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l.
Original - Mittheilungen.
Mangel des rechten Ohres und erbliche Hydrocele.

Von F. S. Pluskal, Mag. Chir. und herrschaftlichem Wundarzt
zu Lomnitz.

A m 28. Februar d. J. wurde hier von einer ledigen Israelitin
ein Méadchen geboren, dem die rechte Ohrmuschel sammt dem
ausseren Gehdrgange, und, wenn ich aus dem Mangel des
Processus mastoideus des Schlafenbeines und dem flachen Ein-
buge der ganzen Ohrgegend darauf schliessen kann, wahr-
scheinlich auch die inneren Gehdrtheile mangelten, oder in einem
hdchst verbildeten und unvollkommenen Zustande seyn mussten.
An der gewdhnlichen Ohrstelle ist bloss das Ohrlappchen zu
sehen, von dem sich eine dinne Hautfalte, in Form einer Narbe,
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etwa '/, Zoll nach aufwarts erstreckt. Das linke Ohr erscheint
ganz vollkommen; auch ist das Kind tbrigens zwar nicht gross
und stark, doch munter und gesund. Dieser Fall erscheint mir
dadurch um so merkwirdiger, dass die Mutter h&ufig an hefti-
gen rheumatischen Affectionen der rechten Kopfseite (Ohrreis-
sen) leidet, und namentlich im Anfdnge des zweiten Monates
dieser Schwangerschaft eine Otilis erysipelatosa mit Geschwulst
dieser Theile und starkem Fieber zu Uberstehen hatte, welchen
Zustand nur die strengste antiphlogistisch-diapnoische Behand-
lung zu bezwingen vermochte. Inwieferne jedoch dieses letz-
tere Ubel aufjene Missstaltung des werdenden Fétus eingewirkt
und selbe bedingt haben mochte, lasse ich unentschieden.

Bei Gelegenheit dieses Falles erwdhneich noch eines ande-
ren, denich in einem Dorfe Osterreichs (im J. 1838) bei einer Fa-
milie beobachtet habe. Der Vater, ein Weber, litt schon seit
vielen Jahren an einer Hydrocele und seine drei S6hne brach-
ten dasselbe Ubel mit auf die Welt. Der é&lteste starb an einer
durch schlechte Behandlung jenes Ubels herbeigefiihrten Folge-
krankheit in seinem 5. oder 6. Jahre; bei dem zweiten verlor
sich dieses Ubel von selbst in seinen Schuljahren, und der letzte
Knabe, der die Hydrocele rechterseits taubeneigross auf die

Welt brachte, wurde gerade geboren, als ich den Mann kennen
gelernt hatte.

Vergiftungsfall durch den Genuss der Beeren des
Seidelbast- oder Kellerlialsstrauches.

Von Demselben.

Bei Gelegenheit dieses Falles habe ich die Erfahrung ge-
macht, dass die Beeren des Kellerhalsstrauches Qseminas. bac-
cae daphnes mezerei, coccoynidiij in der hiesigen Gegend,
sehr wahrscheinlich aber auch in anderen Gegenden, als ein
Hausmittel wohlbekannt sind, und sowohl bei Menschen als
Thieren, um ein ausgiebiges Purgiren zu bewirken, héufig ge-
braucht werden. In dieser Absicht pflegt ein erwachsener Mensch
5 bis 6 Stuck p. d. zu nehmen. Die Beeren werden zu solchem
Gebrauche gesammelt, getrocknet und aufbewahrt. Wie geféhr-
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lieh aber dieses Mittel in den unkundigen H&nden der Land-
leute werden kdénne, wird der folgende Fall darthun.

J. S., ein Bauer in den besten Jahren, von starker Con-
stitution und seit mehreren Jahren ein Hamorrhoidarius, nahm
wegen einer hartndckigen Leibesverstopfung 40, sage vierzig
Stiick (Uber 2 Scrupel) der ihm von einem mitleidigen und ge-
falligen alten Weibe fur jenen Zustand anempfohlenen Bee-
ren. Ein Glick noch, dass er sie unzerstossen, also ganz
nahm, wie man Pillen zu nehmen pflegt. Wegen der auf diesen
Genuss erfolgten lebensgeféhrlichen Zufélle wurde ich des an-
deren Tages Morgens zu ihm geholt, und fand den Armen ganz
kraftlos hinliegend mit sehr heftigen Schmerzen, Schwindel und
Eingenommenseyn des Kopfes, verbunden mit blassem, kaltem
und eingefallenem Gesichte, wobei die Pupille erweitert war,
ohne dass er Jemanden erkennen konnte. Nebstdem hatte
er einen unstillbaren Durst, starkes Brennen im Munde, Schlunde,
und die ganze Speiserbhre entlang, nicht minder im Magen,
der, so wieder ganze Unterleib bei der leichtesten dusseren Be-
riihrung héchst schmerzhaft war. Uber Nacht hatte er sich unzah-
lige Male erbrochen und fast ohne Unterbrechung Stuhl, welcher
schmerzhaft und zuletzt blutig-schleimig war. Die Stimme war
verandert, matt, zitternd; das Athmen beklommen, sehr muh-
sam und kurz; der Schweiss copios, kalt, sowie auch die Ex-
tremitéten ; der Urin scharf und blutroth; der Puls sehr frequent,
dabei ungleich, hart und gespannt.

Hier war es nicht mehr an der Zeit, etwas gegen die pri-
maren Wirkungen des vegetabilischen Atzgiftes zu thun,
sondern es mussten allein die seciyiddren Wirkungen ins Auge
gefasst, aus ihnen die Heilanzeigen gezogen werden und die-
sen Genuge geschehen. Sonach bestand mein Heilapparat vor
Allem aus einem ausgiebigen Aderlasse, dann wurden Blutegel
und erweichende Umschldge auf den Unterleib und kalte Was-
seriberschldge auf den Kopf, wie auch wiederholte Senfteige
auf die unteren Extremitaten , und Clystiere aus Eiweiss appli-
cirt. Innerlich erhielt Pat. einige Tage hindurch Ohlmixturen, spa-
ter ein Salepdecoct und endlich die China; zum Tranke bloss
frisches Brunnenwasser und zum Essen Schleimsuppen. Unter

dieser Behandlung genas derselbe nach einem 4wdchentlichen
#
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Krankenlager der Art zwar wieder, dass er wohl herumzuge-
hen und leichtere Arbeiten zu verrichten im Stande ist; aber
das allmélige Dahinsiechen, das man seit jener Epoche durch
bereits zwei Jahre an ihm beobachtet, dirfte den ehedem robu-
sten Mann friher oder spéter wohl ganzlich aufreiben.

Um mehreren derlei Unglucksfallen vorzubeugen, wére es
sehr rathlich, die Menschen vor dem pseudomedicinischen Ge-
brauche jener Beeren, die weit dtzender und schérfer sind, als
der officinelle Cortex Me%erei, und, zu 6 oder 6 Stick genom-
men, schon ein heftiges und schmerzhaftes Purgiren nebst Bren-
nen im Halse und Magen verursachen, allgemein und nach-
dricklichst zu warnen.

Uber die Diagnostik des Aneurysma der ansteigen-
den Aorta.

Von Med. Dr. Jaksch, ordinirendem Arzte auf der Abtheilung fir
Brustkranke im allg. Krankenhause zu Prag.

(Schluss)

AV Unter die Symptome von gestérter Function
héren vorerstjene, die je nach der Grosse, Lage und Richtung des
Aneurysma durch Druck auf die benachbarten Organe erzeugt
werden ; also durch den Druck auf die Lunge, durch Druck auf
die Trachea, auf einen oder den anderen Bronchus oder Bron-
chialast mit Abplattung des Lumens und successiver Resorption
der Wandungen, mit Husten, einem zischenden oder pfeifen-
den Athmen, mit heiserer Stimme oder génzlicher Stimmlosig-
keit, Dyspnoe, asthmatischen Anféllen u. s. w.; nebstdem durch
Druck auf den Osophagus mit Dysphagie ; durch Druck auf die
Vena cava descendens mit consecutiver Hyperamie des Gehir-
nes, Apoplexie; dann durch Druck auf das Brustbein und die
angrénzenden Rippen mit allméliger Resorption , und, wie
es Corvisart in einem Falle beobachtete, durch Druck auf
das Schlusselbein mit nachfolgender Luxation desselben am
Brustende.

Auch die Verdréangung des Herzens durch das Aneurysma
nach abwarts und links, und selbst das blosse Herabsinken dessel-
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ben in dieser Richtung-, dadurch, dass die aneurysmatische Aorta
ihre normale Cohéasion und ihre Contractionskraft eingebisst hat,
gehdren hieher; endlich noch die gleichfalls durch Druck von
Seite des Aneurysmasackes hervorgerufenen Schmerzen nach dem
Verlaufe eines oder des anderen Zwischenrippennerven, oder der
Nerven am Halse, oder der rechten oberen Extremitét.

Alle diese genannten, durch Druck herbeigefiihrten, functio-
neilen Stérungen kénnen aber auch durch Mediastinalgeschwilste
hervorgebracht werden, wenn die Wucherung derselben nach
einer oder der anderen Richtung Statt hat, die so eben vom
Aneurysma angegeben wurde.

In derlei zweifelhaften Féllen kann oft der Puls entschei-
dend seyn, nicht nur dadurch, dass man bisweilen bei grossen
sackférmigen Aneurysmen ein relatives Spaterkommen des Arte-
rienpulses nach dem Herzimpulse beobachtet, sondern insbe-
sondere noch durch seine Ungleichheit an beiden oberen Kérper-
hélften, indem der Puls der aus dem Aneurysmasack entsprin-
genden Arterien oft desshalb schwach oder gar nicht zu fuhlen
ist, weil die Arterie, in specie die Anonyma, entweder gleich
an ihrem Urspringe oder in einiger Entfernung hievon bedeutend
verengert oder durch Fibrincoagula theilweise [verstopft ist

Es ergibt sich aus dieser Darstellung, dass das Aneurysma
der aufsteigenden Aorta von den obbedachten Mediastinalge-
schwilsten nur durch das erwéhnte Ténen der pulsirenden Ge-
schwulst, und bisweilen durch den ungleichen Puls an beiden
oberen Kérperhalften, mit Sicherheit diagnosticirt werden kénne.

Der oben erwé&hnte Fall betraf einen Major von 53 Jahren
von kraftigem Koérperbaue , der sein Ubel von einem wiederholt
erlittenen Sturze vom Pferde ableitete. Im Jahre 1840 bemerkte
er die ersten Krankheitserscheinungen, erschwertes Séhlingen
und Dyspnoe. — Aderlasse und Abfuhrmittel brachten Erleich-
terung, hinderten jedoch nicht den zeitweiligen Eintritt von
asthmatischen Anféllen. Im Sommer 1842 kam mir der Kranke
mit folgenden Symptomen zur Beobachtung: Dyspnoe, zeitwei-
lig zischendes oder pfeifendes Einathmen, Husten mit sohlei-

*) Corvisart beobachtete in einem Falle an der Subclavia eine
Verengerung des Lumens derselben durch eine vorspringende
Knochenlamelle. D. V.
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migern Auswurfe, Heiserkeit, die fir einige Zeit alsogleich
wich , wenn der Kranke etwas Wasser zu sich nahm oder auch
bloss leere Schlingbewegungen machte; Unmdglichkeit, anders
als auf der rechten Seite zu liegen; nirgends Odem; hartna-
ckige Stuhlverstopfung. Vom 1. bis gegen den 4. rechten Rip-
penknorpel war eine mehr als einen Zoll breite, pulsirendc Ge-
schwulst zu sehen, die nicht nur bei einigem Drucke, sondern
bisweilen auch spontan heftig schmerzte. Mit der aufgelegten
Hand fihlte man gleichzeitig mit der Herzsystole ein Erzittern
der Geschwulst, und ebenso bei der Diastole; Uber derselben
ergab die Auscultation einen starken aber dumpfen und gedehn-
ten ersten, und einen hellen, kurzen zweiten Ton. Der Herz-
impuls war zwischen dem 6. und 7. Rippenknorpel deutlich zu
sehen und zu fihlen, aber weder erschitternd noch hebend.
Die Herz - und Arterienténe gut. — Die Percussion ergab am
Brustbein und an den angrénzenden rechten Rippen bis zur 4.
Rippe nach abwérts einen gedadmpften und leeren Schall, der Puls
war klein, hart, an beiden Radialarterien gleich und zwischen
80—90. Zeitweilig heftige Schmerzen an der rechten Seite des
Halses und nach dem Verlaufe der Nerven an der rechten obe-
ren Extremitdt. Des Nachts traten meist asthmatische Anfalle
ein. — Wiederholte kleine Aderlasse, der innerliche Gebrauch
des Morphiums mit zeitweilig interponirten gelinden Abfihrmit-
teln brachten noch am meisten Erleichterung. In den letzten
Tagen, die der Kranke sitzend und schlaflos im Bette zubrachte,
gesellten sich noch die unzweideutigen Symptome von Entziin-
dung der ganzen rechten Lunge hinzu, die auch in Kurzem
dem klaglichen Zustande des Kranken ein Ende machte. Die
Section ergab Folgendes:

Vollstandige Hepatisation der ganzen rechten Lunge. Im
Herzbeutel wenige Unzen einer klaren Flussigkeit. Das Herz
von normaler Grdsse ohne Sehnenflecken. Beide Herzkammern
von normaler Dicke und W eite, ebenso beide Vorhofe. Der Ein-
gang in die Aorta gerdumig. Die Mitral-, die Tricuspidal- und
die Pulmonalarterienklappe gut. Die Aortenklappen schliesscnd.
Die Aorta besitzt noch \'/" oberhalb ihrer Klappe die normale
W eite, ist aber an der inneren Flache runzlich, rauh und hie
und da knorplig anzufihlcn. Zwei Zoll oberhalb der Klappe be-
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ginnt auf einmal die aneurysmatische Erweiterung, nimmt bald
zu, erlangt ihre grdsste Breite vor dem Abgang der Art. ano-
nyma, und reicht bis zur Stelle des Abganges der Arteria sub-
clavia sinistra. Dieser ganze aufsteigende Theil der Aorta liegt
an der inneren Flache des Brustbeins und am zweiten und drit-
ten rechten Rippenknorpel dicht an, und ist von ersterer leicht,
von den letzteren hingegen &usserst schwer trennbar. Von der
Stelle des Abganges der Art. subclavia sinistra nach abwaérts
hat die Aorta ihr normales Lumen, ist jedoch auf der ganzen
Innenflache durch knorpel- und knochenartige Ablagerungen
rauh und uneben.

Die Breite des Aneurysma betragt am obersten Theile ge-
gen 7 Zoll, vom Eingang bis zur grdssten Hoéhe 5'/7 Zoll. Die
zu einem Sacke ausgedehnte Aorta zeigt nach hinten links und
oben eine zweite sackformige Ausbuchtung, die mehr als hih-
nereigross und an ihrer hinteren Flache mit der Trachea gerade
oberhalb der Theilungsstelle derselben verwachsen ist, und letz-
tere gegen den rechten Bronchus zu so nach einwdarts drickt,
dass das Lumen dieser Stelle als eine horizontale Spalte er-
scheint. An dieser Stelle sind die Knorpel der vorderen Wand der
Trachea sehr dinn, und theilweise schon resorbirt, so dass bloss
durch das elastische Fasergewebe der Durchbruch des Aneu-
rysma in die Trachea aufgehalten wurde.

Die innere Flache des Aneurysma ist durch dicht anlie-
gende , doch ziemlich leicht trennbare Fibrinschichten rauh und
uneben. Letztere fillen Gbrigens nicht nur die sackférmige Aus-
buchtung des Aneurysma, sondern auch den Anfang der Er-
weiterung dergestalt aus, dass der freie Durchgang durch das
Aneurysma in der grossten Breite hochstens 3 Zoll betragt.

Um die Ursprungsstelle der Art. anonyma bilden diese Fi-
brinschichten einen genau abgegrénzten wulstigen Ring; die
Ursprungsstelleli der Gbrigen Arterien aus dem Bogen der Aorta
sind frei von demselben. Die Art. anonyma und Carotis sinistra
erscheinen an ihrem Urspringe durch die Schrumpftang und
Verdickung ihrer inneren Haut etwas verengert, erhalten aber
eine Strecke hoher nach aufwérts wieder ihr normales Lumen.
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Uber die Behandlung der scrophulésen Photophobie
mit Conium maculatim.

Von Dr. Ludwig Biondi, ehedem kaiserl. russ. Feldarzte,
z. Z. in Bukarest.

Zur Bekadmpfung scrophuldser Lichtscheue wird, laut mei-
ner Erfahrung, am besten das alcoholisch-wéssrige Extract von
Conium maculatum (Herba recens’), innerlich je nach dem Al-
ter, von % bis zu '/4 Gran, bei Erwachsenen zu / 3bis 1 Gran
taglich zweimal gereicht; &usserlich wird dasselbe Extract, zu
6—12 Gran in 2—4 Unzen destillirtem Wasser geldst, als Fo-
mentation benitzt, oder auf der Stirne oder den Schlafen ender-
matisch angewendet, so zwar, dass man auf die in der Grosse
eines Silbergroschens enthdutete Stelle das Extract, auf ein
Stickchen Wacbstaffet salbendhnlich aufgestrichen, zweimal
taglich frisch legt, und das Taffetstickchen mit gekreuzten
Pflasterstreifchen befestigt erhalt. Der Erfolg dieses Mittels zeigt
sich in der Regel ungemein rasch, so oft man es mit einem
guten Préparate zu thun hat; damit man aber ein solches
erhalte, muss das Extract im Frihjahre, ehe das Conium ma-
culatum in die Bluthe geht, aus dem frischen Kraute nach der
fur die alcoholisch-wassrigen Extracte vorgeschriebenen Norm
im Wasser bade bereitet, und in kleinen, je 1—2 Drach-
men haltenden Flaschchen, und niemals tber ein Jahr aufbe-
wahrt werden. Nur der Vernachlassigung dieser Vorsichtsmass-
regeln hat man die minder verbreitete Anwendung eines Heil-
mittels zuzuschreiben, das in seiner echten Beschaffenheit zu
den vorzuglichsten Narcotico-acria gehort.
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2.

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

Uber das Kaliumcyainir.
Von O rfi la.

Ans einer Reihe von Untersuchungen tber das Kaliumcyaniir er-
hielt 0. folgende Resultate : 1. Das Kaliumcyaniir, sey es nach Wig-
ger’s Methode (durch Leitung von Blausdure in eine alcoholischeL6-
sung von reinem Kali), oder mittelst Calcinirung des gelben Kalium-
eisencyaniir’s bereitet, ist ein sehr heftig wirkendes Gift, das in der
Gabe von wenigen Centigrammes (1 Centigr. ==0,137 Gran 0&st. med.
Gew.) schnellen Tod veranlassen kann und ganz auf dieselbe Weise
wirkt wie die Blausdure. — 2. Das durch Calcinirung des getrock-
neten Muskelileisches mit Pottasche erhaltene angebliche Kaliumcyaniir,
wie es von manchen Apothekern und chemischer Producte - Fabrikan-
ten verkauft wird, enthdlt kaum etwas Cyanir, sondern besteht
grosstentheils aus kohlensaurem Natron, mehreren Chlorsalzen u. s.w.,
ist wenig giftig und ubt auf den Organismus dieselbe Wirkung aus,
wie das kohlensaure Kali. Es ist daraus ersichtlich, dass ein
solches Salz auch in der Gabe von mehreren Centigrammes die vom
Arzte erwarteten Wirkungen nicht zeigen wird. Wahrscheinlich ist
dieses Salz mit einem Uberschuss von Alkali bereitet worden; man
weiss, dass in diesem Falle das Kaliumcyaniir durch hohe Tempera-
tur in Ammoniak und ameisensaures Kali sich verwandelt, und dass
letzteres bald in kohlensaures Kali tUbergeht. — 3. Eine concen-
trirte wasserige Auflésung des Kaliumcyaniirs zerfallt zwar in
Ammoniak und ameisensaures Kali, wenn man sie im geschlossenen
Geféss bis zum Sieden erhitzt, diese Zersetzung geht jedoch so lang-
sam vor sich, dass das Salz selbst nach 3'/.stindigem Kochen noch
nicht ganz umgedndert ist. — 4. Dasselbe findet Statt, wenn inan das
Kaliumcyaniir, in einer grossen Menge W assers aufgeldst, bei freiem
Luftzutritt erhitzt. — 5. Wenn das Kaliumcyanir durch gleichzeitige
Einwirkung des in der Luft enthaltenen W assers und der Kohlensaure
zersetzt wird, so geschieht diess dennoch so langsam, dass das au
der Luft nach 14 Tagen fast ganz zerflossene Salz dennoch bedeutende
giftige Eigenschaften zeigt. — 6. Die Befurchtungen, welche Chemi-
ker und Arzte hegten, entweder in Bezug auf die Behandlung des Ka-
liumcyanirs mit Wasser und schnelles Abdampfen der Flissigkeit,
oder hinsichtlich des haufigen Offnens der dieses Salz einschliessen-
den Flaschen, sind mithin ungegrindet, weil aus dem Vorhergehenden



sich ergibt, dass sich dasselbe unter verschiedenen Umstdnden nur
sehr langsam und theilweise zersetzt. (Annales d’Hygiene publique et
de midecine legale. Avril. 1843.) Kanka.

Kohlensdurehaltiges Jodwasser.
Von Mialh e.

M. empfiehlt folgendes Praparat als vorziglich geeignet zur inner-
lichen Anwendung des Jodkali: R. Kali hydrojod. Gramm. 0,50, Bi-
carbon. Sodae, Acid. sulph. dil. da Gramm. 3, Cent. 50, Ag. destill.
Gramm. 320. Die beiden Salze werden im W asser aufgeldst, filtrirt, das
Filtrat in eine geeignete Flasche geleitet und die verdinnte Schwefel-
saure hinzugegeben; hierauf die Flasche sogleich verstopft und der
Pfropf auf zweckméssige Weise festgehalten. (Journal de medecine
de Lyon, 1842, Decembre; L ’Expe'rience. 1843.) Kanka.

Uber Jod- und Bromgehalt des Fucus crispus.
Von Dupasquier.

Die Wirkung des Fucus crispus ist nicht nur eine néhrende, son-
dern auch eine arzneiliche. Letztere verdankt er dem nicht unbedeu-
tenden Gehalte an Brom und Jod, welche in Form von Jodiir und
Bromir in demselben vorhanden sind. Letzterer Umstand macht auch
Vorsicht in Anwendung desselben bei sehr irritabeln Individuen né-
thig, denn es kann leicht zu heftige Reizung in Folge des Gebrau-
ches entstehen. Um sich zu Uberzeugen, dass Jod und Brom im Fucus
crispus enthalten sey, muss man vorher das in der Kohle dieser Sub-
stanz vorhandene l6ésliche Sulphal durch schwefelsaures Zink zer-
setzen, worauf man sich auf dem gewdhnlichen Wege von dem Jod-
und Bromgehalte Uberzeugen kann. (Ebendaher.) Kanka.
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Uber die Erkenntniss des biliésen Speichels.

Von Saranei W riglit.

Hat man bisher nur den gelbgefarbten Speichel fir gallicht ge-
halten, so sieht sich W. durch wiederholte Erfahrungen bemussigl,
ausser dem geféarbten auch einen ungefdarbten gallenhaltigen Speichel
anzuerkennen, und entwirft von beiden Arten folgende Schilderung.
u) Der Gefdrbte variirt vom Goldgelb ins dunkle Oliv, und wéh-
rend die hellem Nuancirungen gewdhnlich alcalinisch reagiren, er-
scheinen die dunklem nicht selten sauer. Sein spec. Gewicht ist Uber
die Norm erhdht, der Geruch widrig, der Geschmack bitter und
eckelerregend, beim Umrihren schdumt er, beim Sieden liefert er
ein reichliches Coagulum, und bei fortgesetzter Ebullition wird er
aimnoniacalisch und dunkler. Der Ptyalingehalt ist sehr gering, wéh-
rend Schwefelcyan gewdhnlich génzlich fehlt. Auf Starke zeigt die-
ser Speichel kaum eine Wirkung, und bei der schnell eintretenden
Féulniss entbindet er Ammonium oder dessen Hydrosulphuret. b) Der
ungefédrbte bilidse Speichel verrath in seinem Aussern durchaus
nicht den Galleninhalt, jedoch ist er minder durchsichtig als der nor-
male, malt, weiss oder etwas braunlich, von modrigem nur biswei-
len bitterem Geschmacke und von alcalischer Reaction. Sein Schwe-
felcyan ist meist sparsam, auch das Ptyalin mehr im Abnehmen be-
griffen. Starke vermag er nur wenig in Gummi zu verwandeln, Zucker
aber durchaus nicht zu erzeugen. Den Galleninhalt entdeckt man durch
Zusatz von Salpeter- oder Salzsdure, durch fortgesetztes Sieden oder
spontane Zersetzung, indem unter allen diesen Einwirkungen, die
verschiedenen Schattirungen vom dunklen Gelb bis zum matten Oliv
auftreten. Stets erscheint der ungefarbte gallige Speichel nur sparsam,
denn mit der reichlichem Absonderung tritt gleichzeitig eine deutli-
chere gelbe Farbung ein. Der Schilderung des bilidsen Speichels fugt
nun der Verf. folgende practisch-wichtige Bemerkungen hinzu. Der
gefarbte vertritt gewdhnlich im Verlaufe des Icterus die ohnmaéchtige
Darm-, Nieren- und Haulaussonderung, seinem Erscheinen gehen (wie
mehrere speciell angefuhrte Krankengeschichten schliessen lassen)
Steifheit und Schmerz in den Kinnbacken, Gé&hnen, ungewdhnliche
Feuchtigkeit der Mundhohle, bitterer Geschmack und vermehrte
Wérme der die geschwollenen, dunkelrothen aber schmerzlosen
Speicheldrisen umgebenden Theile voraus, er fliesst profus, bis auf
2 Quart taglich, und hort nicht eher auf, als bis die icterische Farbe
génzlich gewichen. Der Arzt muss daher jede Beeintrachtigung die-
ser salutdren Metastase vorsichtig verhindern, jeder mdglichen Er-
kaltung Vorbeugen, und die Darm- und Nierensecretionen nur sanft
unterstitzen, indem, wie die Erfahrung lehrt, durch heftige Derivan-
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tien oft diese critisclie Blutreinigungsquelle zur Stagnation gebracht
wird, ohne dass die Galle auf den beabsichtigten Bahnen eliminirt
wirde. In Fallen dagegen, wo der critische Ptyalism spontan stille
steht, ohne dass die dndern Epurationsorgane die Pflicht ibernehmen,
muss man den Mund mit stimulirenden Solutionen bespilen lassen,
und ihre Wirkung durch warme Evaporationen, Aqua chlorina oder
durch ein naheangebrachtesBlasenpflaster begiinstigen. Der ungeféarbte
bilidse Speichel baut oft dem Icterus vor, erscheint mit Dyspepsie
vergesellschaftet, und ist Symptom jener Cachexien, welche durch un-
vollkommene Lebersecretion characterisirt, ihr Entstehen bisweilen
der Tréagheit, in der Mehrzahl der Falle aber einer Structurverdnde-
rung dieses Organes verdanken. Hier ist die Galle auch qualitativ
veréndert, indem sie nicht, wie in der vorigen Varietdt, bloss mit
dem Speichel entrinnt (escapej, sondern durch ihre langsam und in
geringer Menge vor sich gehende Separirung aus dem Blute, auch dem
Bildungsprocesse des Speichels unterworfen wird. Stellt sohin der ge-
farbte Speichel eine blosse Mengung von Galle und Speichel dar,
so sehen wir im ungefarbten die beiden Stoffe aufs Innigste combi-
nirt, woher denn auch wahrscheinlich die Farblosigkeit desselben
herzuleiten ist. Dieser mattweisse Speichel besteht oft lange, ohne die
Verdauung mehr als negativ zu influenciren, und Pat. klagt bloss Uber
widrigen Geschmack und abnorme Farbung der Zunge und Zdhne.
Bei alten cacliectischen Personen, vorziglich in Folge verdnderter
Lebensweise pflegt diese Form continuirlich oder recidiv zu werden;
im Mannesalter dagegen, wo sie meist nach Excessen auftritt, hort
sie von selbst, oder doch nach den passenden, Leber, Magen, Haut
und Mieren reizenden Mitteln auf.

Endlich hat W. einmal als Begleiter von Dyspepsie und Leberlei-
den, durch drei Tage anhaltend, das andere Mal als Nachzigler eines
Icterus, ephemér, einen Speichel beobachtet, der keine Galle, wohl
aber Cholestrin enthielt. Derselbe ist weiss, gldnzend, dicker denn
gewohnlich, beinahe geruchlos, von fettigem (yreasy) Geschmacke
und alcalischer Reaclion. lleich an Albumen, ist er dagegen arm an
Salzen, besitzt nur schwache Digestivkraft und zersetzt sich langsam.
{The Lancet. 1843. January 14)) Hartmann.

W iederholter Scharlachausschlag.

Von Dr. Stein beck in Brandenburg.

S. beobachtete ein zweimalig unmittelbar sich folgendes Ersch
nen des Scharlachausschlages bei einem jungen Menschen. Der Ver-
lauf war ein regelmassiger, nur bemerkt Verf., dass bei dem ersten
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Ausschlage die Abschuppung plétzlich und so stark eintrat, dass bei-
nahe die Haut der ganzen Hénde wie ein Handschuh herabgezogen
werden konnte. Drei Wochen nach vollendeter Abschuppung erschie-
nen alle Symptome eines neuen Scharlachfiebers, wobei sich die neue
Haut Uber den ganzen Kdrper mit derselben Farbenstidrke bedeutend
roth zeigte. Am 5. Tage begann wieder die Abschuppung nur in etwas
geringerem Grade. Nach 6 Wochen genas Pat. vollkommen, und war
auch zugleich von einer Diathesis scrophulosa befreit, die ihm friher
sehr lastig gewesen war und die Entwicklung seines Kdrpers zurlck-
gehalten hatte. (Medic. Zeitung von dem Vereine fir Heilkunde in
Preussen. 1843. Nr. 14)) Schwdder.

Pemphigus und Masern.
Von Krieg.

Bei einem 4jahr. Kinde hatte sich ein gutartiger Pemphigus, von
der Brust ausgehend, nach und nach iber den Ubrigen Kumpf und
die Extremitéten ausgebreilet, ohne bedeutende Functionsstérungen
zu setzen. Nach etwa 3wdchentlicher Dauer des Ubels, wahrend nur
noch unterhalb des Kniegelenkes an beiden Unterschenkeln grdssere
und kleinere Blasen standen, wurde das Kind von den Masern befal-
len, die sich regelmdssig vom Gesichte aus allmélig nach abwaérts
verbreiteten, so dass an den Unterschenkeln Masern und Pemphigus
einander begrédnzten. Weder das intensiv noch extensiv bedeutende
neue Exanthem, noch der symptomatisch hinzugetrelene biliése Durch-
fall, dusserten auf den Verlauf der Blasen einen sichtbaren Einfluss.
Das Kind genas vollkommen von beiden Krankheiten zugleich. (Med.
Zeit. v. d. Ver. furHeilk. in Preussen 1843 Nr. 18. Schwdder.

Uber die schadliche Wirkung des Eisens in gewissen
Formen von Chlorose.

Von Prof. Trousseau.

Die nachtheiligen Folgen, welche T. in mehreren Féllen von
Chlorose, von der Anwendung des Eisens sah, leiteten ihn zur An-
nahme folgender Grundsétze bei Behandlung dieser Krankheit. Wenn
die Chlorose bei einem in der Pubertdt befindlichen Méadchen sich fin-
det, noch nicht lange dauert, die Kranke in ihrer Kindheit keine scro-
phulésen Drusenanschwellungen hatte, niemals an Hamoptysis litt,
nicht von tuberculésen Altern abstammt, dann reicht T. das Eisen in
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grosserer Dosis. Ist aber Grund vorhanden, eine tuberculése Dispo-
sition zu vermuthen, so empfiehlt er den Aufenthalt auf dem Lande,
vorziglich in einem bessern Clima, ferner ndhrende Diat, das Reilen,
Schwefelprdparate, aber nie Eisen. Im Allgemeinen ist die Chlorose
um so weniger verddchtig, je junger das Individuum ist; auch wer-
den die Eisenpréparate in demselben Verhé&ltnisse besser vertragen ,
als die Zeit der Pubertdt néher ist. Wird eine Frau von 25—35Jah-
ren von Chlorose befallen, so ist bei Darreichung des Eisens grosse
Vorsicht nothig. Hat die Kranke Blut gehustet, so werde das Eisen
génzlich vermieden. Auch ist es bei Seite zu setzen, wenn es nach
1— 2 Monate langer methodischer Anwendung keine auffallende Bes-
serung hervorgebracht hat. Ist dagegen die Chlorose in Folge grossen
Blutverlustes oder eines schwierigen Sdugegeschéftes entstanden, so ist
der Gebrauch des Eisens, unter Beobachtung obiger Cautelen in Be-
zug auf tuberculdse Disposition, anzurathen. (Gazette med. de Paris.
1843. Nr. 12.) Kanka.

Catheterismus des Osophagus durch die Nasenhohle.

Von Lafargue.

Wi ill man einen Catheter durch langere Zeit im Osophagus lie-
gen lassen, so ware es fiir den Kranken zu lastig, wenn das eine
Ende des Catheters immer im Munde bleiben sollte. Man schlug da-
her allgemein die Einfuhrung durch die Nasenlécher vor. Da aber
dieses Verfahren mit vielen Schwierigkeiten verbunden ist, so wen-
det man gewdhnlich Boyer’s Methode an, die darin besteht, dass
man zuerst die Réhre durch den Mund einfuhrt und dann das Ende
derselben von hinten nach vorne durch die Nasenhéhle zu den &us-
seren Nasendffnungen zu bringen sucht, wo sie fixirt bleibt. Da je-
doch auch dieses Verfahren viel Unannehmliches und Schwieriges hat,
so hélt L. die Einfihrung des Catheters unmittelbar durch die Nasen-
héhle auf folgende Weise unternommen, fir vortheilhafter. Die zum
Catheterism nothwendigen Gegenstdnde sind: eine Bellocqsclie
Rohre, eine gewdhnliche, elastische, an beiden Enden offene Caniile, ein
Catheter fiir den Osophagus (welcher diinner als der gewdéhnlich
gebrauchte seyn soll), ein gekrummter Drath (Mandrin), wie bei dem
Catheter fur die Urethra, endlich ein gewachster Faden. Man bringt
zuerst einen I'/aElle langen gewachsten Faden mittelst der Bel-
locq’schen Rohre durch die Nase in den Mund; dieser Faden wird
an das gekrimmte Ende des Mandrins befestigt, welcher vorher in
die elastische Rdéhre geschoben war, worauf letztere durch den Mund
bis in den oberen Theil des Osophagus eingefiihrt und in dieser Lage
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von einem Gehilfen festgehalten wird. Nun wird das andere aus der
Nasenéffnung hervorragende Ende des Fadens in den fiir den Oso-
phagus bestimmten Catlieter gebracht und dieser auf jenem durch die
Nasenhéhle bis in den Osophagus geleitet, wobei der durch den Man-
drin festgehaltene Faden jede Abweichung des Catheters von der ge-
hérigen Richtung verhindert, was von besonderer Wichtigkeit bei
dem Ubergange desselben in den Osophagus ist. (Bulletin gdndral de
Thirapeutique ; Gazette medical de Paris, 1843, Nr. 10.)
Kanka.

Uber die Krankheiten der harnleitenden Organe.
Von Benjamin C. Brodie.

Verf. spricht, in seinem Werke ,Uber die Krankheiten der Harn-
werkzeuge« (Lectures on the Deseases of the urinary Organs) zuerst
Uber Krankheiten der Harnrohre und deren therapeutische Behand-
lung, l&sst hierauf die Krankheiten der Blase und Prostata folgen und
schliesst mit der Geschichte der Harnsteine, ihren Ursachen und
Wirkungen und mit den Methoden, jene zu entfernen oder in der Blase
zu zertrimmern. — Spasmodische Stricturen der Harn-
rohre, obwohl sic rein als solche relativ minder hdufig Vorkommen,
haben stets ihren Sitz in dem hé&utigen Theile der Harnrdhre, wo ein
nicht unbedeutender Schliessmuskel den Canal umgibt, in dessen
vorderem Theile bis zur Glans nie Stricturen dieser Art wahrgenom-
men werden. Diese spastische Contractur kann entweder gleichzeitig
mit einer permanenten Strictur Vorkommen, wohl auch von letzterer her-
vorgerufen werden, oder der Krampf der Urethral-Muskeln kann umge-
kehrt eine bleibende Verdickung der Schleimhaut setzen. — Stricturen
am Orificium der Harnréhre oder deren vorderem Ende kommen oft in
Folge einer Adhé&sion der innern Fldche der Vorhaut an
die Eichel vor, deren Grund oft in einer angebornen Kiirze des
Praputium zu suchen ist. Pat. mit diesem Leiden behaftet, kénnen
gewdhnlich den Anfang desselben nicht angeben, und obwohl diese Con-
tractur der Harnréhrenmiindung allméh]ig zunimmt, so ist sie dennoch in
der Regel bis zur mittleren Lebensperiode nur selten mit Beschwerden
verbunden. In &ndern Féllen scheint die Strictur des vordem Theiles
derHarnréhre von einem clironischenEntzindungsprocesse
der Schleimhaut bedingt zu seyn. Geringer Grad von Schmerz
beimUriniren, etwas Ausfluss einer schleimartigen Flissigkeit, Dun-
nerwerden des Harnstrahles, spater eine knorpelige Verhdrtung der
Substanz im schwammigen Korper sind die unterscheidenden, die
Diagnose dieser Art Strictur leitenden Symptome. Bei der spastischen
Contractur fehlt das allmahlige Ausbilden des Schwerharnens, dieses
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ist nicht andauernd, kehrt in kiirzeren oder ldngeren Zwischenrédu-
men zurlck, und erscheint oftplétzlich nach einem Didtfehler, nach Ver-
kihlung oder nach Anwendung von Canthariden. — Eine Eigenthim-
lichkeit der Stricturen besteht darin, dass sie bei langerem Bestehen
verschiedene Verdnderungen eingehen. An der innern Oberflache be-
merkt man dann kleine unregelmadssige Erhabenheiten, gebildet durch
Ablagerung von Lymphe; ein schmales B&ndchen verbindet die ge-
genseitliche Wunde des Canals. Die Mundungen der Eichel und des
prostatischen Ganges werden erweitert; eben so ist der ganze Canal
hinter der Strictur in seinem Lumen vergrdssert. In anderen Féllen
bildet sich eine harte knorpelige Geschwulst in Folge des Lymph-
ergusses in das Corpus spongiosum. Kommt Schwerharnen im vorge-
rickteren Alter vor, so hat man Grund die Existenz einer vergros-
serten Prostata anzunehmen. Vollstdndiges Unvermdgen zu uriniren,
findet erst in der spéteren Periode dieses Leidens Statt. — In selte-
nen Fallen scheint eine Eiterung die Stricturen ganz oder zum Theil
zu zerstdren , worauf das Harnen leichter von Statten geht und der
Harnstrahl seinen friheren Durchmesser erhdlt. Von derlei gluckli-
chen Ausgangen fihrt Verf. einen Fall an. Die Schmerzen, welche
diesen Schmelzungsprocess begleiteten, waren nach des Pat. Ausse-
rung, als hétte man ihm lieisses Blei in die Harnréhre eingebracht. —
Weitere Folgeleiden sind Abscessbildung in der Harnréhre und Fi-
steln im Peritondum oder in den benachbarten Theilen. Félle von
Rupturen der Urethra hinter der Strictur mit folgender Urinfiltration
des Zellgewebes, oder von Rupturen des Blasenhalses mit todtli-
chem Ausgange wurden nicht so hdufig beobachtet. Das so oft mit Stri-
cturen der Urethra gleichzeitig bestehende Leiden der Vorsteherdrise
scheint mehr als Zufall zu seyn. Die Erfahrungen desVerf. beziglich
dieses Verhéltnisses gaben folgende Resultaie : 1. Wenn zu der vor-
handenen Harnréhrenstriclur eine einfache chronische Volumsver-
grésserung hinzutritt, so erweitert sich erstere leichter, und istmehr
tractabel als frither, da durch das zwischen Strictur und Harnblase
befindliche Leiden der Prostata ein neues Hinderniss dem freien
Durchgénge des Urins entgegengesetzt, und hierdurch der Druck des
letzteren auf die Strictur grosstentheils gehoben wird. 2. Blieb es
jedoch nicht bei der einfachen Volumszunahme der Vorsteherdrise ,
sondern fand Eiterung Statt, dann bemerkt man den entgegenge-
setzten Zustand der Strictur, welche nun empfindlicher geworden,
zu spastischen Contracturen sich sehr geneigt zeigt. 3. Obschon
Stricturen mit vergrdsserter Prostata sehr hdufig Vorkommen, so
ist diese Combination doch nicht so allgemein, als man sie anzuneh-
men gewohnt ist. Dass zu dieser Ansicht die ungeschickte Handha-
bung des Catheters mancher Chirurgen beigetragen habe, ist dem
Verf. mehr als Gewissheit. Bei roher und ungeschickter Einfiihrung
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des Catheters bildet sich eine spastische Contractur und das Ende des
Cathefers kann nun nicht weiter vorgeschoben werden. — Stricturen
und Krankheiten der Prostata bedingen acute oder chronische Ent-
zindung der Blasenschleimhaut, Dilatation der Harnblase, Hypertro-
phie ihrer Muskeln, Einsackungen, Abscesshildung am Blasenhalse,
Vergrosserung und Verhdrtung der Testikeln. /

(Fo rtse tfcuh g folgt.)

Die Heilbarkeit der Eierstockwassersucht.
Von J. C. F. Ollenrolh.

Verf. macht eine Operationsmethode hei Hydrops ovarii als Ra-
dicalheilung bekannt, obschon Prof. Galezowsky in Wilna durch
ein Haarseil dasselbe schon friher bewerkstelligte. Mach dem Verf.
Werde zuerst einmal die Abzapfung der Flissigkeit auf die gewdhn-
liche Art verrichtet, hierauf lasse man den Sack mit dem Bauchfelle
an der Einstichstelle verwachsen. Noch bevor der Sack sich wieder
bis zur aussersten Spannung gefullt hat, werde der Stachel mit der
Rohre in den ndmlichen Punct des friheren Einstiches gesenkt, nur
ein Theil des W assers, etwa V5 ausgelassen, die Réhre mit einem
Stopsel geschlossen, sie selber mit einem Bauchgurtel befestigt und
ein angemessener Druck auf den Leib und die Geschwulst gelibt. Nun
werden téglich in einer oder zwei Sitzungen immer neue Mengen
des Wassers und zwar immer etwas geringere entzogen, wdhrend
die Rohre stets liegen bleibt, und nur beim Zapfen der Stopsel ge-
Offnet wird. In der Rohre liegt eine zweite mit geschlossenem Ende
versehene gefensterte R6hre. — Die Geschwulst verkleinert sich all—
malig, der Sack schrumpft zusammen und seine Wéande verwachsen
zuletzt. Unterdessen wird die abgelassene Flissigkeit immer sparsa-
mer, truber, eiterdhnlicher, spéter jauchig, bis aus der Rdhre und
neben ihr aus der vergrdsserten, brandig gewordenen Stichwunde
ein wenig stinkende, missfarbige Feuchtigkeit tropfelt. Zuletzt wird
die Rihre selber ausgestossen, die Wunde schliesst sich mit guter
Granulation und die Krankheit ist geheilt. (Medicinische Zeitung
vom Vereine fir Heilkunde in Preussen 1843 Nr. 10.)

Schwdder.

1843. Nr. 18.
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Historische Untersuchungen Uber die chirurgische
Behandlung des Stotterns.

Von Dr. Bourgery*) in Paris.

Velpeau hat sich bemiht zu zeigen, dass schon vor einem
Jahrhundert ein unvollkommener Versuch zur Heilung des Strabis-
mus auf operativem Wege gemacht worden sey. Joubert glaubt
nun mit seinen historischen Untersuchungen hinsichtlich des Stot-
terns dahin gelangt zu seyn, dass er beweisen kdnne, man habe
im Alterthum schon Cnamentlich die Griechen) in diagnostischer,
atiologischer und therapeutischer Hinsicht Alles dasjenige gehanitt,
was wir gegenwadrtig, veranlasst durch die operative Behandlung
des Stotterns, neu aufzulinden meinen; autfallend bleibt es, dass
von Zeit zu Zeit dieselben ldeen und Verfahrungsweisen im Gange
waren und dann wieder so zlriicktraten , dass man sie vergass und
bei neuer Anregung als ganz neu betrachtete. Joubert bezieht sich,
nach Galen us, der in &tiologischer und pathognomonischer Bezie-
hung gute Ansichten ausspricht, zunéchst auf Aetius (Tetrabibi. Il.
Sermo IV. cap. 36. De ankyloglossis et qui vix loqui possunt), dessen
Mittheilungen Uber das Stottern so erschopfend sind, dass man ihnen
auch heute noch kaum etwas zuzufiigen vermdchtet?); fernerauf
Paul von Aegina (de re med. Ligat. linguae quod ancylion dicitur.
Lib. IV. cap. 34). Auch von den Recidiven nach der Operation und
der Therapie dabei sprechen beide Schriftsteller des 6. und 7. Jahr-
hunderts. Die Ansichten beider tauchen wieder auf in Rabelais
(Pantagruel. livre IU. chap. 34.) im 16. Jahrhundert, und zu An-
fange des 17. operirte Fabricius v. Hilden, dazu durch denVer-
such eines fahrenden Operateurs ermuthigt (Obss. XXVIII. Cent.
I11.). (Ungeachtet aller von Joubert anfgesucliter historischer Be-
weismittel, auch das tUber Ankyloglossum im dictionnaire universel de
Medecine von James aufgefiihrte eingerechnet) hélt Ref. nicht da-
fur, dass dabei das Stottern gleichzeitig mit der Durch-
schneidung der Muskeln von den Chirurgen im Auge gehalten
worden sey; man weiss, dass mit dem Namen Ankyloglossum eine
Gruppe von Krankheiten der Zunge bezeichnet wurden und werden,
welche ganz verschiedener Ger.ese sind; das materielle Substrat,
welches vor Dieffeiibach die Chirurgen zur Operation bestimmte,
waren allem Anscheine nach nur Fehler in der Grdsse, Anheftung

*) Bourgery und Jacob geben in der Reihenfolge ihres be-
kannten grossen Werkes auch eine Abhandlung Uber das Stot-
tern und die operativen Unternehmungen dabei; Gudrin (heilt
daraus den Artikel mit.
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und Beschaffenheit des Zungenbéndchens; nirgends spricht sich klar
die ldee eines Krampfes oder einer Verklrzung von Muskeln, die
der Bewegung der Zunge dienen, im Alterthume deutlich aus, we-
nigstens nicht als Motiv zur Operation. Ref.) ( Gazette medicale. 1842.
Nr. 14)) Sigmund.

Uber den optischen und mechanischen Strabismus.

Von J. Gudrin.

G. stellt folgende Charactere der von ihm'angenommenen zwei
Arten des Strabismus auf:

1. Charactere des mechanischen Strabismus. Der
mechanische Strabismus entsteht zu unbestimmten Epochen, als : in
der Kindheit, zur Zeit der Dentition, unter dem Einflisse von Ge-
hirnkranlcheiten, Convulsionen. Sein Verlauf ist unregelméssig; er
nimmt plétzlich einen hdhern Grad an, wenn nervdse Aufregungen
Statt finden. Er ist nur heilbar durch die Operation. — Die Abwei-
chung des Auges ist permanent, obwohl gradweise verschieden. Sie
kann in jeder Richtung Statt haben, deren das Auge im physiologi-
schen Zustande fahig ist, und ist unabhdngig von jedem optischen
Einflusse. Sehr h&ufig ist sie von Anbeginn an doppelt. — Die me-
chanischen und optischen Bewegungen sind hier in einem der Abwei-
chung entgegengesetzten Sinne beschrénkt; das kranke Auge, stets
in falscher Richtung, wenn das Individuum Nichts betrachtet, sucht
sich in die gehorige Stellung zu bringen, wenn das Individuum einen
Gegenstand ansieht. Diese Versuche der Geradstellung veranlassen
das gesunde Auge zu einer falschen Richtung im entgegengesetzten
Sinne. Ist der Strabismus doppelt und findet die Abweichung in dem-
selben Sinne und im gleichen Grade Statt, so nimmt jedes Auge ab-
wechselnd die richtige Stellung an, um die Gegenstdnde zu betrach-
ten. — Der mechanische Strabismus ist mit einer Abplattung des
Augapfels an der Seite der Abweichung verbunden, wahrend die
entgegengesetzte Seite mehr gewdlbt erscheint; dazu gesellt sich ent-
weder Exophthalmus oder ein Zuriuckziehen des Augapfels in die
Orbita. Neben dem mechanischen Strabismus besteht gewdhnlich Myo-
pie, die durch die Operation vermindert oder ganz aufgehoben wird.
Kdnnen sich beide Augen zum absichtlichen Sehen vereinigen, so ist
meistens Diplopie vorhanden. — Die Muskeln endlich, welche die me-
chanische Abweichung des Auges bedingen, haben mehr oder weniger
eine fibrése Uménderung erlitten. Die Ursache dieses Strabismus be-
steht daher in der permanenten Retraction der Augenmuskeln.

2. Charactere des optischen Strabismus. Der opti-
sche Strabismus entsteht, den Fall von partieller Paralyse der Retina
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ausgenommen, in Folge zufdlliger Umstédnde, als: einer Ophthalmie,
traumatischer Verletzung u.s. w., welche ein materielles Hinderniss
fur den Durchgang der Lichtstrahlen zuriicklassen, z. B. einen Horn-
hautfleck, eine Verdnderung der Lage der Pupille, eine Cataracta
u. s. Wij eie einmal entstandene Difforinitdt ist durch die Operation
nicht heilbar, bleibt stationdr oder nimmt gradweise zu oder ab. —
In dieser Art des Strabismus ist die Abweichung des Augapfels tem-
pordr; die Richtung und der Grad derselben sind genau durch den
Sitz und die Ausdehnung des Hindernisses bestimmt, welches sich
dem Durchgénge der Strahlen entgegengesetzt. Selten ist dieser Stra-
bismus doppelt. — Beim optischen Strabismus behalten alle mechani-
schen Bewegungen des “iiges ihre normale Freiheit, nur die opti-
schen Bewegungen allein veranlassen die Abweichung. Das Auge
steht immer gerade, wenn das Individuum Nichts betrachtet, und
weicht augenblicklich ab, sobald ein Gegenstand fixirt wird. Dabei
kann das andere Auge den Gegenstand ungehindert festhalten. Ist
der Strabismus doppelt, so vereinigen sich die Augen zum absichtli-
chen Sehen, aber diess geschieht in der falschen Richtung. — Dieser
Strabismus ldsst die Form des Augapfels unverdndert. — Es ist mit
demselben meist verworrenes oder undeutliches Sehen verbunden,
die eigentliche Myopie aber ist davon ausgeschlossen. Wenn beide
Augen zum absichtlichen Sehen sich vereinigen kdnnen, so ist nie.
Diplopie vorhanden. Die Muskeln des Auges haben dabei ihre normale

Structur behalten. — Die Ursache dieses Strabismus ist eine vor-
Ubergehende Mu~kelcontraction. (Gazette medieule de
Paris 1843 Nr. 13J) Kanka.

Heilung einer durch 23 Jahre bestandenen Taubbheit.
Von William Thérnton.

Pat. des zu erwéahnenden Falles leitete sein durch 23 Jahre be-
standenes Leiden von oftmaliger Verkihlung her, und hatte bereits
sehr viele Mittel fruchtlos dagegen angewandt. Er befand sich sonst
ganz wohl. — Der dussere Gehdrgang des rechten Ohres war sehr enge
und die angewulstete Haut desselben halte eine schwachrothe Féarbung;
die Sonde konnte nur mit vieler Muhe eingebracht werden und theilte
dem Geflhle nicht jene Empfindung mit, die man sonst beim Hinglei-
ten Uber eine gesunde Haut hat, zugleich erregte diese Exploration
bei dem Pat. nicht die gewdhnlich etwas lastige Empfindung. Nur mit
grosser Anstrengung konnte er Luft durch die Eustachische Rdéhre in
das Ohr bringen, worauf die Luft frei in das dussere Ohr drang,
und auf Durchbohrung des Trommelfells schliessen liess. Das Gehor
an diesem Ohre war verloren, jedoch konnte Pat. das Schlagen einer
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an dasselbe gelegten Sackuhr wahrnehmen; die Horweite des linken.
Ohres betrug 6 Zoll. Beim Einspritzen mit lauem IVasser in den rechi
ten dussern Gehdrgang und dessen Erweiterung mittelst einer Wieke
fand sich durchaus kein Cerumen, sondern die oben beschriebene,
verdickte und gerdthete Haut erstreckie sich bis zur Insertion des
Trommelfelles. Dieser Umstand leitete den Verf. zur Annahme, dass
dieselbe verdickte Havit sich auch Uber das Tyinpanum ausbreite, oder
irgend ein krankhaftes Secret unter der Haut Schuld der Taubheit
sey. Es wurde eine ziemlich starke Zinksolution eingespritzt, worauf
nach einigen Tagen mehrere dunkel gefédrbte Hautsticke sich abldse-
ten, und Verf. zu einer genaueren Ansicht des Trommelfelles gelangte,
Welches ohne den gewdhnlichen Turgor und trocken erschien. Von
diesem Momente an nahm das HOrvermdgen zu und erreichte binnen
6 Wochen seine friihere Vollkommenheit. Die hier angewandten Mit-
tel waren: Einlegen von Wieken in den dusseren Gehdrgang, W as-
serddmpfe téglich ins Ohr geleitet, TJny. einer, als Einreibung in den
Eingang des Meatus and. ext. und Vng. jodat. comp, als Einreibung
hinter das Ohr und in den Zitzenfortsatz; ferner der gleichzeitige Ge-
brauch eines Sarsaparillenabsudes. ("London medical Gazette for Octo-
ber 1842.) Schwoder.

3.
Notizen
Zustand der Medicin in Suddanierica.

Die fortwdhrenden Kriege, welche in den Staaten Siidamericas
gefuhrt wurden, machen es erklérlich, dass die Einwohner derselben
keine Fortschritte in den Wissenschaften machen konnten. In der
That sind fast alle wissenschaftlich gebildeten Leute daselbst fremde
Eingewanderte, und die geringe Zahl derjenigen, die hievon eine
Ausnahme machen, wurden wenigstens im Auslande erzogen, In dem
grossen Beiehe Brasiliens gab es bis zur Zeit Dom Pedro’s fast gar
keine Erziehnngsinslitute. So war es denn auch unmdglich , in der
Medicin und Chirurgie gentigenden Unterricht zu erhalten. Dom Pedro
reorganisirte das vom Orden der Barmherzigen in Rio-Janeiro
gegriindete Spital, welches bis dahin auf durchaus unwissenschaftliche
Weise geleitet worden war; dasselbe that er auch mit dem vorhan-
denen Milildrspital. Gegenwaértig werden diese beiden Anstalten auf
eine eben so ehrenvolle, als fiir das Land nitzliche Weise verwaltet,
namentlich ist das Spital der Barmherzigen (Civilspital) sowohl in
Bezug auf Pflege der Kranken, als den Unterricht der Schiler, den
besten Anstalten solcher Art in den vereinigten Staaten gleich zu
setzen. Es ist diess ein grosses, zwei Stock hohes Gebdude, in einem
der freien Luftsehr zugénglichen Stadttheil, mit 8—800 Belten. Je-
der Kranke wird darin aufgenommen. Zwei Arzte und drei Chirurgen
versehen den Dienst; clinische Erdrterungen finden in Gegenwart der
den Visiten folgenden Schuler Statt, und die Section der Leichen wird
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ohne alles Hinderniss und mit grdsser Genauigkeit vollzogen. Einer
der Arzte dieses Spitales ist Dr. Mir!) eil e, ein Mulatte, von aus-
gezeichneten Féhigkeiten, welchen Dom Pedro zum Studium der Me-
dicin nach Europa geschickt hatte. Die Medicinalgesetze fir sammt-r
liehe Provinzen gehen von der Regierung in Rio-Janeiro aus; so
zweckmadssig sie grosstentheils sind, so wenig werden sie meist be-
folgt. So ist eine bedeutende Strafe gegen das unbefugte Pracliciren
festgesetzt, allein die Mehrzahl der Arzte kiimmert sich nicht um die
Erlaubniss und bleibt auch ungestraft. Zum tnedicinischen Unterricht
sind zwei Anstalten bestimmt, von welchen auch die Erlaubniss zur
Ausubung der Praxis ertheilt wird, eine zu Bahia, die andere zu Rio-
Janeiro. Erstere steht in minder gutem Rufe; letztere hat sechs Pro-
fessoren fur die gewdhnlichen Lehrfacher. Die Bedingungen zur Er-
haltung der Licenz sind; 1. Kenntniss der franzdsischen Sprache;
3. ordentlich beendigter Lehrcurs von 5 Jahren; 3. dass am Ende je-
des Jahres eine Prufung vor jedem der Professoren, und nach been-
digtem Ours ein Examen vor der ganzen Facultdt abgelegt worden
sey. Classische Studien werden nicht verlangt. Fremde erhalten die
Erlaubniss zur Praxis gegen bestimmte Taxen, wenn sie Uber regel-
méssige medicinische Studien sich ausweisen kénnen und an einer
der Unterrichtsanstalten ein entsprechendes Examen bestanden haben.
Trotz der Leichtigkeit des medicinischen Studiums und der Praxis ist
die Zeit seit Einflihrung der neuep Ordnung noch zu kurz, als dass
allen Bedirfnissen hétte Genlige geleistet werden kénnen. So findet
man im Innern des Reiches und in den meisten kleinen Stddten hoch-
stens einige fremde Practiker oder hdchst unwissende Charlatans.
Ubrigens herrscht im Volke ein fiir die fremden Arzte sehr ginstiges
Yorurtheil, und selbst an den Orten, die schon Arzte besitzen, lauft
Alles dem fremden Arzte zu. Ausserdem bieten aber auch die Kiisten-
stddte : Pernambuco, Alegre, Pelotas, Rio Grande, wo fir die An-
zahl der Einwohner wenig und vorerst unwissende Arzte, sind, die
schéne Insel St. Catharina, wo sich gar kein Arzt noch befindet, fur
den fremden Arzt manche gute Aussicht dar. Die Honorare der Arzte
sind nicht durch das Gesetz fixirt, sie richten sich npeh den Vermdgens-
umslénden der Kranken, die Arzte sind daselbst nicht so wie in &n-
dern Léndern gewohnt, eine bestimmte oder auch oft unbestimmte
Zeit lang auf ihr Honorar zu warten; entweder wird ihnen dieses so-
gleich angeboten, oder sie fordern es selbst kurze Zeit nach beendig-
ter Cur pin. Im Durchschnitte zeigen sich die Leute meist freigebig ge-
gen den Arzt. Nicht selten erhdlt dieser fur die Behandlung einer kur-
zen, aber schweren Krankheit 3—300 Dollars. Bel grdsseren chirur-
gischen Operationen kommt man mit Reichen gewdhnlich im Voraus
wegen des Honorars Uberein; eine Steinoperation, eine Operation der
Cataracta und einige andere Operationen tragen meist 3—500 Dollars.

CSchluss folgt.)

Personalieq.

K lirenUezeugung. Die k. k. vereinigte Hofkanzlei hat dem
Medicin und Chirurgie Doctor Adolph Frankl, practischen Brun-
nenarzt zu Marienbad in B6hmen, die Bewilligung zur Annahme des
von der medicinischen Gesellschaft zu Leipzig erhaltenen Diploms
eines ordentlichen Mitgliedes ertheilt.
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Anzeigen medicinisclier Werke.

Tussis conv ulsiv a$ illustrata passim obsereationibus ex epidemiis
Salisbnrgensibns annoriim 1816 —1840 ab auctoris putre inslilntisi
Scripsit. nr. Carolas Aberle. Vindobonae. Ti/pis Caroli Ueber-
reuler. 1843. 181. pag. in 8.

Den Stoff zu dieser Abhandlung, deren diagnostischen 'Theil der
Verf. als Inaugural-Dissertation herausgab , lieferten die in den vie-
len Werken und Zeitschriften niedergeleglen Ansichten und Erfah-
rungen der Autoren; die in dem Tagebuche seines Yalers, des mit
Kinderkrankheiten viel beschéftislen Prof. Aberle, aufgezeiclmeteii
Notizen ber die 1l Salzburg aufgetretenen Krampfhustenepidemien;
endlich die von dem Verfasser selbst in seiner Vaterstadt gemachten
Beobachtungen.

Zuerst kommen in blndiger Kirze zur Sprache : der Begriff, die
Benennungen, Geschichte und die Schilderung der Krankheit im nor-
malen und abnormen Verlaufe, dann die Cotnplicationen, die Unter-
scheidung von ahnlichen Ubeln, der Ausgang derselben und die Re-
sultate der Leichenseclionen. — Hinsichtlich des Sitzes tind Wesens
der Krankheit schliesst sich Aberle der Ansicht der meisten Neuern
an, namlich die Bronchialschleimhaut und die pneumogastrischen Ner-
ven , vorziglich ihre Bronchialverzweigungen, seyen die leidenden
Organe; der Krampfhusten gehdre in die Classe der Nevrosen, und
sein Wesen bestehe in einer krankhaften Sensibilitit der genannten
Nerveiizweige.

In den letzten 25 Jahren kamen in Salzburg acht Keuchhusten-
epidemien vor, in welchen Aber le, der Vater, die Kinder unter einem
Jahre am hdufigsten und zahlreichsten ergriffen werden sah, so dass
sie, gegen die Ansicht Anderer, seiner Erfahrung zufolge die meiste
Disposition zu dieser Krankheit haben. Nach zuriickgelegtem achten
Lebensjahre vermindert sich die Disposition und erlischt mit erreich-
ter Pubertdt, so dass Erwachsene nur im Verhdltniss wie 1—4L hm
Keuchhusten erkranken. Der jiingste seiner Kranken war 8 Tage, der
dlteste 50 Jahre alt. — Dass von dieser Krankheit vorziglich scro-
phulése und atrophische Kinder ergriffen werden, fand Aherl e nicht
bestatigt; seinen Erfahrungen gemaéss hat darin jede Epidemie ihr
Eigenes. — In Salzburg tritt jedes dritte, hdchstens vierte Jahr eine
Krampfliustenepidemie auf.

Diese Krankheit entsteht entweder primdr durch atmosphdérische
KinlUisse, oder durch das Contagium, kann aber im letzteren Falle nur
durch Beginstigung einer eigenen Luftbeschaffenheit zur Epidemie
werden, wie einige angefuhrte Félle deutlich darthiin. — Alterle
gibt zu, dass die Masern in ihrer Cdusalilat und ihrem ersten Auf-
treten einige Ahnlichkeit mit dem Keuchhusten haben, und unter den
acuten Exanthemen am hdufigsten dem epidemischen Keuchhusten
vorhergehen, ihn begleiten oder ihm nachfolgen, bekdmpft jedoch
die Behauptung Sch 6 n lein’s, dass die epidemischen Masern coll-
stant den Keuchhusten zum Nachfolger haben, indem aus seiner vor-
liegenden Tabelle ersichtlich ist, dass diese Nachfolge nicht immer
unmittelbar und nicht conslant Eintritt. — Aberle sah in seiner mehr
als 30jahrigen Praxis nur ein einziges Mal das ndmliche Individuum
zweimal am Krampfhtisfen leiden.
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Nach genauer Erdrterung der Prognose geht der Verf. zur The-
rapie Uber, die er in zwei Abheilungen bringt, deren erste die auf
rationelle Indicationen gegrindete Behandlung der Krankheit, die
zweite aber die einzelnen in Anwendung gebrachten und gepriesenen
Mittel weitlaufig erdrtert. Als wohl zu beherzigenden Grundsatz liest
man an der Spitze: der Arzt soll nicht in einzelnen Specificis, nicht
in einer specilischen Methode das Heil seiner Keuchhustenkranken
suchen, sondern in den Gesetzen einer rationellen Therapie, die dem
Character der Krankheit und der Epidemie, der Individualitdt der
Kranken, den Verbindungen und Complicationen genau entspricht,
Hierauf geht der Verf. die entgegengesetzten Ansichten der Arzte
prifend durch, tadelt Jene, die in dieser Krankheit zu wenig oder
gar nichts, so wie Jene, welche zu viel thun, und erklart als Auf-
gabe des Arztes, jede Epidemie in ihrem Entstehen genau zu beob-
achten, die hervorstechenden Symptome zu bekd&mpfen, die Krank-
heit in ihrem einfachen und regelmé&ssigen Verlaufe zu erhalten , Ab-
normitaten zn verbessern, Complicationen und Uble Ausgénge zu
verhiten, und die entstandenen zu beseitigen.

Endlich erdrtert er die Behandlung der Krankheit nach ihren ein-
zelnen Stadien, Complicationen und Folgelbeln, so wie das Regimen,
die psychische Cur und die Prophylaxis.

In der zweiten Abtheiling werden nun die einzelnen Heilmittel
nach Gruppen prifend durchgegangen, und vor Allem mit genauer
Kenntniss des kindlichen Organismus im Allgemeinen die Falle an-
gegeben, in welchen die Piarcotica anzuwenden sind, sowie die Vor-
sichten, mit welchen diess geschehen soll.— Die Belladonna halt
Aberle fir ein ausgezeichnetes Mittel im Krampfhusten, wendet sie
jedoch nie mehr bei Kindern unter Einem Jahre, und erst im zweiten oder
dritten Stadium, bei reinem, von aller Complication freiem Krampf-
husten, nur bis zur Minderung der heftigsten Zufélle, von der
kleinsten Dosis anfangend, und zwar die Wurzel in Pulver zu

Gr. 1—3mal des Tages an. Er sah nach der zweiten Do-
sis von Gr. bei einem 13monatlichen Kinde Vergiftungszufélle.—
Opium und Morphium, acet. wendet er im Krampfhusten nie an.
— Das Extr. Hyoscpami leistete ihm hei zarten, zu Verstopfung
und Congestionen zum Kopfe geneigten Kindern, in der ersten Zahn-
periode, bei gelindem Ubel, Erleichterung; eben so sah er erwiinsch-
ten Erfolg vom Lactu carium austriac. und parisiense; letzteres
wurde in Verbindung mit Zinkblumen gereicht. — Vom Extr. Ci-
cutae mitBrecliweinstein in Verbindung zeigte sich in einer Epidemie
kein besonderer Vortheil.

Die Asa foetidu dient besonders pastésen und phlegmatischen
Snhjecten, méssigt und beseitigt die Anfédlle, verbessert die Consti-
tution, ist also nach Aberle im reinen, oder mit Bleichsucht und In-
farcleu des Unterleibes complicirten Krampfhusten ein sehr empfeh-
lenswerthes Mittel, sowohl innerlich in Pillen oder einem Linclus,
als auch &usserlich. — Der Moschus zeigte sich hei sehr kleinen,
zarten, nervosen, zu Krampfen geneigten Kindern, die an sehr hefti-
gen, mit Erstickung drohenden, oder mit Fraisen, Kalte, Schwéche
verbundenen Anfédllen litten, in massigen, aber Ofters wiederholten
Gaben &usserst wirksam. Vom kinstlichen Moschus war kein
grosser Erfolg wahrnehmbar.

Aberle spricht den Brechmitteln sehr das Wort, und zwar
nicht nur in gebrochener, sondern auch in voller Gabe, in welcher sie
in jedem Stadium des Keuchhustens, auch selbst im ersten Anféange



desselben Anwendung verdienen, da eie nicht bloss, wie Schon-
lein meint, ,in den :ersten 24 Stunden nach erfolgter Ansteckung,
sondern auch noch spéter, selbst einige Tage nach dem Eintritte des
Hustens, die Krankheit im Keime zu ersticken, oder wenigstens viel
milder zu machen vermdgen, wie einige angefiihrte Kolle beweisen.
Mit der ndmlichen Umsicht werden die zahlreichen &ndern em-
pfohlenen alten und neuen, inneren und &usseren Mittel prifend
durchgegangen, die verschiedenen Ansichten und Erfahrungen der
Arzte pro und contra mitgetheilt, die Indicationen dafiir genau fest-
gestellt, so dass dieses W erk, das die Resultate einer vieljahrigen,
ruhigen Priufung eines in der Kinderpraxis ergrauten Mannes enthill,
und die der Verf. mit seinen Erfahrungen und denen in so vielen Wer-
ken niedergelegten anderer Arzte griindlich und biindig zu eitlem har-
monischen Ganzen zu verbinden wusste, zu einer ausgezeichneten
Monographie wurde, welche jedem practischen Arzte empfohlen wer-
den kann. Sie zeichnet sich Uberdiess durch schone Latinitat und herr-
liche; topographische Ausstattung aus. Zangerl.

Grundriss zu einer Lehre von den Ohrenkrankheiten,
von Dr. Polansky, Mitglied der medic. Kacultdt u. s.w. int
Wien. 1842. In Commission hei Beck; 8 128 S.

Diese Schrift, nicht ganz acht Druckbogen stark, ist nach des
Verf. eigenem Ausdrucke ein gedréngter,Auszug aus den besten Wer-
ken tber Ohrenheilkunde und Tau bstuminenunterrieht*
Die Zusammenstellung von beiden ist gelungen , das Ganze lichtvoll
geordnet, wie es aus nachfolgender kurzer Anzeige erhellen mdge;;

Die Einleitung isthauptsédchlich der Untersuchung des OhreS
gewidmet, und zwar mittelst des Speculom, des StethosCopes allein
oder in Verbindung mit dem Ohrencatheter. Die Auscullation des
Ohres hei geschlossenem Munde und zusammengedruckter Nase, wéh-
rend der Kranke Exspirationsversuche macht, wird vom Verf. als
eine bisjetzt durchaus unbeachtet gebliebeneUntersuchungsweise dar-
gestelit, und in einem Uber die in Rede stehende Schrift in der Wie-
ner Zeitung erschienenen Aufsdtze besonders liervorgehoben. W ir
sehen aber hierin nichts Anderes, als eine schon von Lé&nnec in
Anwendung gebrachte und beschriebene Auscultationsweise des Oh-
res, welche udbrigens in den ineisten Féllen der mit dem Calheteris-
luus verbundenen nachstelit. Nach P. sieht man zuweilen bei bester*
htnder Wegsamkeit des mittleren Ohres eine Rewegung des Pauken-
felles wéhrend jeder In- und Exspiration , die sich auch dem in das
Ohr gegossenen W asser mittheilt. Bei Abhandlung des Caflieter Is-
mus werden die anatomischen Verhéltnisse der Eustachischen Ohr-
trompete hinreichend gewirdigt. Die wéhrend desselben hdrbaren Ge-
rausche theilt P. nach Dieie au ein.

Die Ohrenkrankheiten zerfallen nach P. in Hdmatosen, Sen-
rosen und Formfehler des Ohres, welchen 3 Krankheilsclassen
die Taubstummheit als Anhang heigegehen ist, da sie Verf. vom
padagogisch - drztlichen Slandpuncte aus auffasst und daher besonders
behandeln zu missen glaubt.

Die Hamatosen erdoffnet die phlegmondse Ohrentziindung und
zwar des ausseren sowohl, als des inneren Ohres des Trommelfel-
les und der E ttstac lii’schen Trompete mit ihren Ausgdngen. Hierauf

1843. Nr. 18. #
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kommen das Erysipel und der Obrenoatarrh mit der Sisseren, so wie
der inneren Ohrenblennorrlioe an die Beihe. Die gonorrhoische, sy-
philitische, scrophulése, rheumatische und gichlischeOhrenentziindung
sind im Ganzen nach Lincke’s trefflichem Werke ahgeliandelt. Die
exanthematischen Entzindungen umgreifen die scarlatinése, ntorbil-
I6se und varioldse Inflammation, in gedrangter Kiirze geschildert. Zur
iinpetigindsen Entziindung rechnet der Verf. die Tinea und die her-
petische Entzindung des Gehdrganges. Diese Einlheilung ist nicht
befriedigend; Impetigo und die genannten Krankheiten sind ganz
verschiedene Processe. Tinea ist ein genereller Naine, mit dem ver-
schiedene Ausschlagsformen bezeichnet werden z.B. Farns, Achor
etc. etc.; Herpes hingegen ist am Ohre kein so h&utiges Leiden, auch
scheint die Schilderung dieser Krankheit mehr auf Eczema als auf
Herpes zu passen. Anderer chronischer Ausschldge, deren nicht selten
das dussere Ohr als Sitz dient, als z. B. Pilyriasis, Acne, Intertrigo
U. a. m. geschieht keine Erwdhnung. Den Schluss der Hamatosen
macht die Tuberculose der Zellen des Zitzenfortsatzes.

Zu den Neurosen des Ohres gehdren die Olalgie und die Co-
phosen. P. warnt mit Itard vor dem unvorsichtigen Einlrépfeln von
Narcoticis in das Ohr, besonders bei bestehender Perforation des
Paukenfelles. Die Cophosen trennt P. in primédre und secundére.
Unter letzteren finden wir abgehandelt, 1. die durch unterdrickte Haut-
krankheiten erzeugte, 2. die abdominelle (durch Gastricismus oder
Wurmreiz entstandene), 3. die scrophuldse, 4. die congestive Copliose
mitihren Unterarten: der plelhorischen, der durch anomale Hamorrhoi-
den oder Menstruation veranlassten, 5. die rheumatische, 6. die gich-
tische, 7. die syphilitische, 8, die durch Nervenleiden bedingten Co-
phosen, als: die durch Typhus, durch Feh. intermittens entstandenen,
die convulsive, die apopiectische und durch organische Hirnfehler
bedingte. — Die primédren C. zerfallen nach ihrer Entstehung in
drei Arten, je nachdem sie mechanischer Erschiitterung, heftig und
plotzlich einwirkendem Schalle, oder Schwaéche der specifischen Kraft
des Gehdrnerven zuzuschreiben sind. Letzteres Leiden ist wieder ent-
weder erethischer oder torpider Natur, Hier finden die Hormaschinen
ihren Platz.

Die Formfehler zerflallen nach P. nach ihrer Entstehung in:
1. Folgen der ersten Bildung, 2. Folgezustdnde vorausgegangener
Krankheiten und endlich 3, in Formfehler, weiche &ndern Ursachen
ihr Daseyn verdanken; unter diese rechnet P. fremde Kdrper im Ge-
hdrgange und die Ohrblutung, Diese letztere hat unter den beiden
fruheren Krankheitsgruppen keinen Platz gefunden, darum ward sie
vielleicht in eine Classe gedrangt, wohin sie nach unserer Meinung
Buch nicht gehdrt.

(Schluss folgt!)
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Medicinisclie Bibliographie vom J. 1843

(Die hier angefihrten Schriften «incl hei Braumiiller umi Seidel (Sparcaese-
Gebaude) vorrathig oder kénnen durch dieselben baldigst bezogen werden.)

Amunstat (J. C.), Memoire sur la retroversion de la ma-
trice dann I'elat de grossesse. In 8 de 5f. Paris, chez
Germer - Baillicre.

Andral (<»m), Essaidhematolo gie pathologique. In 8 de
12/, Paris, cliez Fortin. (4 Fr.)

Douilet (G ruest), Recherches sur la gudrison naturelle ou sponta-
nee de laphthise pulmonaire. In4.de2f. Paris, chez Labe.

Colombnt de I’'lsdre, Supplement au Traite des maladies
des femm es, contenant les Idsions relatives & la conceplion,
d la grossesse, & Vaccouchement et & Vallailement. Tom. Ill. In
8 de 15 f. Paris, chez Labe. (3 Fr. 50 C.)

Freemnn (J.), Medical Reflections ou the Water Cure. Lon-
don. 8 pp. 55. Sewed. (1 Sh. 6D.)

Gilbert (Dr.), Considdrations generales sur les tnata dies de la
peau. In 8 d’une demie f. Paris, chez Ledoyen. (1 Fr.)

Gondret (bouis-Frunpois). De la Flamme & petites dimen-
sions, employee conlre la douleur, la debilite, la lorpeur elc, In
8 de 4 f. Paris, chez l'auteur.

Kimly (H.), Die Krankheiten und Missbildungen des
menschlichen Auges. Nach den hinter!. Papieren des Verf.
herausgegeben und mit Zusdtzen versehen von E. A. W. Himly,
Mit dem Bildnisse des Verf. und 5 Tafeln Abbild, und Instruin.
4. Lief. 4, Berlin, bei Hirschwald. Geh. (1 Th.)

nnmphreys (I. D.), The Eiectro-P hysiology ofMan;
with practical Illustrations of New and E/ficient Modes of Galva-
nic-Treatment in a variety of Cases. London. 1*. pp. 840. (7 Sh.)

ftlencke (H.), Untersuchungen und Erfahrungen im Gebiete der
Anatomie, Physiologie, Miorologie und wiss. Me-
dicin. 8 Bd. Gr. 8 (1. B. VIIl u. 167 S., Il. Bd. X u, 166 S.)
Leipzig, Fest’sehe Verlagsh, Geh. (8 FI. 36 kr.)

|<ee (Bidsvin, M. B. C,S.), Observations on the Princi-
pal Medical Instiluti ans and Practice of France, llaly
and Germany, with Notices of the Vniversities and Climates, and
illustrative Cases. London. 8. pp. 880. Cl. (7 Sh. 6D.)

Rademadier (Juli. Gottfr.), Rechtfertigung der von den Ge-
lehrten misskannten, verstandesrechten Erfa hrungs - HeiP
lehre der alten scheidekiinstigen Geheirnérzte, und
treue Mittheilung des Ergebnisses einer 85jédhr. Erprobung dieser
Lehre am Krankenbette. Gr. 8 (X u. 1309 S.) Berlin, bei Uiemer.
(9 FI. 45 kr.)

Sturmer (Tl», v., Dr. der Mod. und Chirurgie in St. Petersburg),
Zur Vermittlung der Extreme in der Heilkunde.
3. Bd. Gr.8 (VIIl u. 386 S.) Leipzig, bei Kummer. (8 FI. 36 kr.)

4V<tts«»n (A lex.), Essays on Surgical Pathology and
Practice. Varl. |I. Edinburgh. 4. (N. t et >on Abdominal-Her-
niae), pp. 38 and 8plates. (5 Sh.)
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Verzeichn iss

der in verschiedenen deutschen und fremden medicinischen
Zeitschriften von den Jahren 1842 und 1843 enthaltenen
Original-Aufséatze.
Wochenschrift fur die gesammte Heilkunde. Heraus-
geber: Dr. Casper. Berlih, 1843 Nr. 6—11.
Nr. 6. Hille, Miscellen aus Ostindien (Schluss).
Nr. 7. Schlesier, Zur Lehre von der narcotischen Vergiftung.

—e Scliarlau , Ganyraena pulmonum. ]
Nr. 8 Schwabe, Miltlieilungen ans meinem Tagebuche. (Ahdomi-
naltyphns. — Scartalina— Angina gangraenosa— Variola'). — Garbe,

Pj'olapsns et inversio uteri.
Nr. 9. Hriick, Beohachlongen und Bemerkungen. (Eisenquellen

und Salzquellen. - Aderlass. — TanzZWhlh. — Badecnren.— Schreibe-
krampf. — Ziingenhypochéndrie.) — Schwabe, Mittheilungen aus mei-
nem Tagebuche (Schluss) Trismus. — Menstrualgeschwfir. — lleus. —

Cilronenetir.— Cuprum siilphnricum.)
Nr. 10. Philipp, Uber die im 10. Armenbczirke in Berlin Vorge-

kommenen Krankheiten. - - Hriick. Beobachtungen Und Bemerkun-
gen (Schluss.) (Physiologie und Medicin. — Ganglien. — An die
Arzte Hamburgs. — Bellndonnaclystiere. — Bespirationshemmung.

Hypochondrie).

Nr. J1. Gerold, Mitlheilungen aus der augenérzllichen , operativ
ven und gehurlshiilfliehen Praxis, '-e- Philipp, Uber die im 10.-Armen-
bezirke in Berlin vorgekommenen Krankheiten.
~ Aanales il’Hggiihe publique et de mddecine legale. 1842.
Octobre. (Vierteljahrlieft.)

Bayard, Vher die inedicihische Topographie des 4. Arrondisse-
ments der Stadt Paris. — D’Arcet, Uber die Gesundheit fordernden
Einrichtungen der Eisenblechfahriken. — Or/ila, Medieinisch-gericht-
liche Untersuchungen uber die Vergiftung mit Salzs&dure. — jPbumel)
Neue Untersuchungen und Versuche uber die Vergiftung mit Cantha-
riden. — Or/ila, Neue Untersuchungen uber mehrere mineralische
Gifle. — Thibaud, Klage wegen Kindsmord; in Alcohol aufbewahrtes
Kind; Versuche uber die Wirkungen einer solchen Eintauchung.

Archives generales de Alddeeine. Journal comple'mentaire
des Sciences medicales. Paris. 1843. Janrier.

Janner Fauvel, Uber die slethoscopisclien Zeichen der Verengerung
der linken Kammermindung des Herzens.— Pereira, Uber den Miss-
brauch gehurtshiilllicher Operationen. — Lenoir, Zwei Félle von
Aneurysmen der Art. poplituea. — Gery, Uber vollstdndige Inver-
sion der Eingeweide.

Gazette medicale de Paris, Redacteur en chef Jules
Guerin, 1843, Nr. 7—8

Nr. 7. Diday, Uber ein einfaches Mittel den Husten in gewissen
Krankheiten zu verhindern oder zu unterbrechen.

Nr. 8 Ebrard, Uber syphilitische Neurosen. — Lyon, Uber
Hydrencephalocele und deren Behandlung. — Avbanel, Ein Kall von'
Hydrophobie. — Laborie, Tuberculdse Degeneration der Tibia inFolge
einer veralteten Schusswunde; Amputation; Heilung.
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