobachtet h a t ,  gleichfalls 
die bläuliche F ärbung der S clero tica , die geringe Entw icklung der 
Cilien und Bildung von C ataracten bemerkt habe. A usser diesen Z ei­
chen ist das Übel gew öhnlich von Krampf der Augenlider und zittern- 
den Bewegungen des Bulbus begleitet. In teressan t erscheint besonders 
die Coi'ncidenz mit Centraltrnbungen des C rystallkörpers. Es-gew innt
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dadurch an W ahrscheinlichkeit die Ansicht derjen igen , w elche die 
C ataracta der G reise als eine natürliche, dem A lter zukommende V er­
änderung und nicht als eine Krankheit betrachten , w ofür noch ferner 
der Umstand sp rich t, dass die gelbliche Trübung bei alten L euten 
immer im Centrum der L inse, jenem  Puncte nämlich, der am meisten 
von den Lichtstrahlen durchdrungen w ird , beginnt, und dass es vor­
züglich Personen s in d , die vermöge ihrer Lebensw eise ihre Augen 
viel gebrauchen , bei w elchen die Linse am häufigsten sich trübt. 
Endlich bestätigen auch obige Beobachtungen diese Vermuthungen, in­
dem sie ze ig en , dass in Folge jen es anomalen Baues des Augapfels, 
w o kein H inderniss den Durchgang der Strahlen durch die L inse m äs- 
s ig t ,  diese von einer Trübung und zw ar m eistens einer cen tra len , 
ergriffen w erde. — In Bezug auf die F rage: ob in dem erw ähnten 
F alle  die Operation der C ataracta angezeigt g ew esen , spricht sich F . 
verneinend aus, w eil das Sehen für die Bedürfnisse der K ranken hin­
reichend und die Trübung w enig ausgesprochen w ar. Z u r M inderung 
des durch den Mangel der Ir is  erzeugten Übelstandes empfiehlt F . den 
Gebrauch von G läsern , deren Mittelpunct allein  durchsichtig gelassen 
ist. CGuy’s Hospital Reports ; G azette medicale de P aris. 1842. Nr. 22.)

Kanka.

Über Menstruation und Brunst.
Von Dr. R. R e m a k .

CS c h 1 u s s.)

Bei der Ansicht des G egenstandes, w obei die sich periodisch zu 
erkennen gebende bildende Thätigkeit des F ruchthalters und der E ie r­
stücke für das W esentlichste  angesehen w ird , w ird der Begriff der 
M e n s t r u a t i o n  von dem d e s M e n s t r u a l f l u s s e s  getrennt. Jene 
um fasst die ganze F unction , dieser bloss die damit verbundene 
Schleim- und B lutergiessung. E s fragt s ich , in welchem V erhältniss 
stehen beide zu einander. — Analoge Erscheinungen finden w ir in 
den aus ändern Schleim häuten, namentlich aus Nase und After erfol­
genden Blutungen, die selbst periodisch seyn können; doch sind diese 
Blutungen immer krankhaft, mindestens nicht eine norm ale, allen 
O rganism en nothwendig zukommende E rscheinung , und scheinen da­
durch zu entstehen, dass das Blut in Folge von gehindertem Rückfluss, 
w ahrscheinlich bei gleichzeitiger V erderbniss der Gefässwände und 
ih re r Umgebungen, aus dem Gefässsystem ausgestossen w ird. So kann 
man sich vo rste llen , dass die B lulm asse, welche w ährend der Men­
struation durch Turgescenz des Fruchthalters und durch die dersel­
ben entsprechende unbekannte organische V eränderung des letzteren 

1843. Nr. 16.
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in  ihm zurückgehalten w ird , 7.um Theil und zw ar namentlich, sobald sie 
an die, Schleimhautfläche der Gebärmutter die zur Thätigkeit derselben 
nöfhigen Stoffe abgegeben hat, ihre ernährenden Eigenschaften verliert, 
und begünstigt durch den erschw erten Rückfluss (Ü bergew icht der 
A rterien Über die V enen , K lappenlosigkeit der le tz teren) und durch 
die Abschilferung des Epithelioms, aus den verletzten Capillargefässen 
herau,stritt. Hieniit w ürde alsdann die bekannte Beschaffenheit des 
Menstrualb.lutes (auch sein Mangel an Faserstoff) vpllkouimen über-? 
einstinime,o. E s w urde  demnach der Menstrualfliiss den einzigen F all 
vorsteR en, WO scheinbar norm alerw eise unbrauchbar gew ordenes Blut 
unm ittelbar ausgestossen w ird  , und w as h ier R egel i s t , das w ürde 
sich in den Fällen  von Blutungen aus ändern Schleimhäuten als. Ab-, 
norm ität wiederfiiulen. D araus w ürden sich dann alle  die V erschie­
denheiten e rk lä re n , die in Betreff der M e n g e  (des M eiistriialbltites 
Statt haben. Man kann mit Recht Zw eifel dagegen e rheben , o.b denn 
der B J u t f l n s s  bei der M enstruation eine vollkommen norm ale, d .h . 
nothw endig und, ursprünglich in der Idee des Organismus begründete. 
E rscheinung se i ')  denn dieser Blutfluss is t no.thwendig mit e iner Zer-, 
j;eissung der feineren Blutgefässe verbunden , und w ir kennen kein 
zw eites B eisp ie l, wo w ährend des Lebens zur H erstellung der nor­
m alen Functionen des Menschen eine solche Z erstö rung  schon gebil­
deter Theile Statt fände. Achtet man da rau f, dass solche Blutfliisse 
den Thieren im w ilden Zustande feh len , m indestens bisher bloss an 
gezähm ten, nicht u n te r norm alen V erhältnissen lebenden Thieren be­
obachtet w orden s in d , erw ägt map,, dass bei den gesundesten und 
kräftigsten  Frauen der Blutfluss gerade am spärlichsten is t, — dass hei 
allen  F rauen  eine grössere  oder geringere Schleimabsonderung dem 
Blutfluss vorangeht, begleitet und nachfolgt, — dass der le tztere  nicht 
selten  viele Jahre lang ohne allen auffallenden Schaden für die Ge­
sundheit ausbleiben und hierbei durch eine s tärkere  Schleifl^absoiKle- 
rung  scheinbar ersetzt w erden k a n n , und erinnert man sich endlich 
der A ngaben, nach w elchen der Blutfluss bei manchen uncultivirten 
V ölkerschaften gänzlich fehlen soll, so w ird  man darauf geführt, a lle  
bieber gehörigen Erscheinungen in  einem ganz ändern Zusammen­
hänge zu betrachten und auf folgende W eise  zu deu ten : Im norma­
len Zustande findet beim Menschen eine beständige (so wie, bei den 
Thieren eine an eine unbestimmte Z e it gebundene) mit der. Concep- 
tionsfähigkeit zusammenhängende innere Thätigkeit der. w eiblichen 
Geschlechtsorgane S ta t t , welche allmonatlich s tä rk e r hervortritt. Mit 
d ieser verstärk ten  allmonatlichen T hätigkeit is t in der Regel eine ge­
ringe S c h l  e im  a b  s o  n d e r  «11 g  und Abschilferung des Epithelium s 
des F ruchthalters und der Scheide verbunden. W e il unsere socialen  
V erhältn isse ein nicht ganz norm ales Verhalten der nfä.nnlichen so­
wohl w ie der weiblichen G eschlechtstheüe mit sich führen, findet diese
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Ablösung des Epithelium s in der Regel bis zu dem Grade S ta tt, dass 
die W ände der Capillargefässe, ähnlich w ie bei manchen Blennorrhoe» 
der männlichen H arnröhre und der H arnblase dem Andrang des Blu­
tes nicht zu w iderstehen im Stande s in d , Und dass au f diese W eise  
eine capilläre Hämorrhagie zu Stande kommt. Die le tz tere  erscheint 
bei d ieser Ansicht nicht als eine nothwendige und w esen tlich e , son­
dern als eine zufällige und nur un ter den g e g e b e n e n  U m s t ä n ­
d e n  g e w ö h n l i c h e  Begleiterin der M enstruation. W eil der Blut­
fluss hierbei einmal durcli den örtlichen Zustand derG eschlechtstheile, 
zuw eilen auch durch den Z ustand der Blutniässe lind des G efässsy- 
stems überhaupt bedingt w ird , so kähn er in seinen quantitativen 
V erhältnissen allerdings eine Beziehung zwischen den G eschlechtsor­
ganen und dem übrigen K örper Vermitteln; e r kann mit d e r z e i t  noth- 
W endig, sein zufälliges Ausbleiben Oder seine U nterdrückung kann 
schädlich w erden. Is t der monatliche Blulfluss als etw as Z ufälliges , 
nicht als das allein  W esentliche bei der M enstruation zu betrachten, 
so haben w ir das N i c h t e r s c h e i n e n  oder däs A u s b l e i b e n  des 
Monatsflusses auch darnach Zu beurtheilen. D as N ichterscheinen des 
Blutflü'Sses bei beranw achsendeh oder Schon mannbaren Mädchen is t 
an und für sich kein Zeichen eines krankhaften Z ustandes, und w enn 
maii die dabei gleichzeitig sich einstellenden Beschwerden durch solche 
M ittel zu he tan  sucht und heb t, w elche den B l u t f l u s s  aus den Ge- 
schlechtstheilen zu W eg e  b ringen , so bew eist diess nur ,  dass der-i 
selbe ein Mittel i s t ,  anderw eitige Störungen der Gesundheit auszu­
gleichen, w ie diess auch bei den Hämorrhoiden der F all ist. D er sich 
hun einstellende M enstrualfluss w irk t als eine a b n o r m e  Und u n ­
s c h ä d l i c h e  C o m p e n s a t i o n  fü r andere abnorme, zuw eilen auf 
die geschlechtlichen Thätigkeiten bezügliche Störungen der Gesund­
heit. Anders Verhält es sich mit dem A u s b l e i b e n u n d d e r U n t e r -  
d r i i c k n n g  des Mensfrualflusses. Das V erschw inden dieses compen- 
sirenden M ittels kann schädliche Folgen nach sich ziehen, wenn die 
S törungen , zu deren Compensirung es eben nölhig w a r , noCh fort- 
dauern. Das Ausbleiben des M enstrualflnsses w ährend der Schwan­
gerschaft hat wahrscheinlich desshalb keine schädlichen Folgen, w eif 
die Schwangerschaft als däs beste' compensirende M ittel w irk t, und 
w eil Während der Schw angerschaft die Geschlechtstheile sich in der 
Hegel in dem normalsten Zustande befinden und am w enigsten dem 
M issbrauch ausgesetzt sind. (Neue Zeitschrift für G eburtskunde von 
Dr. B u s o l i  etc.J N e u h o l d .



Über den Cancer in den Narben.
Von Cäsar H a w k i n s .

(S c h  I ii s s.)

Nach H. ist das in Bede stehende w arzige G eschwür u n h e i l ­
b a r ,  das neue Gebilde ist der V ernarbung unfähig, man kann das­
selbe so w eit ze rs tö ren , dass der betreffende Theil mit der übrigen 
H aut gleiche Höhe hat, und dennoch w ird  es, wenn nur das G eringste 
von der krankhaften N atur zurück b le ib t, bald durch neues W achs­
thum seine bösartige N atur offenbaren. Z uw eilen kann man die eigen- 
thümliche N atur dieser Krankheit in einem sehr alten Geschwüre in 
der A rt beobachten, dass nur ein Theil dieses letzteren , oder w enn 
m ehrere G eschwüre gleichzeitig  vorhanden sind, nur eines derselben 
eine cancröse Beschaffenheit hat, w ährend der Best dasselbe Ansehen 
ze ig t, w elches e r  bereits vor Jahren gehabt hatte. D iese Krankheit 
afficirt nicht die Papille a lle in , sondern das ganze Gewebe der H au t; 
eben so w enig ist das h ier in Rede stehende Krankheitsproduct dem 
w uchernden Fungus g leich , den man häufig aus den Zellen eines ca- 
riösen  Knochens liervorschiessen sieb t, indem die fungösen Granula­
tionen in einem solchen Falle bloss das R esultat der R eizung s in d , 
und verschw inden , w enn in der örtlichen Affection oder in der gan­
zen Constitution des Kranken eine günstige V eränderung eintritt. Das 
Product eines solchen Cancer in den Narben übt einen bösartigen E in­
fluss aus und hat mit dem gewöhnlichen H au tk rebse , von dem es 
offenbar eine V arietät is t ,  viel Ä hnlichkeit, obgleich es immer noch 
einen milderen C haracter behauptet, als jede andere V arietät des Can­
cer. D iese Milde hat w ahrscheinlich darin ihren G rund, dass der 
Cancer in der unvollkommenen S tructur eines vernarbten G eschwüres 
sich früher ausb ilde t, als d e r , wo die Haut gesund ist und die E nt­
w ick lung  der vorhandenen Anlage nach einer angebrachten Reizung 
erfolgt und er daher seinen inficirenden Einfluss auf die Nachbarlheile 
Oder die Drüsen , oder den Organismus im Allgemeinen im geringe­
ren  Grade ausiib t, als im letzteren . —  Indessen ist nun auch der 
C ancer, der sich in ursprünglich gesunder Haut en tw icke lt, in sei­
n e r gewöhnlichen Form milder, als man allgemein glaubt , w eil man 
mit demselben in anderen G ew eben, wo sein schnelles W achstlium 
und verderblicher Einfluss so augenscheinlich sind, mehr vertraut ist. 
So ist z. B. der H autkrehs viel m ilder, als der Cancer der Schleim­
membranen, obgleich diese beiden Gewebearten in ihrer S tructur und 
ihren Eigenschaften so grosse Ähnlichkeit haben. Der heftige Schmerz, 
das frühe Ergriffenseyn der Drüsen . die fürchterlichen Qualen und 
der Tod des K ranken, alle diese E rscheinungen, welche der Cancer
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am Penis oder an der C litoris oder den Labiis veran lasst, sind von 
denjenigen Symptomen ganz verschieden, die den Krebs begleiten , 
w enn er in der Haut erscheint.

W enn demnach der Cancer in den Narben so mild in seinen W ir ­
kungen ist, dass er fast immer nur eine örtliche Affection bildet, wenn 
die Drüsen nur in seltenen Fällen aflicirt w erden , und der O rganis­
mus im Allgemeinen noch viel se ltener an der Krankheit Theil nimmt, 
selbst dann n ich t, wenn sich d ie se , nach der Fläche der Tiefe hin 
w eit verbreitet hat, und selbst bis in  die Zellen der Knochen gedrun­
gen is t: so kann man mit Recht fast in jedem  Falle die H eilung des 
Übels Vorhersagen. Aber dann muss man sich daran erinnern , dass , 
da die Krankheit kein blosses Geschwür mit einem bösartigen Cha- 
ra c te r , sondern, ihrem W esen nach, eine krankhafte A blagerung ist, 
w elche die Fähigkeit b esitz t, sich über die angränzenden Theile zu 
verbreiten, nur die gänzliche Entfernung oder Z erstörung  jedes Thei- 
les des neuen Gebildes diese Heilung zu bew irken im Stande ist.

E s gibt nu r zw ei Methoden , diesen Z w eck  zu erreichen , näm­
lich die A nwendung der Ä t z m i t t e l  oder des M essers. Jede dieser 
beiden Methoden kann für einzelne F ä lle  geeignet se y n , und d a , wo 
sich beide mit gleicher W irksam keit anwenden la s se n , kann man zu­
w eilen die W ahl zw ischen ihnen dem K ranken anheim stellen. F ü r 
kleinere  Theile oder oberflächliche Geschwüre ist ein Causticum eben 
so zuverlässig , als das M esser, obgleich vielleicht mit mehr Schmerz 
für den Kranken verbunden , dessen Furcht vor dem M esser ihn oft 
zu r W ahl des Ä tzmittels bestimmt. Ist aber eine starke V erdickung 
zugegen , so muss das M esser w eit w eniger schmerzhaft und w ahr­
scheinlich sicherer seyn, als die Anwendung des Causticum. Im All­
gem einen, glaubt H ., w ird auf die Anwendung dieses le tz teren  nicht 
so leicht eine E ntzündung des Z ellgew ebes, verbunden mit der Ge­
fahr der Resorption der Absonderungsm aterie und der Bildung secun- 
därer A bscesse, fo lgen, als nach der Operation mit dem M esser. Auf 
der anderen Seite ist H. der M einung, dass man w eit häufiger eine 
Inflammation der resorbirenden Gefässe und eine erysipelatöse E nt­
zündung der Haut nach der Anwendung heftiger Ätzmittel beobachten 
w ird , als nach dem Gebrauche schneidender Instrum ente, so dass es 
schw er zu bestimmen is t ,  w elches von beiden wegen dieser Zufälle 
w irklich  mit mehr Gefahr für den Kranken verbunden ist. W enn man 
ein Causticum anw endet, so muss dieses kräftig  genug seyn, um das 
Krankhafte in seiner ganzen Dicke zu zerstören j daher denn auch das 
actuelle Cauterium und der Höllenstein unzw eckm ässig s i nd,  selbst 
die Salpetersäure w ird oft nur schw er das neue Gebilde durchdringen. 
Das causlische Kali oder salzsaure Z ink oder Antimonium kann ohne 
die Gefahr, welche den Gebrauch des Arseniks begleitet, angew endet 
w erd en ; H. glaubt a b e r , dass das Zincum muriaticum  von allen das
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beste sey , w elches man, bei ein iger Erfahrung, genau nach der Dicke 
des jedesm al zu zerstörenden Theiles proportioniren kann. Z uw eilen 
w ird dann durch ein solches Causticum die Geschwulst oder das Ge­
schw ür vollständig ze rs tö rt; zuw eilen , wenn ein Knochen blossge­
leg t und rauh oder cariös ist, muss man mit einem Meissei die Ober­
fläche abschaben, ohne jed o ch , in ihrem entzündeten Z ustande, die 
Exfoliation der oberen Schichte zu veranlassen; oder wenn die Ober­
fläche des Knochens zu hart is t ,  kann man d ieselbe, wenn die Blu­
tung nach der Operation aufgehört h a t, mit Salpetersäure touchiren , 
in welchem F alle  dann freilich Exfoliation Sfatt findet. Ein anderm al 
w ieder ist die Krankheit zu ausgedehnt oder zu tie f eingedrungen, um 
die Beseitigung ohne die Amputation des Schenkels, in welchem sie 
hafte t, zuzulassen. {London M edical G azette .)  H i c k e l .

3-

N o t i z e n .
l ’aris, Die H ydrotherapie, w elche bisher, n u r sehr w enig An­

k lang bei den Franzosen gefunden h a t, gew innt allm älig mehr An­
hänger. In der S o c i ä t e  d e  M e d  e c  i n e  las Dr. L a t o u r  kürz­
lich einen Aufsatz unter dem T ite l: «Ein Besuch auf M arienberg,'4 
Worin er seine in dieser, von Dr. S c h m i t z  geleiteten, K altw asser­
heilanstalt gemachten Beobachtungen und Erfahrungen mittheille und 
a ls eifrigen Anhänger dieser Methode sich zu erkennen gab. Im E in­
gänge jenes O’n der R e v u e  m e d i c  u l e  , 1848, D e 'c e m b r  e abge­
druckten) Aufsatzes versäum t L. n ich t, nach der gewohnten franzö­
sischen Touristenm anier au f das „Land der T räum ereien," aus dem 
er sich Stoff zum Denken und Schreiben geholt h a t, einen mitleidi­
gen Blick zu w erfen. E r  bem erk t, dass die U rsache, warum  die Hy­
drotherapie in F rankreich  sich keinen E ingang verschaffen konnte, die 
gew esen s e y , w eil sie das Unglück habe, in dem V aterlande des 
M agnetismus und der Homöopathie ihren U rsprung genommen zu 
haben. D rollig  nimmt es sich übrigens aus, w ie derselbe, der so vor­
nehm auf das Land der Hypothesen herabsieht, in der dem Aufsatze 
beigefügten , von ihm » p h i l o s o p h i s c h «  fl) genannten Untersu­
chung bezüglich der H ydrosudopathic, über den W ärm estoff, dessen 
Entw icklung beim F ie b e r , die Expansion der Gehirnsubstanz durch 
denselben , die vitale Hevulsion u. s. w. Ansichten en tw ick e lt, die 
in Deutschland noch Niemanden eingefallen sind. Übrigens veranlasste 
dieser V ortrag den verdienten Arzt des für H aulkranke bestimmten 
Spitales 8 t, L o u i s ,  Dr.  G i b e r t ,  zu der E rklärung, dass e r  die ge­
nannte Heilmethode bei Krankheiten der H au t, namentlich I c h t h y o -  
s i s  und P s o r i a s i s ,  die allen übrigen Mitteln tro tz ten , mit sehr 
gutem  Erfolge anw ende. K a n k a .
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P e r s o n a l i e n .
K l t r e n b e z e u g n n g ' .  Die k. k. vereinigte Hofkanzlei liat dem 

Med. Dr. A dalbert D a 11 z e r  zu Marienbad in B öhm en, das Diplom 
eines correspondirenden M itgliedes von der G esellschaft für N atnr- 
und H eilkunde in Dresden anzunehmen erlaubt.

4.

Anzeigen medicinischer W erke.
D i e  M e d i c i n a l  p f l  a n z e n d e r  ö s t e r r e i c h i s c h e n  P lia rw  

m a c o p ö e .  E in Handbuch für Arzte und Apotheker, von Stephan 
E n d l i c h e r ,  Doctor der M edicin, k. k. Professor der Botanik, 
und Mitglied der medicin. Facultä t an der U niversität zu W ien. 
W ie n , bei Carl G e r o l d ,  1843. Gr. 8, S. XU und 608.

Als im Jahre 1833 A. R i c h a r d ’s Botaniqxie medicale erschien, 
Welche eine vollständige Ü bersicht der Arzneim ittel aus dem Pflan­
zenreiche nach natürlichen Familien geordnet enthält, hatte man nichts 
E iligeres zu thun, als dieselbe in einerÜ bersetzung au f deutschen Bo­
den zu verpflanzen. E s fehlte damals an einem W erke  dieser Art im 
deutschen Vaterlande. H eutzutage ist diess anders. E s sind wenige, 
öffentliche L ehrer der Botanik, die nicht ih r Compendium geschrieben 
hab en , au f das sie den botanischen U nterricht basiren. Als solches, 
hegrüssen w ir auch das vorliegende W erk  des unerniüdeten Hrn., 
V erfasse rs , und in ihm das Program m , w elches er der studirenden 
Und gelehrten W elt v o rleg t, nach welchem er das Studium der me- 
dicinischen Botanik in der speciellen Abtheilung gehalten w issen will., 
W ir  finden hier sämmtliche Medicinalpflanzen der österr. Pharm a- 
copöe sowohl nach ihren rein botanischen als auch pbarm acognosti- 
schen Beziehungen in je n e r  Vollendung und Entschiedenheit abgehan­
delt, welche stets d iegelehrle  W elt in den zahlreichen W erken  des Hrn. 
V erf. bew undert hat, und die dem Studirenden nur zum Frommen seyn 
kann, ja  ihn zu einem noch umfassenderen Studium der Botanik als die 
vom Gesetze zugew iesene Z eit gestattet, auffordern muss. Nicht minder 
erspriesslich fiir ein gediegenes W issen  erscheint uns die Aufführung: 
der geographischen V erhältnisse der einzelnen P flanzen , der E rgeb­
nisse der chemischen Analyse selbst von der neuesten Zeit (diese 
mit ganz besonderem F leisse  zusammengeslellO, so w ie auch der fü r 
den Sammler so w ichtigen verw andtschaftlichen Beziehungen, die selbst 
in  den besten W erken  neuerer Z eit noch häufig verm isst w erden. D ass 
dabei die d iätetischen , pharmacodynamischen und toxischen Bezie­
hungen gehörig gew iirdiget w urden, kann nur die Brauchbarkeit und 
somit den W erth  des W erkes erhöhen. — Die Ordnung, welche ein­
gehalten w u rd e , i s t , w ie nicht anders zu e rw arten , die des natür­
lichen Systemen nach den Modificationen des Hrn. V erfassers. — Dem 
W erke  ist eine system atische Ü bersicht der officinellen Pflanzen vor­
angesendet , und nicht minder zweckmässig angesch lossen : eine al­
phabetische Übersicht der einfachen Arzneistoffe unserer Pharmacopöe, 
— eine Übersicht der einfachen Arzneistofl'e nach den gebräuchlichen 
Pflanzentlieilen (nach den verschiedenen W elttheilen  geordnet), —
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w ie auch ein latein ischer Namenregister. — Die Auflage ist ausge­
zeichnet. W i s g r i l l .

D i e  w i c h t i g s t e n  L e b e n s b e d ü r f n i s s e ,  i h r e  E c h t h e i t  
u n d  G ü t e ,  i h r e  z u f ä l l i g e n  V e r u n r e i n i g u n g e n  u n d  
i h r e  a b s i c  h 11 i c h e n  V e r f ä l s  c h  u n g e n  a u f  c h e m i s c h e m  
W e g e  e r l ä u t e r t .  Auch mit dem T ite l: Ö c o n o m i s c h e  
C h e m i e .  Z u r Selbstbelehrung fiir Jederm ann, w ie auch zum 
Gebrauche bei polizeilich-chemischen Untersuchungen vou Adolf 

■ D u f l o s  und Adolf H i r s c h .  Breslau 1848, bei Ferd. H i r t .

D ie Bearbeitung der w ichtigsten Lebensbedürfnisse in analytisch­
chemischer , gleichw ie in gerichtlich-chem ischer Beziehung ist ein 
w ahres B edürfniss der jetzigen Z e it, wesshalb überhaupt die polizei­
liche Chemie eine g rössere B erücksichtigung verdient. Unter dem all­
gemeinen T ite l: „ Ö c o n o m i s c h e  C h e m i e , «  wollen die HH. V er­
fasser in zw angloser Reihenfolge einzelne Bearbeitungen der w ich­
tigsten in die allgem eine H aushaltung — polizeilich-m edicinische 
Chemie — den A ckerbau, die Technik und Industrie einschlagende 
Z w eige der Chemie liefern. — Die vorliegende e r s t e  Abtheilung der 
öconomischen Chemie enthält die chemische Bearbeitung der w ichtig­
sten  Lebensbedürfnisse des Menschen. Z w ar dürfte der allgem eine 
T ite l: „ Ö c o  n o m i s c h e  C h e m i e «  w ie Anfangs auch mich, so auch 
Jeden , besonders das medicinische Publicum, zu einer anderen Vor­
ste llung  über den Inhalt und die Tendenz dieses gleichwohl für Me- 
diciner und Apotheker w ichtigen W erk es verle iten , indem man dar­
u n te r eine Chemie in Beziehung au f L an d w irtsch a ft überhaupt oder 
über den Ackerbau insbesondere v e rm u te n  könnte. Indessen ist vorlie­
gendes Heft in 6 Abschnitten hauptsächlich bestimmt zum Gebrauche bei 
polizeilich-chem ischen (also auch bei m edicinisch-gerichtlichen) U nter­
suchungen. D e r  I. A b s c h n i t t  bespricht die Luft, das W asser und 
die A ckererde. Die L u f t  w ird  hauptsächlich hinsichtlich ih rer Z u­
sam m ensetzung und ih rer zufälligen Beimengungen schädlicher Gase, 
Miasmen etc. betrachtet (Eudiom etrie.) — Das W a s s e r  w ird  in 
R ücksicht seines verschiedenen V orkom m ens, seiner R e in h e it, mit 
Angabe einer kurzen Anleitung der Analyse desselben besprochen ; 
au f ähnliche W eise  auch die A ckererde. D e r  II. A b s c h n i t t  han­
delt von den Nahrungsm itteln. Dieses w ich tigste , den meisten Raum 
des Buches einnehmende Capitel ist musterhaft durchgeführt, und ver­
dient von G erichtsärzten , Apothekern und M arktaufsehern, überhaupt 
jed em , dem eine Überwachung oder Prüfung der Nahrungsm ittel 
in Sanitätsbeziehung aufgetragen w ird  , besonders Berücksichtigung. 
E s w erden iu den einzelnen Capiteln die empirischen und chemischen 
Eigenschaften der Stoffe, ihre Zusam m ensetzung, ihre Prüfung auf 
Echtheit und Güte populär und auch für den nicht w issenschaftlich 
ausgebildeten Chemiker leicht begreiflich, so w ie dem Zw ecke des 
Buches vollkommen angemessen erörtert. Auch w erden bei diesem so 
w ie den folgenden Capiteln stets, die jeden Stoff betreffenden V er­
ordnungen citirf. I. und II. A b s c h n i t t .  M ehl, M ilch, Käse und 
B u tte r, Z ucker und die zuckerhältigen Substanzen, die gegohre- 
nen Flüssigkeiten (B ier, W ein  u. s. w .) ,  ferner das Kochsalz, das 
S pe iseöh l, eingemachte F rüch te , Condilorwaaren , T hee, Caffeh und 
C hocolade, endlich die Essschwäm m e sind auf solche W eise  chemisch
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beleuchtet. In einem A n h ä n g e  zum II. Abschnitte folgt nun noch 
eine Angabe des allgemeinen W e g e s , den man zu r U ntersuchung 
verschiedener Nahrungsm ittel au f eine etw aige V e r g i f t u n g  ein­
zuschlagen hat. — Im III. A b s c h n i t t e  w erden die K ii e h e n g e ­
s c h i r r e  dem Zw ecke des Buches entsprechend abgehandelt. Die 
zw eite Abtheilung über m e t a l l e n e  G eschirre is t gründlich bear­
b e ite t, w ogegen in der ersten Abtheilung über i r d e n e  G eschirre, 
in Beziehung der Töpferglasur ein Ausführlicheres dennoch zu w ün­
schen übrig  bleibt. — D er IV. A b s c h n i t t  bespricht die R e i n i ­
g u n g  s m a t e r i a l  i e n , die Seifen -  und Fleckm ittel. — Der V. 
A b s c h n i t t  die verschiedenen L e u  c h t m ä  t e r  i a l  i e n , speciell 
und z w a r: W a llra th , W ach s , T a lg , S tea rin , S tearinsäure , Tlirati 
und Öhl. — Im VI. A b s c h n i t t e  endlich w erden verschiedene L u- 
xusgegenslände als : der T abak , Puder oder die W äsch s lä rk e , die 
Schönheitsm ittel und endlich die Farben gew ürdigt. U nter diesen sind 
die Gapitel über Tabak und die Farben am ausführlichsten , beson­
ders le tzteres sehr umfassend bearbeitet. W ir  sehen mit V ergnügen 
der Fortsetzung solcher Hefte entgegen. H e l l e r .

S y s t e m a t i s c h e  D a r s t e l l u n g  d e r  c h e m i s c h e n  H e i l m i t ­
t e l  mit vorzüglicher R ücksicht au f die neueste k. k. ö sterre i­
chische L andes-Pharm acopöe vom Jahre  1836, nebst Angabe der 
bei chemischen H eilkörpern häutiger vorkommenden V e r u n r e i ­
n i g u n g e n ,  V e r f ä l s c h u n g e n  und V e r w e c h s l u n g e n  
und der Ausm ittlung nüthiger R e a g e n t i e n .  Als Handbuch für 
angehende und ausübende Ä rz te , Chemiker und Pharm aceuten. 
V erfasst von Dr. Joseph N e t w a l d ,  (4. L ieferung bis Ende. 
Seile 305 — 608) 8. W ien . 1848. B. B r a u m  ü 11 e r  et S e i d e l .

Indem Ref. auf sein über die erste  Hälfte des vorliegenden W e r­
kes ausgesprochenes Urtheil (M edicin. Jahrb. 1841. Augustheft S. 846) 
verw eisen m u ss, schreitet e r mit gleicher Befriedigung zur Beurlhei- 
lung der zw eiten H älfte, w elche zugleich den Schluss dieses bereits 
vielfach als sehr brauchbar anerkannten Handbuches bildet. D er Vfr. 
blieb sich im Style ganz t r eu,  und man muss eben so die K larheit 
se iner D arste llungsw eise , als die G enauigkeit, womit e r  die w ich­
tigen , und die K ü rze , in w elcher er die seltner angew endeten che­
mischen Heilm ittel abhandelte, anerkennen. Die metallischen Stoffe, 
w elche in diesem Bande abgehandelt w e rd en , sind': W ism utli, B le i, 
Zi nk ,  E isen , K upfer, M ercur, S ilb e r, Gold und Platin. Als Beweis 
der besondern A ufm erksam keit, welche der Vfr. den Fortschritten 
der Chemie in der jüngsten  Zeit gewidmet ha t, dient wohl die Ab­
theilung seines W e rk e s , welche sich mit der C h e m i e  d e r  o r g a ­
n i s c h e n  K ö r p e r  beschäftigt. Ohne im Mindesten die w erthvollen 
Leistungen früherer Chemiker auf diesem Felde zu vernachlässigen, 
hat derselbe mit g lücklicher Auflassung die R esultate der neuen und 
neuesten Forschungen in dieser Sphäre w iedergegeben, und er be­
w ährte sich hiebei nicht als nachschreibender Com pilato-, sondern 
zeigte recht k la r , dass er d ieser schw ierigen Partie Studien gew id­
met und die bedeutende Masse des betreffenden Gegenstandes gehörig 
assim ilirt habe. Hinsichtlich der E intheilung der behandelten organi­
schen K örper ist der Vfr. bei der U nterscheidung in o r g a n i s c h e  
S ä u r e n ,  o r g a n i s c h e  B a s e n  und i n d i f f e r e n t e  K ö r p e r

1843. Nr. 16. *
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geblieben, w ahrscheinlich aus dem G runde, um den V erehrern  der 
filtern Chemie zu entsprechen. Als besonders ausgezeichnet durch 
D eutlichkeit und V ollständigkeit der D arstellung sind die P a rtien : 
E ss ig säu re , Cyan sammt seinen Coinbinationen, A m ygdalin , — dann 
Stärkmehl , Z u c k e r , Alcohol und Äther — zu nennen. Den Schluss 
des W erkes bilden: das Verzeichniss der vorzugsw eise vom Vfr. be­
nützten W erk e , ein vo llständ iges, alphabetisches Inhallsverzeich- 
n is s , e in , le ider ziemlich langes, V erzeichniss der auffallendsten 
D ruckfehler und der durch den verzögerten Fortgang  des Druckes 
n tlh« endig gew ordenen Zusätze.

R eferent glaubt die Anzeige dieses W erkes am besten mit der 
V ersicherung schliessen zu können, dass dasselbe in mehrfacher Hin­
sicht mehr le is te , als der etw as lange Xitel ve rsp rich t, und zugleich 
die Ü berzeugung aussprechen zu dür fen,  dass dieses Handbuch nicht 
nu r stud irenden , sondern auch ausübenden Ä rzten , Apothekern nnd 
Chemikern als ra tioneller Cominentar, der in der lefzterschienenen 
k . k . österreichischen Landespharm acopöe enthaltenen chemischen 
Stolle ganz willkommen seyn w erde. J , H e l m .

Medicinisclie Bibliographie vom J. 1843.

(D ie h ier angeführten Schriften sind bei B r a u m ü l l e r  und S e i d e I (Sparcasse- 
Gebäude) vorräth ig  oder können du rch  dieselben baldigst bezogen w erden.)

A s s o n  (M . D r . ) , Annotazioni anatomico- patdlogiche e pratiche in- 
torno le  C h i r u r g i e  h e  m a l a t t i e .  Venezia, Tip. di Giovanni 
Crescini. 1842. Fase. I V  e V (V o l. 1, fase. 4, 5 ed ultimo. In  8. 
di p. 80. (1 L . 30 C.)

R o n l e n e t e r  ( J .  1 1 .) ,  Lepons sur l ’A s p h y x i e .  In  8. de 51 feuill. 
Calais.

l l r i m i  ( I t .  M . ) ,  Considerations pratiques sur la  G o u t t e .  In  8. 
de 11 f .  P a r is , chez J . II. Bailliere.

R u s c h  ( I I .  IV . H . )  und ,H « » se r, Handbuch der G e b u r t s ­
k u n d e  in alphabetischer Ordnung. 13. (IV. Bd. I) Lief. (P a e-  
dobaromacrometrum  — P erfora tio ). Gr. 8. B erlin , bei Uerbig 
(1 F l. 7 7 , k r.)

C o c c l t i  ( Brizio) ,  Ricerche sull' E n f i s e m a  p o l m o n a r e .  Mi­
lano 1842. In  8. p. 60.

C lo r t e s e  ( F r . ,  B r . e P rof. di Anatomia nell’ i. r . univ. d iP adora ), 
Osservazioni anatomiche snnra alcuni casi di anomalie di svilitppo. 
V enezia , Tip. Ceechini. 1842. In  8. pag. 32.

E m a n g n r d  ( V .  1 * .) ,  Cours de ' N o s o l o g i e  c l i n i q u e .  In  8. de 
3 2 /. P a r is , chez Bailtiere. ( 7 F r,)

V a l d e l l »  ( F r . ) ,  Memoria di un A v v e l e n a m e n t o , prodotto 
dall’ A g a r i c u s  g  a l e  r  i c u l a t u s .  Torino, Tip. Pignetli e Ca- 
rena  1842. In  8. di p. 24.

V r o r i e p  (v . K . ) ,  C hirurgische Kupfertafeln 88. u. 89. Heft. Gr. 4. 
W e im a r ,  L an d es-In d u strie -C o m p to ir . [45 k r.)

R i l l e t  ( D r . ) ,  Dissertation sur la M o n o m a n i e .  In  8. de 6 feu ill. 
S . Nicolas.

G o e p p e r t  ( • • •  I t . ) ,  Über die c h e m i s c h e n  G e g e n g i f t e .  
Zum Gebrauche für Ä rzle , W undärzte und Pltarm acenfen, so
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w ie fü r academische V orlesungen, 8. verm . und verb. Ausgabe, 
Nebst einer Tabelle gr. 8. B resla u , bei M ax  u. Comp. (1 F l,)

( ü u e s d o n  ( (  o n s t n n t ) ,  Nosologie v e t e r i n a i r  e pratique. 8. 
edit. ln  12. de 6 / .  Vimouliers.

H a e s e r  ( I I . ) ,  Lehrbuch der G e s c h i c h t e  d e r  M e d i c i n  u n d  
d e r  V o  1 k s k r a n k h  ei  t en . I. L ief. g r. 8. J e n a ,  bei Mauke. 
Geh. (1 Fl. 30 k r.)

H i r s c h  ( G . ) ,  Beiträge zur E rkenntniss und H eilung der S p i n a l -  
N e v r o s e n .  G r.8. Königsberg, Gebr. Bornträger. (3 Fl. 22V, k r.)

L a u v e r g n e  ( H . ) ,  Die letzten Stunden und der Tod in allen C las- 
sen der G esellschaft, aus den Gesichtspuncten der H u m a n i t ä t ,  
der  P h y  s i o 1 o g i e und der  R e l i g i o n  betrachtet. F re i nach 
dem Franz. bearb. 2 Bde. 8. L eipz ig , bei Fleischer. Geh (5 FI, 
15 k r.)

L i e b i g  ( J . ) ,  P o g g e n d o r f  ( C .  J . )  und W U l i l e r  ( F r . ) ,
Handbuch der reinen und angewandten C h e m i e .  Mit Kupfern 
lind in den Text eingedruckten Holzschnitten. 2. Bd. 3. Lief. (C ir­
cu larpo larisa tion— C ytisin.) Lex. 8. B raunschw eig ,  bei Vieweg
u. S. Geh. Subscr. Pr. (1 Fl.)

H a s s e  ( J .  N i . ) ,  P etit A tlas complet d ’a n a t o m i e  d e  s c r i p t i v e  
d u  c o r p  s h u m a i n .  1. Her. Grand in 18. de 2 f .  P a r is ,  chez 
Mdquignon-Marois. (18 F r.)

Ö s t e r r e i c h e r  ( H . ) ,  Anatomischer A t l a s ,  oder b i l d l i c h e  
D a r s t e l l u n g  d e s  m e n s c h l i c h e n  K ö r p e r s .  Neu bear­
beitet, mit 30 Taf. verm ehrt und mit erklärendem  Texte begleitet 
von M. P. E rdl. 3. u. 4. Lief. Gr. 8. Mit 21 litli. Taf. in Roy. 
Fol. München, bei Palm. (4 F l. 30 k r.)

H a s s e r i n i  ( F r . ,  D r .) , C em l mineralogici e zoologici sopra i bagnl 
d ’Acqui e sue Adiacenze. Pisa 1842 presso Rain. Prosperi. ln  8. 
di pag. 16.

R e a d  ( R o b e r t ,  Veterinarg Snrgeon) , Concise Treatise on the 
V s e  a n d  A b u s e  o f  t h e  f l e x i b l e  T  u b e , o r  P r o b a n g , 
f o r  t h e  R e l i e f  o f C h o k i n g  a n d  t h e  m e c h a n i c a l  D i s ­
o r d e r s  o f  C a t t l e .  8. E xeter. Cloth. (3 Sh. 6 D.)

H e i n a  (E u p lio , Prof. di Chirurgie ed Ostetricia nella r . uninersitd  
di C atania), Sulla connessione dell' Anatomie colla M edicina,  
colla Legislazione e colla Teologia. Catania 1941. In  8. p. 48.

R i c h t e r  («J. A .  W . )  ,  Dr. S c h ö  n l  e i  n und sein V erhältniss zur 
neueren H eilkunde, mit Berücksichtigung seiner Gegner. Gr. 8. 
B er lin , bei H irschwald. Geh. (1 Fl. 15 kr.)

R l l l i e t  e t  R a r t h e z ,  Traitd  clinique et pratique des m a l a d i e s  
d e s  e n f a n s .  Tom. 1 et 2. D eux Vol. in 8. Ensemble de 104 f . 
Paris ,  chez Germer- Ruiniere. (21 F r.)

S i g n o r o n i  ( B a r t . ) ,  Memoria chirurgica. P adova , p r . Crescini
1842. ln  8. di pag. 44. (2 L. 61 C.)

T a m b e r l i c c h i  ( T o m m a s o ) ,  A n  a t o m i a  c h i r u r g i c a  d e ’ 
p r i n c i p a l i  A n i m a l i  d o m e s t i c i .  F orli, presso M atteo Ca- 
sali. 1842. Distr. V I  in fogl. (2 L. 15 C.)

V a l l e n z a s c a  ( B r .  L u i g i ) ,  Delle malattie, a cui pel loro uffizio 
vanno soggette le / .  R . Guardie di finanza e con/ini, delle febbri 
interm ittenti in partico tare, e d ’alcuni terapeutici ed igienici prov- 
vedimenti. Venezia, p r. Cecchini. 1842. ln  8.
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V e r z e i c h n i . s s 
der in verschiedenen deutschen und fremden medicinischen 

Z eitschriften  von den Jah ren  1842 und 1843 enthaltenen 
O rig inal-A ufsätze .

A r c h i v  f ü r  A n a t o m i e ,  P h y s i o l o g i e  u n d  w i s s e n s c h a f t ­
l i c h e  M e d i c i n ,  herausgegehen von J . Job. Müller. 1848. Hfl. 4.

Hft. 4. Tourtua l, Bericht über die Fortschritte  der Physiologie 
des G esichtssinnes im Jah re  1839 bis Mai 1848. — H annover, Über 
Enlophylen au t den Schleimhäuten des todten und lebenden mensch­
lichen K örpers. — Grube, E inige R esultate und Untersuchungen über 
die Anatomie der Aranei'den. — Erdl, Beiträge zur Anatomie der Acti- 
nien. — M ü ller , Beobachtungen über die Schwimmblase der Fische, 
mit Bezug auf einige neue Fischgattungen. — S a r s , Über die E nt­
w icklung der Seeslerne. — P eters , Z u r Anatomie der Sepiola. — 
S ta n n in s, Über das peripherische N ervensystem  des Dorsch (Gadus 
Callarias ) .

H a n n o v e r ’sche A n n a l e n  f ü r  di  e g e s a m m t e  H e i l k u n d e ;  
herausg. v. G. P ■ Hölscher 1843. Hft. 3 — 4.

Hft. 3. Scuhr, Über die H ypertrophie und E rw eiterung  des Her­
zens. — Hölscher, Beitrag zur Lehre und Behandlung der Syphilis.
— Neuber, Laryngophthisis , geheilt durch Kali hydrojodinicutn. — 
B rü c k ,  T iefw urzelnde Syph ilis , durch ein E isenbad aus ihrem 
Schlummer gew eckt.

Hft. 4 . Miinchmeyer ,  Fragm entarische Beobachtungen über die 
herrschende K rankheits-Constitution zu Lüneburg in der 3. Hälfte des 
J .  1841 , nebst Beobachtungen über einige Krankheitsfälle (Forts.). — 
Scuhr (Schluss). — D ürr, W itte ru n g s- und K rankheits-Constitution 
zu Hannover im April bis Ju li 1848.

H y g e a ,  Zeitschrift besonders für specifischeHeilkunst. Herausg. 
v. Dr. Griesselich. Carlsruhe 1843. XVII. B d ., VI. Hfl.

Hit. 6. llepertorium  der Materia. medica.
C. W . II a f e l a  n d's J o u r n a l  d e r  p r a c t .  H e i 1 k u n d e. 

Fortgesetzt von Dr. F r. Busse. B erlin  1843. Februar. 8. Stück.
8. St. Basedow, Über die endcrniatische Anwendung des Mercurs.

— Behrend, Über die L ungenluberkeln. — Hayn, Erinnerungen aus 
der Praxis.

Z e i t s c l i  r i  ft  f ü r  d i e  g e s a m m t e  M e d i c i  n, mit besonderer 
Rücksicht auf H ospitalpraxis und ausländische L iteratur. H erausg. von 
F . W . Oppenheim. 1843. 88. Bd Nr. 8.

Hft. 8. K araw ajew . Chirurgische Krankheitsfälle. ■— Gottschalk, 
Behandlung der Bluladerknoten m ittelst der Seutin’schen Binde. — 
Plath, R vptura uleri spontanea.

A a n a l e s  d ’H y y i e n e  publique et de medecine legale. 1843. 
Juli. (V ierteljahrheft.)

J u l i .  Brichete.au, Über die Cloakenräum er. — Chevallier und 
H erbert, N othw endigkeit, die Farbstoffe genau zu bestim men, deren 
man sich zur Färbung der Zuckerbäckerw aaren bedient. — Orfila, 
Über neue Ausmittlnngsversuche von Arsenikvergiftung. — Derselbe, 
Über m ehrere Gifte aus dem M ineralreiche.

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