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1 .

Original -  Mittheilungen.
]9Ierkniii'diger Sectionsbefnnii des an W e p h r i t i s  
c a l c u l o s a  verstorbenen Sejsiäar. ScSi. im Freudentlial, 
bei dessen Iinlizelicn S]ieisetheile als Mohn, Xudelii 
etc. durch den Urin altgcgangcn sind. Vom Med. u. Chir. 
Dr. M e l i o n  in Freudenthal. —  Die Symptome seines Leidens 
waren die einer Nephritis calc. und Urolithiasis. Bei der Eröffnung 
der Bauchhöhle entleerten sich etliche Pfund einer grünlichgelben  
F lüssigkeit; das Bauchfell ze ig te  an seiner innern Oberfläche deut­
liche Gefässramificationen an dem selben, und zw ischen den Ge­
därmen, welche mit einander verklebt waren, fand man plastisches 
Exsudat; das grosse N etz war mit der vordem Seite des Magens
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der Art verw achsen, dass der im normalen Zustand frei herabhän- 
gende Rand desselben nach vorne gegen  den Magen um geschlagen, 
sich an der vordem Seite des letztem  inserirte, und somit durch diese 
anomale Insertion des grosscn N etzes dasselbe als eine 4facbe D u- 
plicatur des Bauchfells über einander lag. Die Trennung dieser ab­
normen Anheftung des grossen N etzes an der vordem Magenwand 
war leich t; die seröse Haut des M agens aber an der S te lle , 
w elche vom grossen N etze bedeckt w ar, ganz corrodirt, so dass 
die musculosa  und membr. cellulosa mit den strotzenden venösen  
Gefässen deutlich zu  unterscheiden waren; das kleine N etz war in 
der regio iliaca dextra  mit dem Peritonäum und dieses mit dem rech- 
ten Ende des M agens und der Leber ziemlich fest verwachsen. 
Nach behutsamer Trennung dieser Verwachsung ze ig te  sich an der 
vordem Seite des M agens eine erbsengrosse rundliche Öffnung, 
aus welcher sich nun eine bräunlich schwarze F lüssigkeit (schw ar­
zer Caffeh, den der Kranke einen Tag vor seinem Tode getrunken 
hatte) in ziemlicher M enge entleerte, der M agen selbst war be­
deutend gross. Nachdem man von dieser erbsengrossen rundlichen 
Öffnung aus den M agen eröffnete und mit dem Finger den Pylorus 
untersuchte, gelangte man durch eine andere Öffnung an der hin­
tern Seite des M agens auf eine rauhe S te lle , w elche sich w ie ein 
von Caries ergriffener Wirbel anfühlte; da jedoch die Stelle der Wir­
belsäule nicht entsprach und ein lose liegender rauher Körper sich  
als Nierenstein characterisirte, indem ähnliche Steine von verschie­
dener Grösse schon bei Lebzeiten mit dem Urin abgegangen waren, 
so wurde zur nähern Untersuchung der rechten Niere geschritten. 
Da M agen , L eber, rechte Niere und Lendentheil des Zwerchfells 
mit einander ziemlich fest verwachsen waren, konnte auch die Tren­
nung der rechten Niere nur mühsam gelingen. Das obere Ende 
derselben zeigte am obern Rande bis gegen  das Nierenbecken Zer­
störung ihrer S ubstanz, die dadurch entstandene Höhlung war e s , 
in w elche man aus dem M agen mit dem untersuchenden F inger g e ­
langte. Die abnorme Öffnung im M agen, w elche in die rechte Niere 
führte, befand sich nur einige Linien entfernt vom Pylorus.

Die innere Substanz der Niere war in unregelm ässige, höckrig- 
flache, graulich schwarze Steinfragmente von verschiedener Grösse 
metamorphosirt, welche durch ein fasrig ze llig es  Gewebe fest der 
Rindensubstanz adhärirten; von den M alpighischen Kegeln waren 
nur Urei zu  unterscheiden, und selbst diese waren sehr klein. Z w i­
schen den erwähnten grauschwnrzen Nierensteinen befanden sieb



Speisereste: ein Apfelkern und Kerne von Rosinen. Im Nierenbecken  
trafman 2 Steine, wovon der eine 4seitig  pyramidal war, der andere et­
was grössere oval gestaltet; letzterer wog 1 '/, Quentchen im trockenen 
Zustande. Der Harnleiter war nach seiner ganzen Länge über die Stär­
ke einer Federspule ausgedehnt; in demselben waren eineM enge klei­
ner, unregelmässiger, graulich schwarzer Steinchen von der Grösse 
eines Hirsekorns bis zur G r ö s s e  einer kleinen Erbse, zerbissene Rosi­
nenkerne und ein Apfelkern. In der B lase befand sich ein der Grösse 
Und E'orm nach einem Hühnerei ähnlicher, gelb lich -w eisser , sehr 
harter Stein. Die Schleimhaut war nur w en ig  aufgelockert. Alle 
übrigen Organe des Unterleibes waren normal.

U S

Eine Bemerkung über das Blasebalggeränsch 
hei Herzkrankheiten. —  Von Demselben. —  Eine mit Ge­
nauigkeit wiederholte Untersuchung und Beobachtung des B lasebalg­
geräusches bei Herzkrankheiten kann über die Entstehung d esse l­
ben desto bessern Aufschluss geben, wenn man bei Klappenfehlern 
des Herzens an verschiedenen Stellen der Brust das Stethoscop an­
legt. An der den Klappen des Herzens entsprechenden S telle des 
Thorax vernimmt man die einzelnen Herztöne wohl am deutlichsten, 
während man das Blasebalggeräusch w eniger ausgezeichnet ver­
nimmt; gegen  die Spitze des Herzens wird aber dasselbe wieder inten­
siver, w ogegen die Herztöne daselbst um so schwächer erscheinen. In 
der Gegend der Brustw arze, somit an der Basis des Herzens, ist 
der Herzton am kräftigsten , legt man nun zu '[wiederholten Malen 
von der linken Brustwarze seitlich gegen  das Brustbein das S te­
thoscop an , und beobachtet nun von der Basis das H erzens gegen  
die Spitze desselben die Herztöne und das bei Klappenfehlern vor­
kommende Blasebalggeräusch, so wird man immer weniger im 
Stande se y n , die beiden Herztöne genau zu unterscheiden, indem 
sie  durch das immer deutlicher hervortretende ßlasebalggeräusch  
weniger hörbar werden, so dass bei bedeutenden Klappenfehlern 
w egen des ausgezeichneten Blasebalggeräusches an der Spitze des 
H erzens nicht selten die Herztöne gar nicht wahrnehmbar werden.

Je mehr man aber von der Spitze des Herzens nach rechts oder 
links auscultirt, um so mehr verliert sich nun die Stärke des Blase­
balggeräusches. In der rechten Brusthälfte vernimmt man dann die 
Herztöne wieder in demselben Grade stärker, je  mehr man sich der 
Basis des Herzens nähert.



Berücksichtigt man n un , dass das Blasebalggeräusch desto 
mehr wahrnehmbar wird, je  mehr man sich von der Basis des Her­
zens mit dem Stethoscope entfernt und sich der Spitze des H erzens 
nähert, so hat man gegründete Ursache anzunehmen, dass nicht 
das Zurückfliessen des Blutes wegen Insuflicienz der Klappen 
die Ursache des bei Klappenfehlern des Herzens vorkommenden 
Blasebalggeräusches sey, indem, wenn letzteres doch der Fall wäre, 
das Blasebalggeräusch an der Basis des Herzens am deutlichsten  
seyn müsste. Berücksichtigt man hingegen den Umstand, dass das 
Blasebalggeräusch gerade im Momente der Systole des Herzens und 
zw ar an jenen den Herzkammern entsprechenden Stellen wahrnehm­
bar i s t ,  so sieht man sich zur Annahme genöthigt, dass: i .  durch 
die Insufficienz der Klappen diese ausser Stande sind im Momente 
der Contraction der Herzkammern die Mündungen derselben gegen  
die Vorkammern zu  schliessen, somit ein Theil des Blutes während 
der Systole in die Herzkammern zurücktritt, indem der andere Theil 
in die Arterien getrieben wird. E s nimmt somit die in der Herzkam­
mer befindliche Blutmasse eine doppelte und zwar divergirende 
Richtung, stosst zu gleich  an die des orificium venosum  nicht voll­
kommen schliessenden Klappen, und wird mit grösser Kraftanstren­
gu ng des H erzens zum Theil in die Vorkammern durch eine mehr 
w eniger kleine Öffnung getrieben. 2. Geht aus dem eben angeführ­
ten Umstande, dass das aus den Herzkammern mit Gewalt getrie­
bene Blut sich in 2 Arme spaltet, schon von selbst hervor, dass jenes 
an den Klappenapparat stossende Blut hier ein Hinderniss findend 
und zurückprallend sich der übrigen in der Herzkammer befindli­
chen Blutmasse retrograd beimenge und so das Follicular-Geräusch 
erzeuge.

B e l e g  d u r c h  K r a n k e n g e s c h i c h t e  u n d  S e c t i o n .  
—  Am 12. Jänner 1842 war Franz Sch. mit A scites und Ana- 
sarca in Behandlung genommen. Die Auscultation ze ig te  Insuf­
ficienz der Bicuspidalklappen und jene oben erwähnte E ig e n tü m ­
lichkeit des B lasebalggeräusches und der Herztöne. D igitalis wurde 
mit dem Erfolge g eg eb en , dass sich A scites ganz und Anasarca 
grösstentheils verlor, jedoch die am 22. sich einstellenden leichten In - 
toxicationszufälle nahmen trotz dem A ussetzen  der D igitalis der Art 
z u , dass am 24. eine vollkommene Intoxication des 3. Grades Statt 
fand. Durch kräftige Emetica gelang es  nach 48stündiger Bew usst­
losigkeit diesen Zustand zu  beseitigen; es trat nun am 28. eine



Pleuritis der linken Seite auf, die einer strengen Antiphlogöse wich j 
aber der Verfall der Kräfte nahm täglich z u , bis der Kranke am 
16. Febr. durch den Tod von seinem Leiden befreit wurde.

E s wurde nur die Eröffnung der Brusthöhle bew illiget: die 
linke Pleura war mit der Lunge verwachsen, und partielle Pneumonie 
der linken Lunge, so wie bedeutende W asseransammlung in beiden- 
Pleurasäcken. Das Herz so w ie alle seine Wandungen um das Dop­
pelte stärker, Insufficienz der ßicuspidaiklappen und Verwachsung 
derselben so, dass kaum die Spitze des kleinen Fingers in das ostium  
venosum  eindringen konnte; am Grunde der verwachsenen B icuspi- 
dalklappen eine ringförmige über eine Linie starke Verknöcherung.

Ähnliche Fälle der Auscultation zeigten sieh bei einem an A s­
cites und Anasarca Erkrankten, welchen Verfasser am 2. iVov. 
v. J .  in Spachendorf punctirte.

Weitere Frfalii'iingen iklier «teil Ctcbraucli «Icü
M u r ia s  s i n d .  Von Dr. 55 w e r i  na in W ien. —  Ich theilte scholl 
vor einiger Z eit meine erste Beobachtung über die W irkung des 
Murias %inci in gangränösen syphilitischen Nasen-Geschwüren mit. 
Das günstige Resultat meines ersten Versuches erweckte nothweh- 
dig in mir die Hoffnung, dass dieses Mittel auch in ändern syphi­
litischen Affectionen ähnliche Wirkung äusserit könnte. Ich versuchte 
es daher vor allem in einem ziemlich ausgebreiteten Chanker, der 
die ganze linke Hälfte der E ichel einnahm und selbst in die Mün­
dung der Harnröhre hineinragte. Der Patient gehörte der höheren 
Classe a n , war sehr abgem agert, äüsserst empfindlich, gestand  
jedoch aufrichtig, besagtes Übel nach einem unreinen Beischlafe 
bekommen zu haben. Ich hiess ihn im gleich  temperirten Zimmer 
weilen, strenge Diät halten, und verordnete: i j  Rp. Muriat. Z.ihci 

i/r., solve in  Aq. des/, unc. iv. D. ad lag. ccirt. niy. obd. cl bene 
claus. S . Jede dritte Stunde I Esslöffel. 2 )  Rp. M ur. ;s in d  gr. I ., 
solv. in Aq. dest. unc.jj. ü .  S . den Schanker mit der Auflösung öfters 
zu betupfen. Die ersten Tage besserte sich der Chanker gar nicht, nahm 
aber auch weder am Umfange, noch an Tiefe zu. D ieses bestimmte 
mich zum fortgesetzten Gebrauche des M ittels, so dass ich jede 2. 
Stande einen Esslöffel nehmen l ie s s ; die äussere Anwendung blieb die­
selbe. Die 2. W oche aber wurde der Grund des Chankers reiner, die 
callösen Ränder fielen ein und wurden weicher, und so schritt die B es­
serung stets weiter, Ms in der 5. W oche der Grund sich gu überhäutet»
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begann. In der 6. W oche war der ganze Chanker jedoch mit Sub­
stanzverlust geheilt; ich liess das M ittel aussetzen und nun ist be­
reits das 5. M onat, seit sich Patient des erwünschten W ohlseyns 
erfreut.

W eil der Chanker am Übergangspuncte zu der Schleimhaut 
sass, der Nasenschanker aber an der Schleimhaut selbst, so wollte 
ich das M uriaszinci nun in der Affection dieser Gebilde versuchen, 
und entschloss mich, es bei nächster Gelegenheit anzuwenden. E s  
kam mir auch bald ein Fall vor, wo ich dessen W irkung auf die 
Schleimhaut’beobachten konnte.

Ein junger Mann bekam nach einem unreinen Beischlafe den 
w eissen  Harnröhrenauslluss mit bedeutender Entzündung; er war 
ein robustes vollblütiges Individuum. Ich liess ihn erst laue 
Kleienbäder brauchen und strenge Diät halten; am dritten Tage  
nahm die Entzündung ab und ich begann mit meinem salzsaueren  
Zink. Ich verordnete ’/ g Gran Murialis %inci in 4 Unzen W asser 
aufgelöst und liess von dieser Solution alle 2 Stunden einen E s s ­
löffel voll nehmen. Nach 6 Tagen hatte sich der F luss nur unbedeutend 
gemindert. Ich versuchte daher dasselbe M ittel in Einspritzungen  
und verwendete dazu eine Auflösung von '/, Gran M ur. zinci in 
6 Unzen W asser. Ich bediente mich zu den E inspritzungen, die 
4mal täglich gesch ahen , kleiner Spritzen mit conischem A u fsatze, 
damit durch das E insetzen  eines längeren Röhrchens die Harnröhre 
nicht beleidigt werde. (D ie besten Spritzen der Art fand ich am 
Kohlmarkt beim Drechsler Frauenbaum.) Nach 10 Tagen hatte der 
Fluss bedeutend nachgelassen. Ich liess daher das M ittel nur noch 
innerlich brauchen und stellte die Einspritzungen ein. So vergingen  
noch 5  Tage , bis der Fluss vollends aufhörte. Am 18. T age von 
Anbeginn der Cur schloss ich meine Behandlung. Der Patient befin­
det sich noch heute wohl.

Bald darauf kam mir ein Harnröhrenfluss anderen Charncters 
zur Behandlung vor. Ein junger Hämorrhoidarius empfand um die 
Z eit seines sonst periodisch erscheinenden Hämorrhoidalflusses ein 
Jucken längs der ganzen Harnröhre; der Mastdarmhämorrhoidalfluss 
selbst blieb aus. Bald darauf stellte sich ein Harnröhrenfluss ein. 
Kein Jucken, kein Brennen war mehr vorhanden; der Patient hatte 
keinen B eischlaf au sgeü b t, noch konnte er sich einer Verkühlung 
entsinnen; von einer L ithiasis war keine Spur. Somit hielt ich das 
Übel für einen Hämorrhoidal-Harnröhrenfluss. Auch hier versuchte 
ich meinen salzsaueren Z in k , um dessen W irkung auf die Schleim­



haut weiter noch zu beobachten, und m öglicherweise auf einen all­
gemeinen Character seiner Wirkungen schliessen zu  können. Ich  
reichte das Mittel in derselben Dosis , wie ich es beim Chanker an- 
gcwendet habe , und zwar '/j Gran auf 6' U nzen, aber jede zw eite  
Stunde einen Esslöffel voll; E inspritzungen liess ich nicht brauchen, 
weil ich das Übel von seinem Herde aus angreifen wollte. Nach 
sechstägigem  Gebrauche dieses M ittels minderte sich der F lu ss , 
das Brennen und Jucken in der Harnröhre trat wieder ein. Ich liess  
gedachtes Mittel nur jede dritte Stunde reichen. Am 2. Tage verlor 
sich das Brennen und Jucken, der Fluss wurde noch schw ächer, 
bis er am 16. Tage der Cur gänzlich verschwand. Am 5. T age, von 
beendigter Cur an gerech n et, trat der gewöhnliche Hämorrhoidal- 
fluss des Mastdarms ein und hält bis jetzt noch seine regelm ässigen  
Perioden.

Ich muss hier noch bemerken, dass d ieses M ittel äusserst hef­
tig wirkt und daher sowohl innerlich, als äusserlich mit der gröss-  
ten Umsicht gereicht werden m u ss; so geschah es m ir, dass bei 
äusserer Anwendung von einem Gran in 3 Unzen W asser eine hef­
tige Entzündung hervorgerufen wurde, die ich durch laue Um­
schläge beseitigen musste.

Aus dem Gesagten scheint hervorzugehen, dass dem Murias 
Zinci eine besondere W irkung, zumal auf die Schleimhaut der 
Harnröhre, zukomme; denn es hat den syphilitischen , w enigstens  
den nach einem unreinen Beischlafe entstandenen, und auch den H ä- 
morrhoidal-Tripper geheilt; es scheint somit, nebst der besonderen 
Beziehung zu  dem syphilitischen Gifte, eine den meisten M etall­
salzen eigene Contractionskraft auf die Schleimhäute auszuüben , 
indem deren Secretion gehindert, endlich eingestellt und durch das 
gleichzeitige innere Einwirken desselben M ittels auoh jeder M etas­
tase gesteuert wird.
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A uszüge aus in- und ausländischen Z eit­
schriften und fremden W erken.

Ü b e r  « H e  T e m p e r a t u r  b e i  U i u d e r u  i m  p i t y s i o l o g i -  
s c l i e n  u n d  p a t h o l o g i s c h e n  K n s t a m l e »  Von R o g e r .  —  Die 
no rm ale  W ä r m e  bei Kindern und ih re  pbysiolog. A bw eichungen  b e träg t  
36—39°. Die T em p era tu r  in den K rankhei ten  derselben schw ank t  zw i­
schen  33°.50 und zw isch en  48°.50, die Differenz be trägt  somit 31°. R u c k ­
sichtl ich  des T em p era tu rsw ech se ls  gibt es 3 Gruppen von K in d e rk ran k ­
h e i te n :  1. mit  v e r m e h r t e r , 3. m it n o r m a le r ,  3. mit  ve rm in d er te r  W ärm e .  
Die  e rs te  Gruppe umfasst a l le  fieberhaften K rankhei ts fo rm en ,  in denen 
W ä r m e v e rm e h ru n g  ein z w a r  c ons tan tes ,  aber  n icht  in a llen  g leiches 
Phänom en ist . Beim ephemeren F ieb er  ste igt der  Therm om eter auf 40°,50, 
im Hitzestadium  des W dchse lf iebers  a u f  40°35 , in ke inem  F a l le  a b er  so 
hoch w ie  im typhösen F ieb er ,  w o  de r  m it t le re  Stand 39°69 und der  höchste  
41° ist.  Bei den exanthein. F ie b e rn  ist  die Tem pera tu rse rhöhung  auch n icht  
bei a l len  gleich. Beim Scharlach  s te ig t  s ie  im mit t le ren  D urchschnit te  auf 
39° ,39 ,  bei den B lat tern  a u f  38°75; bei R ubeo la  auf 38°,47. In  Gehirnaf- 
fect iouen ist  die T em pera tu r  m inderer  a ls  in denen de r  B r u s t -u n d  Bauch­
e ingew eide .  In  m eh re ren  F ä l le n  von E ncephal i t i s ,  G eh irnerw e ichung  etc. 
w a r  die höchste  T em pera tu r  39°,50 und l l m a l  u n te r  14 E’ä l len  s t ieg  das 
Therm om eter  nicht ü b e r  38°,58; bei C e reb ra l -  oder  Spinalmeningitis  e r­
hob es s ich  a u f  38°,94. — Z u r  zw ei ten  Gruppe g e h ö re n :  H y d ro p s ie n , 
T u b e r k e l ,  K eu ch h u s ten ,  V e its tanz,  Anämie, Rhachit is  elc. —  Die dritte 
Gruppe  zer fä l l t  w ie d e r  a )  in K ran k h e i ten ,  in  denen  die T em p era tu rsab ­
nahme e ine  t h e i l w e i s e ,  und b )  , w o  sie  eine  a l l g e m e i n e  ist.  Die 
p a r t ie l le  T em pera tu rsve rm inderung  k ann  en tw ed e r  am Sitze  des Übels 
oder  an  der  Pe ripher ie  S ta tt  haben.-— Aus diesem Allen  zieht nun  R. fol­
g ende  Sch lü sse :  1. So oft ein Kind eine  T em pera tu r  von m ehr a ls  38" 
n a ch w e is t ,  ha t  es ein E'ieber. — 3. Das Thermometer gib t  jedoch  nicht  
die Art des E’iebers  a n ,  ob es typhös etc. idiopathisch oder  symptoma­
t isch  sey . (!) — 3. Die höchste  T em pera tu r  b e d in g e n :  das typhöse F ie ­
b e r ,  die L u n g en -  und G eh irnhäu teen tzündung ;  w o ra u s  hervorgellt ,  dass 
w e d e r  bei den E'iebern noch den E n tzündungen  die re la t iv  g röss te  Tem- 
p e ra tu rse rh ö h u n g  Statt  habe. — 4. W e n n  im V erlaufe  eines durch  Cerc-  
bralsymptom e charac te ris ir ten  L eidens  bei einem Kinde von 1 —14 Jahren  
das Therm om eter in der  Achselhöhle 36" oder 3 5 ’ a u s w e i s t ,  und diese 
M ittelzahl einige Tage zu v o r  m ehr oder  m inder  überschri t ten  w u r d e ,  so 
sch liess t  man m it Recht  au f  eine einfache M eningitis  (M . sim ple g ra -  
nuleuse'). G leichzeitiges Sinken der R esp ira t ion  und des P u lse s  w i rd  die 
Gewissheit  geben. Solcher T em pera tursw echsel  d ieser  Meningitis  a lle in  und 
e igenthümlich zukom m end,  dient a ls  U n te rsch e id u n g sm erk m a l  von ande­
re n  C erebra la ffec t ionen , so w ie  des Typhus mit G ehirnerscheinungen.  —
5. D a n u r  beim Typhus bedeutende T em pera tu rsve rm ehrung  mit  inässig
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beschleunigtem  P u ls  vorhanden i s t , sc kann man bei einem Kinde',  bei 
dem der  Pn ls  100 nicht ü b e r s te ig t ,  das Thermometer aber  in d e r  Achsel­
höhle 40° oder 41° nachw eise t ,  schon da raus  s icher  aufTypl ius  schliessen .  
—• 6. Ebenso läss t  sich der besonders  bei seh r  k le inen  Kindern  schw ie­
rige  Unterschied  zwischen  typhösem F ie b e r  und En te r i t is  machen. W e n n  
d as  Ins t rum en t  durch  m ehre re  Tage 38° oder  38°,50 z e ig t ,  n ie tiefer 
s ink t  oder  g a r  30 e r re ic h t ,  so ist  bloss einfache E n te r i t i s  d a ;  41° oder 
g a r  42 deuten  a u f  Typhus.  — 7. W e n n  bei sch n e lle r  R esp ira t ion  und be­
schleunigtem Pu lse  das Therm om eter  41° oder 40° ze ig t ,  kann  man mit 
Sicherheit  au f  Pneum onie  schliessen. Diess e rle ich ter t  zugleich die Dia­
gnose der L obularpneum onie  von der  E n tzündung  der  L uf tröh renveräs t ­
lungen  , die bei Kindern  zu entdecken ä u sse rs t  s c h w ie r ig  ist . Bei B ro n ­
chit is hebt sich die Q uecks i lbe rsäu le  nie ü b e r  38°. — 8. Die K rankhei­
ten mit  ve rm inder te r  Tem pera tur  sind sel ten .  T hei iw eises  S inken hat bei 
P a r a ly s e n , bei G a n g rä n , W echse lf ieber  und bei der  Cholera  Statt . Die 
a llgemeine V erm inde rung  der  T em pera tur  in K rankhei ten  der  E r w a c h s e ­
nen is t  nicht n a c h g e w iesen ,  wohl a b er  bei K in d e rn ,  bei Ödema und lu -  
duratio  tex tu s cellulosi. — 9. E n tw ic k lu n g  des Ödems fürchte t  man bei 
Neugebornen von 1—8 Tagen bei e ine r  Tem pera tu r  von 36 '. Bei 34°— 
3 0 1 oder noch t ie fer  is t  das Übel consfatirt.  Bei w e i te rem  Fortschre iten  
sink t  s ie ,  beim R ückgänge  hebt sie  sich. (Obwohl R . nicht ang ib t ,  
we lchen  Therm om eters  e r  sich b e d ie n te , so glauben w i r  dennoch bemer­
k e n  zu m ü sse n ,  dass in F ra n k re ic h  das C entesim al-Therm ometer a l lg e ­
mein angenommen ist.  G azette  m eäicale de P a ris  1843, Nr. 52.)

B 1 o d i g.

t ? l » e r  d i e  W i r k u n g  d e s  O r a u g e - B l ü t h e n w a s s e r a  a u f  
d a s  H a l i u m j o d t t r .  V on  S a u v a n .  — Das in k u p fe rn e n ,  verzinn­
ten Geschirren aufbew ahrte  O range-B l i i thenw asse r  ist  nicht immer reiu. 
Es enthält  manchmal Z in k - ,  K u p f e r -  oder B leisa lze  im Z u s tan d e  von 
Acetaten. Die G egenw ar t  d ieser  Sa lze  k a n n ,  w eu n  die A qua florum  na- 
phae  mit  Kalium jodür gemeinschaftlich verabre ich t  w ird ,  zu  e iner m erk ­
w ü rd ig en  Reaction V eran la ssu n g  geben. S. hatte  fo lgendes Medicament be ­
re itet  : Kalium jodür 1 G ram m a, L a t t ich w asse r  90 Gr., O range-Blüthenw . 
30 G r . ,  S y ru p  diacodii 15 Gr. — E s  befremdete  ih n ,  dass sowohl diess 
a ls  auch ein neubere i te te s  T ränkchen  nicht die gewöhnliche Fa rb e  liiel • 
fen. Bald aber  machte e r  die E n td eck u n g ,  dass se ine  A qua  naphae  essigs. 
Blei e n th a l te ,  das s i c h ,  mit Jodkaliuni in Contact g e b ra c h t ,  z e r se tz te ,  
uud a ls  Bleijodiir ausgesch ieden  w u rd e .  ( G a zelle  meäicale 'de P aris  1843, 
Nr. 52.) B l o d i g .

■1 i e  D i g i t a l i s  p u r p t v r e a  K e i n  G i f t  f ü r  j u n g e  H ü h n e r .
Von M. B o n j e a n .  — Die an H unden  anges te l l ten  V ersuche  und die an 
Menschen gesammelten E rfah rungen  hatten die gif tige  E igenschaf t  der 
Digitalis  au sse r  Z w e ife l  g e s te l l t ,  und einige Quentchen führten  den Tod 
der zum Versuch  gebrauchten  Hunde  herbei.  Bei jungen  H ühnern  jedoch
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bringen  se lbs t  g ro sse  Gaben d ieser  Pflanze ke ine  einzige der  gewöhnlichen 
E rsche inungen  von V erg iftung  mit Digitalis  hervor.  B. machte den V e r ­
such  mit dem P u l v e r ,  mit  dem w ässe r ig en  und res inösen  E x t ra c t ,  und 
ste ige r te  die Gabe bis auf 3 Unzen in 24 Stunden ohne bem erkbare  nach­
theilige Fo lgen .  (G a ze lle  m edicale de P aris  1843. Nr. 52.) B l o d i g .

Z u f ä l l e  v o n  V e r g i f t u n g  « l i i r c l i  ( J u b e l t e n .  Von Dr. P a g e ,  
— P. e rzäh lt  zwei Fä l le  der A r t ,  die beide zu V a lp ara iso ,  e iner  von 
ih m ,  d e r  andere  von Dr. C a z e n t r e ,  einem französischen A rz te ,  beob­
achtet w u rd en .  In beiden F ä l le n  hatte  der  Kranke  gegen  eine langw ie r ige  
G onorrhoe 15 Grammen C ubebenpulver  p ro  dosi genommen. Der eine 
w u rd e  noch g e re t te t ,  d e r  andere  unterlag .  P. fand den E rs te n  12 Stun­
den nach  D arre ichung  der  Dosis ohne B e w u s s t s e i n ,  das Gesicht 
ro th  und a u fg ed u n se n ,  die Lippen dunk e lro th ,  die Z u n g e  trocken  und 
b r a u n ,  den Mund mit Schleim g e fü l l t ,  die Venen  der  S t i rn -  und Schlä­
fengegend s t ro tzen d ,  die Augen roth und nach au fw är ts  s c h ie len d ,  die 
P upil len  v e r e n g t ,  die H aut  feucht und w a rm ,  die Fiisse  k a l t ;  den Puls  
schw ach  und e tw as  v o l l ,  un te r  dem F in g e rd ru ck e  v e rsch w in d e n d ;  die 
Respirat ion  sch w ach ,  k u r z ,  keuchend. S ta rkes  Rütte ln  vermochte den 
Pat.  zu sich zu b r in g e n ,  jedoch  verfiel e r  a lsbald  in den vorigen  Z u ­
stand. Nachdem das P u lv e r  durch Brechmittel en tfe rn t  w a r ,  w u rd e  zu r  
A nw endung  w a rm er  mit  Senfmehl v e rse tz te r  Fu s sb ä d e r ,  zu Schröpfköpfen 
a u f  die Schläfe (? 1) zu Sinapismen, re izenden E in re ib u n g en  und W asch u n g e n  
geschri t ten .  E ndlich  w u rd e n  bei fortwährendem  S inken  der  Kräfte  e r re ­
g en d e  Medicamente  (Ammoniak und Alcohol)  in A nw endung  gezogen. 
Tro tz  dem schien das Individuum ohne R e ttung  v e r lo re n ;  da gcr ie th  P. 
auf  den Gedanken den e lectro  -  m agnetischen Apparat in der P räco rd ia l-  
gegend  anzuw enden .  Der E rfo lg  w a r  g lä n z e n d ,  Pu ls  und L ebensw ärm e  
k e h r ten  w'ieder, und der  K ranke  erholte  sich nach und nach.

Bei dem zweiten  K r a n k e n ,  der  mit Ausnahme der Gonorrhoe ganz 
g esund  w a r  und die Gabe des C ubebenpulvers  Abends um 10 Uhr ge ­
nommen h a t t e ,  fanden sich beinahe dieselben E rsch e in u n g en .  Um 7 Uhr 
Morgens t ra f  man ihn b e w u ss t lo s ,  die Augen gesch lossen  und s t a r r ,  
die Pupil len  e r w e i t e r t ,  die W ä r m e  a u f  a llen  Punc teu  des Körpers  rege l­
m äs s ig ,  den P u ls  und die R esp ira t ion  kaum  w ah rn eh m b ar  und u nregel­
mässig .  Brechmittel  und e rregende  Arzneien  hatten ke inen  Erfolg .  D er  
K ranke  s ta rb  nach 5 S tunden. Bei der L eichenun tersuchung  fand man im 
Magen noch eine k le ine  Menge C u bebenpu lver ,  jed o ch  ke ine  Spur  e iner  
E n tz ü n d u n g ;  die Schleimhaut w e d e r  g e rö th e t ,  noch c o r ro d i r t ,  die L eb e r  
d a g e g e n , die Milz und die Nieren von s c h w a r z e m , f lüssigen Blute s t ro ­
tzend. In g leichem Zustande  fand man die L ungen ,  den rechten  Ven tr ike l  
und sämmtliche B ru s t-  und Bauchvenen. In  den H irnvenen  zeigten sich 
d ieselben E rscheinungen ,  jedoch  m inderen  Grades .  (T h e  Lancet, G azette  
des H o p itaux  1843. Nr.  138.) B l o d i g .
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ijlier das clironiselie Anscltwellen[der Tonsillen, Vou

R o b e r t .  — An und fiir sich ist  dieses Leiden w e d e r  bei Kindern  noch 
bei E rw ach sen en  von besonderer  Bedeutung. Da es jedoch  öfter w ie d e r ­
kehr t  und bei noch seh r  jugend l ichen  Individuen oft ha r tnäck ig  a n h ä l t ,  
w ird  es durch seine  besonderen  W ir k u n g e n  bemerkenswerth .  Die erste  
W ir k u n g  ist  e ine  auffallende Kleinheit  des G esich tes ,  eine schmale Nase 
und V erkürzung  des Alveolarfortsatzes vom Oberkiefer .  Den Grund dafür 
findet R. darin, dass jed e s  Organ, das nicht functionirt,  a trophisch w ird ,  
j ed e  H ö h le ,  deren  M ündung  sich v e r s c h l ie s s t , sich ve rengert .  Noch bei 
we i tem  w ich tiger  ist  aber  eine durch obiges L eiden  gese tz te  Deformität,  die 
Abplattung der  Se i tenw ände  des Thorax, auf die schön D u p u y t r e n  auf­
m erksam  m ach te ,  und der  C o u l s o n  in L ondon und W a r e n  in Boston 
Beachtung schenkten .  Sie findet vorzüg lich  an d e r  Mitte  der Se i tenw ände  
des Thorax Statt.  Gleichzeitig krüm m t sich das Brustb lat t  in se in e r  Mitte 
nach vo rw ärts .  Auf den Zusam m enhang  d iese r  Deformation mit oben a n ­
geführtem Leiden schloss  R. aus den Berichten der V e rw an d ten  über  das 
E rscheinen  und F or tscb re i ten  des Übels, und aus der  a llm äligen Abnahme 
und dem gänzlichen V erschw inden  desselben nach Hebung  der  A nschw el­
lung  oder  E xst irpa t ion  der  entar te ten  Tonsillen.

Die Abplattung des Thorax e rk lä r t  e r  aus dem Luftdrucke.  W e n n ,  sagt 
e r ,  die Luft frei in die L ungen  tre ten  k a n n ,  so d rück t  die ä u sse re  Luft 
auf die W ä n d e ,  findet aber  sogleich einen G eg en d ru c k ,  da die W ä n d e  
durch den D ruck  der  e ingea thm etenL uf tsäu le  hin länglich  ausgedehnt s in d ;  
w e n n  jedoch  durch w as  immer fü r  ein H indern iss  die Insp ira tion  unvo l l ­
s tänd ig  i s t ,  so b i lde t  sich ke in  en tsprechender  G e g e n d ru c k ,  die W ä n d e  
w eichen  dem D rucke  der  Atmosphäre und platten sich mit der  Z e i t  ab. 
( G azelle  medicale. 1843. Nr. 36.) B l o d i g .

Ü b e r  d i e  U r s a c h e n  d e r  l i . e l t l l i o p f v e r e n g ' e r i i n g '  ( h a -  
r y n g o s t e n o s i s ) .  Von Dr.  O p p o l z e r ,  Univ. Prof.,  zugleich Prim ar­
a rz t  des a llg .  K rankenhauses  in P rag .  — Verf.  theilt uns aus se in e r  re i ­
chen E r fah ru n g  folgende Ursachen  d e r  L ary n g o s ten o se  m it :  1. D r u c k  
d e r  v e r  g r ö  s s e r  t e n  u u d  z u m  T h e i l  v e r k n ö c h e r t e n  S c h i l d ­
d r ü s e ,  w odurch  der  R ingknorpe l  von vorne  gep ress t  w ird ,  — eine nicht 
se l tene  Fo lge  des T ragens  en g er  Halsbinden. — 2. G l o t t i s  ö d e m ,  d. i. 
Ödem der Sch leim haut in der U m gebung der  S t im m ri tze , namentlich der 
Sch le im bau tdup l ica tu ren , die sich vom Kehldeckel zu den G ieskannen-  
knorpeln  begeben , den K e h ld ec k e l , die St im m ritzenbänder  überziehen, 
und die Kehlkopfventrikel  ausk le iden .  D ieses  Ödem fand 0 .  w ie d e r  bald 
a ls  Fo lge  einfachen acuten  K eh lk o p fca ta r rh es , typhösen P ro cesse s  (e in ­
mal durch G eschw ür  über  dem Querm uskel  des K ehlkopfes,  das andere  
Mal durch eine M etastase  in das subm ucöse  Z e l lg ew eb e  am R ingknorpel  
bed ing t) ,  dann der  B lat terneruption  im K ehlkopfe ,  bald als Complication 
der  L u n g en e n tz ü n d u n g ,  der  B r i g h t ’schen  K ra n k h e i t ,  d e r  W a s se r s u c h t  
n a c h d e m  Scharlach  -  E x an th em , der  (ubercu lösen  Kehlkopfschwindsucht,  
so w ie  endlich in einem F a l le  von catarrha l ischem  Fol l icu largeschw iir .
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lu  a llen  d iesen Fä l len  w aren  die obbcdaelilen Schleim hautpart ien  mit einem 
farblosen oder gelb lichen Serum  in f i l l r i r t , die Kehldeckel  -  G iesskannen­
bänder  und die Schleim haut der  G iesskannen boten schlo tte rnde  G e ­
sc h w ü ls te  dar. —  3. C h r o n i s c h e r  C a t a r r h  und h iedurch bedingte 
Hypertrophie  der  S c h le im d rü se n , E p ith e l ia lw u c h e ru n g ,  gest ie l te  Polypen  
im ( rech ten )  Kehlkoplven trike l.  — 4. T r i p p e r .  — 3. S y p h i l i s .  In 
e inem  der  h ieher  gehörigen F ä l l e , die sämmtlich tödtl ich ab lie fen ,  w a r  
die V e re n g e ru n g  durch condylomatöse W u ch e ru n g en  bedingt. — 6. T u -  
b e r c u l ö s e r  P r o c e s s ,  der  theils durch B lu tü b e r fü l lu n g , theils durch 
V egeta t ionen  der  G esch w ü rs rän d e r  und Schle im hautinse ln ,  theils durch 
ödematüse  A nschw el lung  der  Umgebung der  G eschwüre ,  theils durch se-  
cun d äre  T u b e rk e lab lag e ru n g  in die G e sch w ü rs rän d e r  L aryngos tenose  be­
w irk t .  E s  w ird  bei d iesem Anlasse eines von Prof. 0 .  beobachteten F a l le s  
von ve rsuch te r  N atu rhe i lung  gedacht.  E in  30jähr. M a n n ,  der bereits  seit 
einem Ja h re  an L u ngen tubercu lose  und se i t  zwei Monaten an den E rsc h e i ­
nungen  tu b ercu lö se r  Kehlkopfschw indsuch t  gelit ten,  wozu  sich L a ry n g o ­
s tenose  g e se l l te ,  e rh ie l t  e inen Abscess zw ischen  dem Schild-  und B in g ­
knorpe l ,  nach dessen spon taner  ErötTuung sich eine Kehlkopflistsl bildete.  
Von nun  an  befand sich P a t . , der  schon dem E rs t ickungs tode  nahe w a r ,  
auffa l lend b e s se r ,  und f r is te te  sein Leben noch durch drei Monate ohne 
andere  B eschw erden  a ls  jene  des Zehrfiebers.  (Dürfte  b ierin  nicht wohl 
ein W in k  für  die Vollziehung der Laryngotom ie  auch in ähnlichen F ä l len  
zu  finden s e y n ?  A. d .B .) .  — 7. U n te r  die häufigsten U rsachen  der Kehl­
k opfverengerung  gehören  nach O. Producte  k ran k h af te r  P ro c e sse :  als 
C roupm em branen ,  Sch le im pfröpfe , T u b e rk e lm a sse n ,  Blutk lumpen. — 8. 
E inm al  fand Verf.  die L ary n g o s ten o se  durch einen S p u l w u r m  v e ran ­
la s s t ,  der  beim E rb rech en  in  den Sch lundkopf ge ra then  w a r ,  das Zäpf­
chen um schlang und in den K ehlkopf  hineindrang. — 9. Endlich  zählt  h ie ­
her  O. f r e m d e  K ö r p e r  und e rw äh n t  eines F a l l e s ,  w o  einem Sjähr. 
Knaben  eine Bohne in den Kehlkopf ge lang te  und bei v e rw e ig e r te r  T ra ­
cheotomie  in e in igen S tunden der Tod erfolgte.  (Auch u nse re  med. J a h r ­
b ücher  l ieferten  im J .  1843 die Geschichte eines ähnlichen F a l le s  , wo 
der Pat.  durch  die Tracheotomie g e re t te t  w urde .  A. d. It .)  (P ra g e r  V ie i -  
tel jahrschrif t  fü r  die pract.  H eilkunde  1844. 1. Quartal .)  R o s a s .

T a u b h e i t  u n d  O l t r e n s c l t m e r z ,  d u r c h  l e b e n d i g e  I u  = 
s e c t e n l a r v e n  v e r a n l a s s t .  Von Dr. M i c h a l s k i  in Nackel.  — Ein  
B auer  k lag te  über  uner träg lichen  Schmerz in den Ohren, verbunden  mit Taub­
heit .  Die U n tersuchung  zeigte den ä u sse rn  Gehörgang  be ide rO bren  v o l lg e ­
pfropft von lebendigen  Insec lcn la rv en ,  Maden, die sich, w ie  e in l lau fenA m ei-  
sen  in demselben bewegten . Es w u rd e  Ol. anim ale fo e t.  e inge träufe lt  und 
die L a r v e n ,  die vie l le icht  in jed em  Ohr gegen  300 w a r e n ,  mit dem Ohr- 
löffel e n t f e r n t , w o rau f  Schmerz und Taubheit  verschw and .  M erk w ü rd ig  
b le ib t  e s ,  dass zw ei  In sec ten  zu  g le icher  Z e i t  in beide Ohren gekrochen  
sind und  dort  E ie r  ge leg t  haben. (Medic. Z eitung .  Herausgeg .  vom V er­
eine fü r  H e i lkunde  in P reu ssen .  1844. Nr.  1.) A i  l e n  b e r g  e r ,
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Sene Coinpressiousweise zur Heilung der Orchitis.

Von D r.  L i c h t e n s t e i n  in L u tte r .  — Die Heftpflaster haben manches 
Unangenehme fiir Ärzte und K ra n k e ;  es ist  s c h w ie r ig ,  e inen anhaltenden  
g le ichmässigen D ru ck  an d iesen Theilen  durch sie au sz u ü b en ,  auch sind 
die H aare  am Scrotum  nicht leicht so re in  w eg zunehm en ,  dass a lles  
schmerzhafte  Z e r re n  der  Haut  durch Ankleben des Pflasters vermieden 
w ürde .  Man nehme daher zw ei L u f tk i s s e n , in einem Stablbiigel  ge ­
s p a n n t , der  ü b e rs te l l t ,  mit  Schnür]öchern  versehen ist  und einen Aus­
schnitt  fü r  den Sam ens trang ,  so w ie  fü r  die H aut  nach der  l laphe zu hat.  
Z w ischen  diese schlaffen Kissen lege  man den H o d en ,  schnüre  ihn e in ,  
w odurch  eine gleichmässige und bleibende Com pression  ausgeüb t  w ird .  
Die Luftk issen  w i r k e n  nicht  bloss durch D r u c k ,  son d e rn  im ger in g e ren  
Grade  auch a ls  D e r i v a n s , indem die Haut  d a ru n te r  sich röthet, spä ter  ab- 
scliuppt. ( Jou rna l  fü r  C hirurg ie  und Augenheilkunde. H erausgeg .  von Dr.  
Ph. v. W a l t h e r  und Dr. v. A m m o n .  Neue Fo lg e .  II. B. 1. St.)

A i t e n b e r g e r .

M E a e m o p i s  v o r a c c  i n  d e r M u t t e i s c h e i i l e .  V o n G u y o n .  —  
G. b e r ic h te t ,  dass E g e l  d iese r  A rt  sich in a llen  Quellen N ordafr ika’s 
finden und mit dem W a s s e r  in Menschen und Tbiere  ge langen ,  die davon 
tr inken. E r  fa n d ,  dass sie  a u f  a llen  Schleim häuten  ihren  Sitz nehmen 
k ö n n e n ,  n u r  von ihrem  Vorkom m en in der Mutterscheide w a r  ihm ke in  
Fa l l  bekannt bis zum g e g e n w ä r t ig e n : E in e  F r a u  in  Bona l i t t  se it  drei  
W o ch en  an einem B lu tf lu sse , den ihr  A rz t  fü r  Fo lge  e ines Gebärm utter­
leidens e rk lä r te  und so behandelte . Das Leiden  versch lim m erte  sich Tag 
fü r  T a g ;  die K ranke  m agerte  ab und w a rd  schwach.  M ittle rw e ile  (in den 
le tz ten  Tagen des April 1843) i ibersiedelte  s ie  nach A lg ie r ,  w o  das Übel 
fo rtdauerte .  Dort w u rd e  D r .  L e b r u n ,  e in  F re u n d  G u y o n ’s g e ru fe n ,  
w e lch e r  der K ran k en  u n te r  Anderni den Rath e r th e i l te ,  m ehrmals des 
Tages W a s s e r  und E s s ig  in die Scheide e inzuspri tzen .  Am v ier ten  Tage  
d ieser  B ehandlung fand die K ranke  einen lebenden B lutegel  in ih re r  L eib­
w ä sc h e ;  Tags d a rau f  (am 15. Ju l i )  halte  a l le r  Ausfluss au fgehört  und 
zeigte sich se i ther nicht w ieder .  — Die K ranke  e rfreu t  sich g e g e n w ä r t ig  
(August)  der besten Gesundheit.  Sie w eiss  nicht,  w ie  das Thier  sich in den 
sonderbaren  W o h n s i tz  e ingeschlichen h a b e ;  G. vermuthet,  es se y  im Bade 
geschehen. — Der E g e l ,  ein Thier,  das noch kaum die Hälfte  se iner  E n t­
w ic k lu n g  e r re ich t  h a t , w u rd e  e rhal ten  und mit dem Berichte  an  die Aca- 
demie eingeschickt.  Diese E g e l  pflegen ganz  j u n g ,  noch fadenförm ig, in 
Menschen und Thiere  zu ge langen und sich dort  als  Schm aro tzer  fo r tzu­
bilden. {G azette  m edicale de P a ris .  1843. Nr.  35.) S c h a b u s .

Subcutnnc SBersclmeidung von BalggesiclivvtUsteii.
Von Dr. J o s s e .  — E ntfern t  man B alggeschw üls te  nach vorläufigem H aut­
s c h n i t t ,  der  dem gröss len  D urchm esser  der  Cyste  en tsp r ic h t ,  so bleibt 
s te ts  eine  s ichtbare  N arbe  zu rück .  Sind solche G eschw üls te  unter der mit  
Kopfhaar versehenen H aut  ge legen  , so haben die Operirten eine  partielle
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Kahlheit  und se lbs t  Zufäl le ,  w ie  zuw ei len  bei Kopfver le tzungen  beobach­
te t  w e i d e n ,  zu befürchten.  An der S t i rn e ,  am H a l s e ,  an  der  B rust  l a s ­
sen s ie  u n v c r t i lg b are  N arben  z u rü ck .  Durch diese R ücksichten  w ird  mau 
oft zu r  V e r tag u n g  e in e r  Operation v e ra n la s s t ,  die a lle in  von einem u n a n ­
genehm en Übel befre ien  kann .  Z u r  V erm eidung  obiger Nachtheile  schlägt 
J .  die subcutane  Z ersch n e id u n g  der B alggeschwülste ,  a u f  folgende W e i s e  
ausgeführt ,  vor.  E s  w ird  mittelst  eines B istouris ein ho r izon tale r  E ins t ich  
von d e r  Breite  des Viertthei les  vom kleinsten D urchm esser  der G eschw uls t  
gemacht und zw ar  an e iner beliebigen S te lle ,  w enn  j e n e  rund ,  — an einem 
E n d e ,  w e n n  sie  eiförmig ist . D urch  e inen k le inen  Löffel so ll  der Austr i t t  
des  Contentums der  Cyste  befördert  w e r d e n , w o ra u f  man mittelst  e iner  
c a n n e l i r t e n ,  le icht gekrüm m ten  Sonde, die zw ischen  H aut  und Cyste  ge­
führt  w i r d ,  le tz te re  vollkommen von ih re r  Umgebung t ren n t ,  dann mit 
e iner  anatomischen P in c e t te ,  w ovon  ein Arm die i n n e r e ,  der  andere  die 
äu sse re  F läche  des Balges b e r ü h r t ,  fasst  und durch  Axendrehung  so w ie  
durch  spira lförm igen Z u g  nach aussen  zu ziehen sucht.  Die a llgemeine 
D ecke  zieht sich bald vo lls tänd ig  zusam m en;  ein le ich te r  Verband  re icht 
zu r  H erv o rb r in g u n g  der  unm ittelbaren  V ere in ig u n g  hin und nach einigen 
Tagen b leibt nichts  a ls  eine  k le ine ,  kaum s ichtbare  N arbe  zurück .  D ieses 
V erfahren  hat daher den Vortlieil  d e r  Unschädlichkeit  subcu taner  Sectio-  
nen  nebst  e iner  unm erklichen Narbe.  In F ä l len  von fe s te re r  Adhärenz des 
Balges an  die Umgebungen , w o  das angegebene  Verfahren  n icht  ausführ­
b a r  w ä re ,  so ll  de rselbe  bis zu dem fest adhäri renden  Theile  zerschnitten ,  
mit  e iner  k rum m en Schere  ausge lös t  und der zu rü ck g e la ssen e  Theil mit 
N itra s  a ry e n ti  cau ter is i r t  w e rd en .  Die H e ilung  erfo lgt p e r  secundam  in- 
tentionem  nach w en ig en  Tagen. { L ’Expe'rience. 1843. Nr. 335.)

Ka n ka .

i ' b e r  « l a s  C ephalaem atom a n eon a toru m . Von Dr. d  öpp
zu St. Pe te rsb u rg .  —  U nte r  dem Namen Cephalämatoma (P e r ic ra -  
niaem atom a H üteri)  v e rs teh t  der  Verf. n u r  e ine  un te r  dem Per icran ium  
befindliche B lutansammlung. E cchym osen  u n te r  den übrigen  w e ichen  
K o pfbedeckungen ,  so w ie  B lu taustre tungen  zwischen der D ura  m a ter  und 
dem S c h ä d e l ,  die ohnediess  se l ten  und s c h w e r  zu  d iagnostic iren  sind, 
rechne t  e r  nicht h ierher.  Von diesen Cephalämatoma führte  dem V erfasser  
e ine  bedeutende  P r iva tp rax is  in 86 Jah ren  n u r  3 Fä l le  z u ,  w ogegen  e r  
in dem P e te rsb u rg e r  F inde lhause  w äh ren d  11 Ja h ren  868 behandelte .  Die 
g enaue  Beobachtung d ieser  Fä l le ,  nebst der  Section von 11 K indern , die an 
d ieser  Krankheit  l it ten,  deren  aber  n u r  drei  an ihr  s ta rben ,  gaben folgende R e ­
su l ta te  : a )  Bei keinem von den 11 secir ten Kindern  fand sich a u f  der  inne­
ren  Schädelfläche eine S pur  von Ecchym ose,  bei ke inem  e ineD urchbohrung  
des Schädels ,  b)  Sämmtliche K ranke  d ieser  Art w u rd en  mit schon bestehender  
G eschw uls t  in die Ansta l t  gebracht.  Bei einem einzigen Kinde w a r  sie  
e rs t  spä ter  b e m e rk t ,  w ahrschein l ich  übersehen w o rd en .  Öfters w u rd e  
die sp ä te re  Z unahm e d e r  G eschwulst  deutlich beobachtet,  j ed o ch  n ie  nach 
den e rs ten  d re i  T a g e n , die F ä l le  ausg en o m m en , w o  sie  s i c h , nachdem
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sie geöffnet w orden  w a r , von neuem füllte, c )  Drei von den M üttern  
w a ren  E r s lg e b ä r e n d e , bei den üb rigen  hatten die f rüheren  Kinder keine 
G eschwulst  gehabt;  die m eisten M ütter  w a ren  s t a r k ,  g e sund  und nicht 
seh r  fett , d )  Das Cephaläinatom fühlte  sich im m er,  gleich im An­
fä n g e ,  als eine unter  den In tegum enten  bestehende und von ihnen ge­
sch ied e n e ,  g e s p a n n te ,  deutlich  l luctu irende G eschw uls t  a n , se lbst  w en n  
sie  n u r  k le in  w a r ;  mit ihrem  W a c h se n  nahm die Spannung  zu. Die In te­
gumente w a re n  immer von n a tü r l ich e r  F a r b e , und Hessen sich leicht 
h in- und  he rsch ieben ;  Pulsation  hat D ö p p  nie darin  bem erk t.  Auch ist  
die G eschw uls t  immer vollkommen sch m erz lo s ;  se lbs t  u nzar te  Betastung 
v eru rsach t  den Kindern  nie dag ge r ings te  Heiden. Ih re  Gesta lt  w a r  ge­
wöhnlich  m ehr  oder w e n ig e r  rege lm äss ig  o v a l , die g röss te  w a r  w ie  
aus  zw ei oder drei  aueinanders tossenden  zusammengesetzt .  D iess g röss te  
Cephalämatom w a r  gegen  4 ' l ang ,  3 breit , das k le ins te  w a r  von d e r  Grösse  
e ine r  k le inen  H ase lnuss ,  e )  D er  har te  Bing! ist ein d iagnostisches Merkmal 
dieser"Krankheit .  D. glaubt  daher,  dass die Fä l le ,  w o  e r  diesen B and  nicht 
s a h ,  zu den E cchym oseu  u n te r  der  Aponeurose  zu rechnen  seyen .  Kurz  
nach der  Geburt ist  d ieser  Band gewöhnlich  w e ich e r  und w e n ig e r  fühl­
b a r ,  bald aber  e rhär te t  e r ,  und z w a r  d e rg es ta l t ,  dass e r  sich oft voll­
kommen w ie  der  B and eines Loches im Knochen anfühlt .  B esonders  be­
m erk b a r  t r it t  e r  h e r v o r ,  w e n n  die G eschw uls t  geöfTnet, und das in ih r  
enthaltene Blut h e rv o rg ed rü ck t  w i r d ;  jedoch  e r  fängt a lsdann schon  am 
ä ndern  Tage an  zu v e r sch w in d e n ,  und in 4 - 5  Tagen is t  gewöhnlich  
k e ine  Spur  mehr von ihm vorhanden. D ieses baldige und vollkommene 
Verschwinden bew eis t  d e u t l ich ,  w ie  ungenügend  die bis j e t z t  au fges te l l ­
ten Ansichten über  die N a tu r  und E n ts tehung  dieses B andes  sind. Z w e i  
K in d e r ,  die mit noch ungeöffneter B lu tgeschw uls t  plötz lich s t a rb e n ,  ga ­
ben Gelegenheit  zu r  E n td eck u n g  e ine r  genügenderen  E rk lä ru n g sw e ise .  
Bei beiden b i lde te ,  nach W eg n a h m e  der  üb rigen  weichen  T h e i le ,  die 
Beinhaut die dunkelb laue  Geschwulst .  Nachdem diese k re u zw e ise  durch­
s c h n i t t e n , und das in ihr  en th a l te n e ,  zum Theil coagulirte  B lu t  h e rau s­
genommen w a r ,  e rh ie lt  die Beinhaut ihre  na tü r l iche  F a rb e  w ie d e r ,  und 
nun e rw ies  es sich, dass d e r  h a r te  Band aus  e iner  L ag e  ge ronnenen  und 
verhär te ten  Blutes  b e s ta n d ,  die hin und w ied er  w e n ig e r  dick w a r ,  und 
sich genau  an de r  Ste lle  geb ilde t  hatte  , w o  sich die Beinhaut vom Kno­
chen trennte. D iese  l ie ss  sich nicht a lle in  vom Knochen wegschaben, 
sondern  auch re in  a u s w a s c h e n ; sie  w a r  ü b e ra l l  vo llkom m en norm al  un  
g l a t t ,  kein e rw e i te r te s  B lu tge fäss ,  ke ine  Mündung eines so lchen in  ihr  
zu entdecken. D er  Knochen se lbs t  w a r  übera l l  eben und g latt ,  und zeigte  
n i rgends  eine Öffnung , durch  die das Blut hätte  durchgedrungen  se y n  
können.  Bei s ieben von den eilf  K in d e r n , die secirf,  und  deren Schädel 
au fbew ahrt  w o rd en  w a r e n ,  hatte sich in der  e rs t  sp ä te r  geöffneten Ge­
sch w u ls t  s ta rk e  E i te ru n g  e ingestell t .  An diesen Schädeln  ist die äusse re  
Knochenlamelle  nebst  der Diploe a b so rb i r t ,  so dass h ier  der h a r te  Band 
die Gränze der  aufgesogenen Knochenste l le  bezeichnet.  An einem schein t 
die Absorption der  Diploü schon beendig t  zu s e y n , die de r  oberen  La*
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melle  a b er  e rs t  begonnen zu haben. Die le tz te re  w a r  daher  an dem von 
der B lu tgeschw uls t  bedeckt  gew esenen  Knochentheile  t ie fe r ,  a ls  an  dem 
gesunden ,  also g le ichsam  e ingedrück t ,  und an  der G r ä n z e d e r  Geschwulst ,  
nämlich d a ,  w o  die Adhäsion der  Beinhaut anfing , hatte  s ie  sich zu  ei­
nem hohen W u ls t e  e rh o b e n , der  den harten  R and des Cephalämatoms 
b i ld e te ,  und hin und  w ie d e r  schon angefangen h a t t e ,  sich vom gesu n k e ­
nen  Knochentheile  zu  t rennen .  E s  e rhel lt  h ie ra u s ,  dass es F ä l le  gibt,  w o  
der  h a r te  R and  aus  e in e r  w irk l ichen  Auftreibung d e r  oberen  Knochenla­
m el le  b e s te h t ,  und noch a n d e r e ,  w o  e r  die Gränze  des g esunden  Kno­
chens  und der  absorb ir len  oder  von Caries zers tö r ten  oberen  Knochenla­
m el le  bezeichnet. (H ie rh e r  gehören die Fä l le  von M i c h a e l i s ,  P a -  
l e t t a  etc .) .  W e n n  a b er  Y a l l e i x  einen vom Schädel ge trenn ten  knö­
chernen  W u ls t  C bourrelel) von d re ieck ig e r  Form  und dun k le r  F a rb e  ge­
funden haben w i l l ,  so mag eben se ine  F a rb e  d a ra u fh in d e u te n ,  dass e r  
auch n u r  aus  seh r  verhärte tem  Coagulum bestanden haben könne .  Je d e n ­
fa lls  w ä re  so ein R ing  e ine  ausse ro rden t l iche  E rsche inung .  D ö  p p  g laub t  
d ah er  w o h l , den Satz aufstel len  zu können , dass ( e r  besagte  Rand zu­
e rs t  immer n u r  aus  verhär te tem  coagulir ten  Blute  an  d e r  S te lle  bestehe, 
wo das von dem e rgossenen  Blute  gehobene Peric ran ium  sich von dem 
Schädel zu (rennen beginnt. Durch die E rfah ru n g  an  855 K in d e r n , bei 
denen  d e r  Rand fast  sogleich nach dem künstl ichen  Eröffnen der  Ge­
sc h w u ls t  ganz  v e r s c h w a n d ,  und durch die Section in den e rw ähnten  
zw ei  F ä l len  w i rd  d iese r  Satz  begründet .  ( Jo u rn a l  fü r  Chir. und  Augen­
he ilkunde  von W a l t h e r  u. A m m o n .  Neue Fo lge .  II. Bd. 1. St.)

A i t e n b e r g e r .

B r u c h  d e s  U n t e r k ie f e r s  in  d e r  «M it t e l lin ie .  Von Dr.  
K ö h l e r  in Grimmen. — E in  D ienstmädchen w a r  beim Hineinsch ieben  
eines W a g e n s  in eine  Scheine mit  dem Kopfe so zw ischen  einem Pfosten  
und dem W a g e n  eingeklem mt w o rd e n ,  dass die beiden Äste des U n te r­
k iefe rs  heftig von beiden Seiten gegen  e inander  ged rü ck t  w u rd en .  Das 
Mädchen hatte  dabei das bei Knochenbrüchen  hörba re  Geräusch  ve rn o m ­
men und k lag te  über  heftige Schm erzen. Bei der  U n te rsuchung  des Mun­
des fand sich e tw as  Blut in demselben und  die beiden un tern  m it t le ren  
Sch n e id e zä h n e s tan d e n  e tw a  l y ,  Linien w e i l  a u se in a n d e r ,  der l inke  et­
w a s  h in te r  dem rechten .  Von d ieser  L ü ck e  aus  fand sich ein E in r i s s  im 
Zahnfleische von ungefähr  3/ .  Z o ll  L ä n g e , der e tw as  sch räg  nach rechts  
verlief .  L än g s  der  senkrech ten  Mittellinie  des Knochens fühlte  man d eu t ­
l ich  e ine  le ich te  U nebenheit;  ebenso e tw a  eine L in ie  bre it  rechts  von der 
Spitze  des K innes.  Durch das Versch ieben  der  Knochenstücke  und  das 
deutl ich  hö rb a re  K narren  ü berzeug te  man s ic h ,  dass der  Bruch gerade  
in der  M it te llinie  des K örpers  vom U nte rk ie fer  verlief.  Nach gehörige r  
Reposition w u rd en  die Knochenenden durch eine fest an geleg te  Halfter­
binde ane inander  g e h a l ten ,  w o ra u f  sich die Schm erzen sofort m ild e r ten ,  
d a rü b e r  ka l te  Ü bersch läge  gemacht und b innen  kaum  4 W o ch en  w a r  die 
H e i lung  g lück l ich  e rz ie l t .  (Med. Z tg .  v. d. V er .  (Heilk .  in P re u ssen  1843. 
Nr. 47.) N a d e r.



Tart. gtibiat. bet traumatischen Verletzungen und
lililitlialmohlennorrliUen. Von L a l l e m a n d  zu Montpell ier.  _
Ij- «  endet den TatU. stibiat. in g rö sse r  Dose sehr  häufig bei traumatischen 
V e r le tzu n g e n , und z w ar  m eistens mit  seh r  glücklichem Erfo lge  an. E r  
empfiehlt diese Behandlung vorzüglich  in jen e n  F ä l le n ,  w o durch B lu t­
en tleerung  zu g rosse  Schwächung, des Kranken zu befürchten w ä r e ,  wie  
diess oft bei Individuen aus  der  arbeitenden C lasse ,  deren Körper durch 
schw ere  Arbeiten erschöpft i s t ,  Statt  findet. Ausserdem will  L. von ho­
hen Dosen des T a r t. em et. auch bei Ophthalmoblennorrhöen treffliche 
W ir k u n g e n  gesehen haben. Unter  anderen  führt  e r  einen Fall  a n ,  wo 
ein Mädchen durch Ü b e r t ra g u n g  des Schleimes von den Augen eines an 
Ophthalmoblennorrhoe leidenden K indes ,  diese K rankhei t  an beiden Au­
gen in einem solchen Grade sich zuzog ,  dass trotz  der  im Beginne be­
folgten antiphlogistischen Methode die K rankheitse rsche inungen  for tw äh­
rend Zunahmen. Die w iederho l te  A n w endung  des Tart- em et. in brechen­
e rre g e n d e r  Gabe brachte eine so schnelle  und günst ige  W e n d u n g ,  dass 
die schon, fü r  ve r lo ren  gehaltenen Augen beide g lücklich  erhalten  w u r ­
den. (C lini(/ue de M ontpellier ; L ’E x p e r ie n c e ,  1843. A r .  335. J

___________   K a n k a .

ionderbare Enistelmng einer Cataracte. Von Dr. F r o n ­
m ü l l e r  in Fü r th .  — E in  vollkommen g esunder  Handelsmann von 65 
Jah ren  , der  nie an den Augen geli t ten  ha t te ,  sass  e ines  Nachmittags in 
einem Caffehhause in der  Nähe des Fen s te rs  beim Tarockspiele .  Die Sonne 
schien ihm ins Gesicht.  P lötzlich von einem ä u sse rs t  heftigen Schmerz im 
rech ten  Auge ergriffen , sp ran g  e r  auf und r ief  : „ W a s  ist das a u f  e in ­
mal mit meinem A uge?  das halte  ich nicht a u s ;  d e r  Schmerz ist  zu hef­
tig.« D er  Schmerz v e r lo r  sich z w a r  bald w ie d e r ;  a b e r  von jenem  Augen­
blicke an sah e r  nichts mehr au f  dem sonst  so vortreffl ichen Auge. Am 
dritten Tage d a rau f  kam e r  zu F . ;  d ieser e rk an n te  einen L in sen s taa r  des 
rechten  Auges (nach e in ig e r  Zei t  trübte  sich a u ck d ie  Gapsei),  und schöpfte 
Verdacht,  es möchte die Fensterscheibe,  durch we lche  die Sonne  a u f  Pat. 
geschienen h a t t e ,  im Spiele gew esen  seyn. Dr. F. ve rfüg te  s ich  daher mit 
dem Pat. ins Caffehhans, und fand nicht ohne E rs tau n en  in d e r  en tspre­
chenden Fensterscheibe  zw ei b lasenar tige  C on v ex itä len , an  Grösse und 
Gesta lt  e iner L inse  ähnlich. Diese Scheibe l iess e r  lieraiuinehmen und 
bew ahrt  sie  noch auf. Hält man sie  gegen die Sonne in e in ig e r  En tfe r ­
nun g  a u f  einen Gegenstand , so bildet die eine der  e rw ähn ten  l insenför 
migen Glasblasen einen Focus  d a rau f ,  der  ganz dem eines gew öhnlichen  
B rennglases  gleicht.  Alle Umstände sprechen d a fü r ,  dass in diesem F a l le  
die Cata racte  durch die auf  dem Auge concenfrir ten  S onnenstrah len  her­
vorgerufen w urde .  (Jou rna l  fü r  Chirurgie  und Augenheilkunde. H e rau s  
gegeb. von Dr. Ph. v. W a l t h e r  und Dr. von A m m o n .  Neue Fod-e  II 
Bd. 3. St. '
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Luxation d e r  Hnlescliellie In tlirer Achse. V on Dr. S a s -  
s a n .  —  D iese r  in te ressan te  F a l l  e re ignete  sich bei einem S l jäh r .  J ü n g ­
l in g e ,  w e lch e r  w ä h ren d  des B ingens  zu Boden gew orfen  w orden  w a r .  
Die Pa te l la  w a r  a u f  ihren  Band g e la g e r t ,  so dass die h in tere  W a n d  nach 
a u sw ä r ts  und die vo rdere  nach innen zu stehen kam. D er  in n ere  Band 
ruh te  in der Grube zwischen den Condylen des Oberschenkels.  Vf. beugte die 
Ex trem itä t  gegen das Becken, und während  e r  den Unterschenkel  streckte ,  
v e rsuch te  e r  die lux ir te  Kniescheibe e in z u r ic h len , indem e r  die B änder  
derselben in entgegengese tz te  R ichtung drückte ,  w a s  jedoch nach w ie d e r ­
holten Versuchen gänzlich  misslang. Nach 12 Stunden durchschnil t  man 
die B änder der  Kniescheibe nahe an dem Köpfchen der  F ib u la ,  aber  auch 
jetzt  m isslang  der V ersuch  e iner B ed u c l io n ,  obschon man die Pa te l la  an 
ih ren  B ändern  f re ie r  bewegen konnte. Nach gepflogener Consultation be­
kam Pat. eine  aufrechte  S te l lu n g ;  man machte einen Aderlass  und die 
V e rsu ch e  de r  E in r ich tung  w u rd en  e r n e u e r t ;  jedoch konnte  d e rK n iesch e i-  
ben rand  aus se in e r  Grube nicht herausgehrach t  w erden .  Nach einigen 
Stunden w u rd e  der Oberschenkel s ta rk  gegen das Becken gebeugt und die 
F e r s e  e rh o b en ;  h ie rau f  der  Unterschenkel  schnell  und s ta rk  gegen den 
Oberschenkel  gebeugt  und eben so schnell  w ied er  gestreckt.  Im Momente 
des S treck en s  brachte  Verf. mittelst  eines w oh lum w undenen  T horsch lüs­
se lr in g es  a u f  den u n te rn  Band der  Pa te l la  e inen s ta rken  D ruck  an , w ä h ­
rend  Dr A d d i s o n  mit beiden Daumen gegen den Obern Band der Knie­
sche ibe ,  gegen den ä u sse rn  Condylus h indrückte .  Bei dem vierten  V e r ­
suche  g e lang  dieses Manövre  und d ieK niescheibe  sp rang  mit einem e igen-  
tliiiinlichen Geräusch an ihren Pla tz .  E ine  ansgepols te r te  Schiene w u rd e  
nun h in ter  das Knie ge leg t  und durch eine  Bandage festgehalten.  Pat. e r ­
holte  sich in k u rz e r  Z ei t .  (A m erican Jo u rn a l o f med. Sc iences and London  
med. G azette  fo r  S ep t. 1843.) S c h w ö d e r .

Ulier ilie  Chorda tym p a n i• Von B e r n a r d .  — Die Chorda 
tym pani i s t  ein N e r v e ,  dessen anatomische und physiologische V erhält­
n is se  noch immer ein Problem darstel len .  B. hat die L ösung  desselben 
v e r s u c h t ,  und wenn  sie  ihm auch nicht vollkommen ge lungen i s t ,  so hat 
e r  doch durch feine und geschickt angeste ll te  Versuche  w ich tige  B esu l-  
tate  e rziel t .  In Bezug a u f  den U rsp ru n g  dieses N e rv e n ,  den E inige vom 
F a c ia l i s ,  Andere  vom L in g u a l i s ,  noch Andere  vom Vidianus ableiten,  
bem erk t  B- ,  dass sowohl anatomische U n te rsu ch u n g en ,  a ls  Experim ente  
fü r  den U rsp rung  desselben aus dem Facia l is  sprechen. An P räpara ten ,  
die in Sa lp e te rsäu re  m acerir t  w u r d e n ,  k onn te  B. leicht die U rsp rungsfä ­
den von Seite  des G ehirns ,  .jenseits der  Anastomose des Fac ia l is  mit dem 
Vidianus v e r fo lg e n , wobei  e r  sich auch mit Hülfe des Microscops ü b e r­
zeugte ,  dass  d e r  Vidianus und der  Ham. auricu laris  des Vagus nichts zur  
Bildung der Chorda beitragen. Die Experim en te  bestät igen d ieses E rg e b -  
n iss  d e r  Anatomie. B. schliess t  dabei fo lg en d e rm assen : w en n  die Chorda t. 
vom Fac ia l is  kom mt,  so muss die Durchschneidung  des le tz te ren  in der  
Schädelhöhle die Fu n c t io n en  der  e rs te ren  s t ö r e n , w a s  n ich t  der  F a l l
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seyn  w i r d ,  w en n  die Chorda I. von einem anderen  N e r v e n ,  z. B. dem 
Vidianus entspringt.  E s  w a r  also die Aufgabe, den Fac ia l is  in de r  Schä­
delhöhle zu t r e n n e n ,  ohne den Tod des T hieres  zu veran lassen .  B. e r­
re ichte  d ies s ,  indem er einen Haken durch das für die Vena m astdidea  
best immte Loch einführte.  Die Pa ra ly se  des Gesichtes zeigt die ge lu n ­
gene Durchschneidung des N erven  an. B. fand, dass die Geschinacks-Per-  
ception an der  S e i t e ,  an w e lcher  die Durchsclineidung des Nerven ge­
macht w a r ,  langsam er vor sich g e h e ,  a ls  auf der entgegengesetzten  
Seite . Mehrere  Hunde w u rd en  diesem Versuch  un terw orfen  und lange 
beobachtet ,  man erhie lt  immer dasselbe R e su l ta t ;  so oft C itronensäure  
oder  Sulph. chinin. a u f  die gesunde  Seite  der  Z u n g e  gebrach t  w urden ,  
empfand es das Thier  au g en b l ick l ich ,  w ährend  diess bei dem Versuch  
a u f  der  anderen  Seite  e rs t  nach m ehreren  Secunden geschah. — B. hat 
den Fac ia l is  mehrmals unterha lb  des F oram en stglomasloideum  durch­
sch n i t ten ,  aber  nie e ine  V erän d e ru n g  in der Geschm acks-Perception  be­
m erk t .  An ändern  Hunden durchschnit t  e r  die Chorda t. im m ittleren  Ohr 
mittelst  eines durch das Trommelfell  e ingeführten H a k e n s ;  die R esu l ta te  
w a ren  dieselben w ie  bei dem ers ten  V e rsu c h ,  w oraus  B. sc h l ie s s t ,  dass 
d e r  fragliche Nerve  ausschliess lich  vom Facia l is  kom m e, und e in ige r-  
massen zur  Geschmacks-Empfindung beitrage.  W e i t e r e  V ersuche  haben 
g e le h r t ,  dass die Chorda t. keinen Einfluss auf die Secret ion  des Spei­
chels übe , dass die Mehrzahl der Fäden  dieses Nerven in Verb indung  
mit dein L ingualis  in der  Schleimhaut sich v e r z w e ig e n ,  und dass das 
Ganglion subm axillare  n u r  seh r  w e n ig  davon erhalte . — Die Chorda tym -  
pan i  t räg t  nichts zu r  B ew egung  der  Z u n g e  oder des Gaumens be i,  w ie  
P a n i z z a  g lau b t ,  auch hat sie  g a r  keinen Einfluss auf das Gehör. D ie­
s e r  Nerve ist  nach B. ein Hülfsnerve des G esc lunacksinnes , w as  B. auch 
dadurch für hestäiigf h ä l t ,  dass in gew issen  F ä l le n  von Fac ia l -P ara ly se  
eine S tö rung  der Geschmacksfunction Statt  findet. — E s  fragt sich nun, 
wie  kann der Fac ia l is  als B ew egungsnerve  sensi t ive  Fäden  abgeben?  
und w ie  ist  diess mit den j e tz t  a llgemein angenommenen Ansichten v e r­
e in b a r?  B. s a g t :  die Chorda t- leitet  nicht die Geschmacksempfindung zum 
G eh irn ,  w ie  B e l l  i n g e r i  g la u b te ,  sondern  s ie  übt n u r  au f  die Papillen 
der  Z unge  eine solche W ir k u n g  a u s ,  dass diese zu r  unm ittelbaren  P e r -  
ceplion der Geschmaksmolecule  tauglich %verden; mit dem aufgehobenen 
bewegenden  Einfluss der  N erven  ve r lie ren  die Papillen  die Fäh igkei t  
sich fü r  Aufnahme der  Molecute gehörig  zu a d ap t i ren ,  und daher eine 
V erlangsam ung der Geschm acks-Perception .  Jederm ann  W'ird das Unzu­
längliche d ieser E r k lä ru n g  fü h len ;  die In tervention  eines B ew egungs­
nerven  für das Spiel der Z u ngenpap il len  ist  nicht recht begreiflich, und 
man ist in die A lternative  v e r se tz t ,  en tw eder  fü r  die Schleimhäute eine 
ganz n e u e ,  bisher unbekannte  Action anzu n eh m en ,  oder den N ervu s fa ­
cialis für einen aus  B ew egungs-  und Empfingungsfasern bestehenden Ner­
ven zu halten, w o rü b e r  «  e itere  U ntersuchungen  entscheiden müssen. ( A n- 
nales m edico-psycholoyiques,  h la i 1 8 i 3 ;  — A rch ives genera les de Me'de- 
c in e , J u ille t  1843.J  K a n k a .
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Ü b e r  k ü n s t l ic h e  F r ü h g e b u r t ,  Von Dr. Jos .  H o f  m a n n ,  
P r iva tdocen ten  an der  U n ivers i tä t  zu München. — C r i t i k  d e r  I n d i -  
c a t i o n e n  z u r  k ü n s t l i c h e n  F r ü h g e b u r t .  Der Hr. Verf. s te ll t  die 
Ansichten der  berühmtes ten  Schrif ts te l ler  über Indicationen und Contra- 
indicationen der  künst l ichen  F rühgebur t  neben e inander,  und sucht die 
H a l tb a rk e i t  oder Unhaltbarkeit  ihrer  Ansichten und Meinungen d a rzu -  
Ihun. — Der G eburtskunde  ist die hohe Aufgabe zu Theil g ew o rd en  , es 
s te ts  mit zw e i  Menschenleben zu thun zu haben. Hauptzweck der k ü n s t ­
l ichen F rü h g e b u r t  scheint demnach E rhal tung  des m ütterlichen und kind­
l ichen Gebens zu s e y n ,  und jed e  ln d ica t io n ,  welche nicht genau  diesen 
doppelten  Z w e c k  vor Augen h ä t t e ,  w ä re  schlechterdings als solche zu 
v e rw erfen .  Es kann  aber  das eine der beiden betheiligten L e b e n ,  das 
der  M utter  oder  das des Kindes erloschen s e y n , und in diesem Falle  
fäll t  na tü r l ich  die ausserdem  schuldige Rücksicht au f  dasselbe  h inweg  , 
und es kann sich sodann der Geburtshelfer  auch viel freier bewegen. Dein- 
gem äss  kann mit der Operation der künstlichen F rühgebur t  ein 3 fach e rZ w eck  
verbunden  w e r d e n ,  näm lich :  A) E rhal tung  des Lebens der Mutter  ein­
zig und a l le in ;  B) E rh a l tu n g  des Lebens des Kindes einzig und a l l e in ,  
und C} E rh a l tu n g  des Lebens der Mutter und des Kindes. J e  nach die­
sem dreifachen Z w e ck e  w erd en  nun die Indicationen seh r  verschieden 
seyn  m ü sse n ,  j e d e r  a b e r ,  die a ls  solche fü r  die künst l iche  F rü h g e b u r t  
ge lten  s o l l ,  muss eine d iese r  drei Absichten zu Grunde liegen.

( Z u  A.) 1. Von M a i  w u r d e :  T o d  d e s  K i n d e s  w ä h r e n d  d e r  
S c h w a n g e r s c h a f t ,  a ls lndication  a u fg e s te l l t ,  w en n  zu befürchten 
s t e h t ,  dass der  abgestorbene  Fö tus  in Fäu ln is s  übergeht,  durch eine  Art 
exulcera t iven P ro cesse s  langsam aus  der Gebärm utte r  a u sg e s to s se n , und 
dabei der Gesanuntorganismus des W eib es  in den pathologischen Process  
h ineingezogen w ird .  W e g e n  sehr  g rö sse r  Seltenheit  des Fa l le s  und w e ­
gen U ns icherhe i t  der Z e ich e n ,  die für den Tod des Kindes sprechen,  ist 
diese lndica tion  aus der lleihe der Indicationen für die künstl iche F r ü h ­
geburt  zu s tre ichen. Dasselbe ist d e r F a l l  mit der 2. ln d ic a t io n : U r n b e u -  
g  u n g  d e r  s c h w a n g e r e n  G e b ä r m u t t e r ,  wobei von L y  n e u. H u 11 
zu e rs t  die E n tleerung  des F ru c h tw a sse rs  vo rgesch lagen  w u r d e ,  w enn  
die l leduction  unmöglich ist. E in  solches Verfahren  k a n n ,  weil  der  Fö­
tus die fü r  den Begriff der künst l ichen F rü h g eb u r t  unerläss lich  nolh- 
w end ige  E igenschaft  der Vital i tä t  noch nicht e r lang t  hat,  n u r  eine k ü n s t ­
l iche H ervorru füng  des Abortus genannt fverden.

(Z u  11.1 Hi e von D e n m a n  aufgeste ll te  3. lnd ica t ion :  d a s  h a ­
b i t u e l l e  A b s t e r b e n  d e r  K i n d e r  w ä h r e n d  d e r  S c h w a n g e r ­
s c h a f t  hat  mi t  der  von K e l s c h  wTohlbegründeten  M odification: dass 
das habituelle  Abslerben der Früch te  n u r  dann Anzeige der künst l ichen 
F rü h g eb u r t  w e rd en  k ö n n e ,  w e n n  nach vo rhergegangenen  mehrmaligen 
Fehlgeburten  a lle  Mal zu e iner  bestimmten Z e i t  gegen das normale  
Schw angerschaf tsende  hin ve rgebens  demselben durch ärzi liche Behand­
lu n g  en tgegen  g earb e ite t  w u r d e ,  und das Kind jed e s  Mal a b s ta rb ,  so 
lange  zu  g e l t e n , bis w e i te re  E rfah ru n g en  ü b e r  den E rfo lg  de r  Operation
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oder über die M öglichkeit  durch  therapeutische und diätetische Pflege 
das Absterben des Kindes zu verhüten  , uns belehren w erden .

Die 4. Ind ica t io n :  L e b e n s g e f ä h r l i c h e  K r a n k h e i t  d e r  M u t ­
t e r  w ä h r e n d  d e r  S c h w a n g e r s c h a f t ,  e n ts ta n d ,  w e i l  die Erfah­
ru n g  lehrte,  dass bei a llen  die Schw angerschaf t  in te rcu rr i renden  K rank­
heiten, nach dem Tode der  M utter  durch  den an d ieser  vorgenommenen 
Kaiserschnitt  die Mehrzahl der  Kinder todt zu r  W e l t  befördert  w urde .  
Die K rankheitszustände  der M utte r  während der  Schwangerschaft  können 
von zweier le i  Art seyn : 1. D i e  S c h w a n « ; - ' ; - s c h a f t  z w a r  z u f ä l l i ­
g e r  W e i s e  i n t e r c u r r i r e n d e ,  a b e r  n i c h t  i n  u n d  d u r c h  d e n  
P r o c e s s  d e s  S c h w a n g e r s e y n s  b e g r ü n d e t e  K r a n k h e i t e n .  
Bei plötzlichen Unglücksfäl len  , we lche  den momentanen Tod der  Mutter 
in ihrem unmittelbaren  Gefolge haben, kann von e ine r  künst l ichen  F rü h ­
geburt  nicht die Hede seyn .  Bei einem acuten K rankheitsprocesse  wird  
e inerse its  durch den Gebäract die Heftigkeit  des K rankhei tsp rocesses  bei­
nahe unausbleiblich g e s te ig e r t ,  weil  der Gebäract den ganzen Organis­
mus des W eib es  in Anspruch n im m t;  andere rse i ts  gibt es früh genug  
k e ine  G ew issh e i t ,  dass die Mutter w irk l ich  s te rben  w e rd e ,  daher sind 
acute  Krankheitsprocesse  unvermögend eine Indication fü r  die künst l iche 
F rü h g eb u r t  abgebeu zu können. Bei chronischen Krankheiten  möchte es 
sich n u r  äu sse rs t  se l ten  e reignen (so hat d’O u t r e p o n t  bei Phthisis 
der Schw angeren  die künst l iche F rü h g eb u r t  v o rg esch lag en ) ,  dass die 
k ünst l iche  F rühgebur t  n u r  die L ebensre t tung  des Kindes a lle in  bezwe­
cken möchte; weit  häufiger geschieht e s ,  dass

(zu C.) L e b e n s r e t t u n g  v o n  M u t t e r  u n d K i n d  Z w e c k  der k ü n s t ­
lichen F rühgebur t  ist. Hieher g e h ö re n : 2. i n  o d e r  d u r c h  d e n S c h w a n -  
g e r s c l i a f t s p r o c e s s  b e g r ü n d e t e  o d e r  a u f  i h r e r  b e d e n k l i ­
c h e n  H ö h e  d u r c h  d i e  f o r t b e s t e h e n d e  S c h w a n g e r s c h a f t  e r ­
h a l t e n e  K r a n k h e i t e n ,  gleichvie l ob diese Krankheiten acute  oder chro­
nische seyn mögen, a )  C h r o n i s c h e  o d e r  a c u t e K r a n k h  e i t e n  z w a r  
n i c h t  d u r c h  d i e  S c h w a n g e r s c h a f t  s e l b s t  h e r v o r g e r u f e n ,  
a b e r  d o c h  d u r c h  d a s  F o r t b e s t e h e n  d e r s e l b e n  a u f  i h r e r  
b e d e n k l i c h e n  l e b e n s g e f ä h r l i c h e n  H ö h e  e r h a l t e n ,  a)  Bei  
D i s l o c a t i o n e n  d e r  G e b ä r m u t t t e r  w u rd e  die E in le i tu n g  der  
künstl ichen  F rü h g e b u r t  vorgesch lagen ,  und z w ar  a a )  beim B r u c h  
d e r  s c h w a n g e r e n  G e b ä  r m  u 11 e r  von B u s c h ,  um w enn  die Repo­
sition nicht gelingen k a n n ,  spä terh in  dem Kaiserschnit te  oder der  In -  
carcera tion  mit a llen  Gefahren für Mutter u n d K in d  vorzu b eu g en ;  ßß) beim 
V o r f ä l l e  d e r  s c h w a n g e r e n  G e b ä r m u t t e r  von C a r u s  mit Hin­
zufügung der C la u s e l : w enn  gefährl iche Z ufäl le  sich zeigen und sich 
nicht au f  andere  W e ise  heben lassen. E l.  v. S i e b o l d  und C a r u s  w a ­
ren die E r s t e n ,  welche  folgende Indication in Anw endung  brach ten :  
ß) G l e i c h z e i t i g  b e s t e h e n d e  A n s a m m l u n g  v o n  W a s s e r ,  
en tw ed e r  in einem bei der  Schwangerschaft  vo rzugsw eise  betheiligten 
O r g a n e ,  also den P le u ra s ä c k e n ,  dem H erzb eu te l ,  dem Unterle ibe ,  oder 
a llgem einer  Hydrops.  Analoger A r t ,  w ie  diese eben e rw ähn te  Ind ica-
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l ion is t  C o s t a ’s Y orscl i lag :  y )  bei A neurysm a cordis  wegen immer z u ­
nehmenden Asthma’s die F rü h g e b u r t  künstlich  e inzuleiten .  S) W älirend  
d e r  Schwangerschaf t  bestehende N e p h r i t i S  gab M e i s s n e r  Gelegen­
h e i t ,  die Tüchtigkeit  der  künst l ichen F rühgebur t  zu erproben. Die durch 
den Druck der  Masse des schw angeren  U terus und durch die bedeu­
tende  Spannung  des Peritonäum auf  ih re r  bedenklichen Höhe e rha l tene  
N ie renen tzündung  nahm augenblick lich  nach der  Geburt des lebenden 
Kindes a b ,  und die W ö ch n e r in  w a r  nach k u rz e r  Zeit  hergeste ll t .  Von 
T r i v e l l i n i  w u rd e  d ie  'Einleitung der künstl ichen Frü h g eb u r t  u n te r ­
nommen bei i) A p o p l e t l e  s e h n l i c h e m  Z u s t a n d e  w ä h r e n d  d e r  
S c h w a n g e r s c h a f t ,  c o m p l i c i r t  m i t  H ydrops anasarca  u n d  P e ­
t e c h i e n .

( S c h l u s s  f o l g t . )

M it t e l  g e g e n  ffia lin sc ln s je rz  , d u rc h  C a r i e s  b e w i r k t .
Yon Dr.  I t o l f f s .  — Man nehme einen Stre iten Gummielaslicum von der 
D icke  eines Pfeifenstiels und der  L änge  eines Z olls  und s tecke  einen 
sp i t z e n ,  e tw as dicken Draht durch das eine E nde  desse lben ,  und zw ar  
s o ,  dass das andere  E nde  e tw as  umgebogen stehen b le ib t ,  halte dann 
das eine  E n d e  in die Flamme eines L ic h te s ,  dass der  C a u t s c h u k  
se lbs t  mit Flamme b r e n n t ; da rau f  b lase  man die Flamme des Guinmi- 
e last icum s a u s ,  und bringe das noch w arm e  und geschmolzene Ende  in 
den hohlen Zahn .  E in  so lches e inmaliges Aufdrücken au f  den k ran k en  
Z ah n  hebt den Schmerz aut  der  Stelle ,  und schützt ihn vor dem Z u ­
tr i t t  der  Luft und vor Schmerz a u f  lange Zeit .  Kehrt der  Schmerz zu ­
r ü c k ,  so kann das Mittel leicht von neuem angew endet  w erden .  Manch­
mal ist es n ü th ig ,  den hohlen Zahn  vor A n w endung  des M it te ls ,  mittelst 
e tw as  Baumwolle  ab zu t ro ck n e n ,  da das Cautschuk sonst  nicht genug  
haltet.  (Medic. C orrespondenzblat l  westpl i. und rhein.  Ärzte. 1843. Nr. 81.)

D r a z  i c.

3.

N o t i z e n .

M it t l a c i l i i n g e n  an s  E n g l a n d  u n d  I r l a n d .  Yon dem k. k.
P rim arw undarz te  Medic. und Cltir. Dr. S i g m u n d  in W ie n .  (Forts . )  — 
D i e  S p i t ä l e r  L o n d o n s .  Ohne die I r r e n - ,  G eb är - ,  F i n d e l - u n d  Sie-  
chenansla l len  h inzuzurechnen ,  zählt man g e g en w är t ig  folgende 21 Spitä­
le r  * )  in London: St. B a r  t h o 1 o m e w ’s , St. T h o m a s ,  W e s t m i n -  
s l e r ,  G u j - ' s ,  St .  G e o r g e ’s ,  L o n d o n ,  M i d d l e s e x ,  C h a r i n g -  
C r o s s ,  U n i v e r s i t y - C o l l e g e ,  K i n g s - C o l l e g e ,  R o y a l  F r e e

*) Die Benennung  Hospital bezeichnet auch S c h u lan s ta l te n ; so ist z. B. 
C h r i s t ’s Hospital eine Schule für 1300 Knaben u. s. w. — Das 
T au b s tu m m en - ,  das Blindeninstitut  u. dgl. sind auch h ier  nicht a u f ­
gezählt .  v,



Hl IC H. • W e s i w i i i s i c i  u i i i i M m i i i . . «  —  , .
f o r  t h e  d i s e a s e s  o f  t h e  E y e  und R o y a l  M  e t  r  o p o  l i t  a n  H o ­
s p i t a l  f o r  s i e l r c h i l d r e n ;  die 14 ersten sind a l lgem eine ,  in«denen 
Kranke  jeder Art Aufnahme finden, in den 7 le tz ten dagegen r l e i c h
specie lle  Krankheiten  behandelt ,  w ie  die Namen desselben besagen. Gleich 
allen Spitälern des Königreiches (mit Ausnahme der für die . • 
und da« Militär bestimmten) sind auch die L ondoner  P r i v a t a n s t a l t e n ,  
geg ründet  und erhalten durch milde Stif tungen und fortlaufende Jah res ­
b e i t räg e ;  t rug  oder trägt d a z u ,  w ie  es bei den meisten auch heute noen 
geschieht die Person  des Regenten e tw as zu den Fonds b e i ,  so re n n e n  
sich die Anstalten zuw eilen  „könig liche ,«  vorzüglich  d a n n ,  w e n n  jen e  
Person zugleich die Protection der  Ansta lt führte  oder noch führt.  Die 
Stiftung der Ansta lten fäll t  in die verschiedensten  Z ei t räum e ; während  
Bartholom ew’s H. schon im J.  1102 geg ründet  w urde ,  geboren v iele  dem
1 8 . ,  d ie  m e is ten  a b e r  u n se re m  J a h rh u n d e r t  a n .

ln e iner S t a d t ,  we lche  im wahren Sinne der A u s d ru ck e s ,  mit der 
W e lf  v e rk eh r t ,  an 12,000 Gassen und Gässcjien , an 156,000 H ä u se r  und 
öflenlliche G ebäude ,  und nahe an S Millionen und darun te r  so viele a rme 
E in w o h n e r ,  vertheilt  a u f  eine Oberfläche von 14 englischen (*«/5 deut­
schen) Ouadratmeilen zäh l t ,  w a r  es ejn s trenges  Bedürfnis* Spita lsan­
stalten in verschiedenen S ta d t t e i l e n  b e s i tz en ,  zumal M anufacturen , 
F a b r ik e n ,  Schifffahrt ,  lebhafter  S t r a s se n v e rk e h r ,  zahlreiche B au ten ,  
häufige öffentliche Zusam m enkünfte  u. s. w . ,  ln sbesodere  die Nähe  der­
selben forderten.  Sind nun auch die oben b e z e ic h n te n  Sp itä le r  in den 
verschiedenen S,ad,(heilen z e r s t r e u t ,  so fehlt  doch hei dem raschen  
W achslhum e der  Stadt nach der Per ipherie  , insbesondere  nach dem Ha­
fen und den E isenbahnen  hin , noch immer eine g le.chm assige  V er tbe i-  
h in g  d e rse lb e n ,  und das h ierin  gefühlte  Bedürfniss soll in Kurzem  die 
G ründung eines neuen g rösseren  Spita ls  zu r  Fo lge  haben , so w ie  das 
auch u n te r  L o n d o n ’s ziemlich zah lre icher  deutscher B evölke rung  e r ­
wach te  Nationalgefühl zur  bereits  begonnenen Stiftung e iner  d e u t s c h e n  
K rankenansta l t  führen w ird .

Die w enigsten  Spitä le r  L o p d o n ’s e rfreuen sich e iner v o r t e i l h a f t e n  
L a g e ;  die meisten sind zwischen gleich hohe H äuse r  hineingebaut ,  s te­
hen mitunter  an engen oder seh r  lebhaft befahrenen Strassen , n u r  mit ei-  
n e r  Seite  f re igeste l lf  (z. B. C h a r in g -C ro s s , M iddlesex ,  U n ivers i ly -C ol-  
lege  H. u. a. m .) ,  oft sogar  eines Hofes e n tbehrend ;  j a  statt  dessen ge- 
n iessen  die K ranken  in einem derselben (K ings College H.) die offene 
Aussicht auf den Gemeinde-Friedhof * ) ,  w e lch e r  unmittelbar anstosst .  
Auffallend ist  e s ,  dass ge rade  hei einigen der neuesten  Anstalten eine 
solche ungünst ige  L ag e  Statt  findet. Die alten und re ichen Bartholom ew’s-,  
Guy’s -  und Thomas’ H. besitzen geräum ige  Gehöfte; se ihst  von diesen 
zeichnen sich aber  das St. G e o r g e ’s ,  das L  0 n d o n li o s p 1 1 a I durch 
freie  Lage  und v o r t e i l h a f t e  S te l lung  aus,  jen e s  in der  Nähe eines h e r r ­
l ichen Parks  dieses durch eine f r e ie ,  zum Theil ga r tenm äss ige  Umge­
b ung  Die beschränkten  Mittel , w o rü b e r  zuweilen  die Gründer  n e u e r  An­
sta lten zu verfügen haben, m ag  die berührten  Mängel ein igerm assen ent­
schuldigen- sicherlich aber  hätten mit geringem M ehranfw ande  günstigere  
P lä tze  gewonnen w erden  können u n d ,  w ie  auch V a r r  e n t r a p  p treffend 
b e m e rk t ,  m uss es auffa l len ,  dass unmittelbar an der T hem se ,  die L on­
don der  ganzen L änge  nach th e i l t ,  «nd zu beiden Seiten die H a n se rre i -

*) Bekanntlich befinden sich viele Friedhöfe  e inzelner  Kirchgem einden 
unmittelbar um deren  Kirchen in der S ta d t ,  w ose lbs t  noch immer 
neue  B egräbnisse  S ta t t  haben.
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hen b e s p ü l t ,  ke in  Spital noch gebaut  w orden  ist. Von Seite  d e r  Sanifäts-  
polizei hätte  dabei gew iss  kein  Anstand obwalten d ü rfen ,  sintemal auch 
ich nach einem mehr a ls  zweim onatl ichen Aufenthalte  in einem Hause an 
d e r  Themse keinen Nachtheil  wahrgenom m en habe, den die übrigen S tra s -  
s e n ,  Gassen und P lä tze  der  Hauptstadt nicht ebenfalls theilten. N ur  die 
glück lichen  Nachbarn der  herrlichen P a rk s  und P lä tze  im W es ten d e  g e -  
n iessen  eine h ö h e re ,  mehr trockene  und von e iner  last ländlichen Atmo­
sp h ä re  gesegnete  L a g e : aber  eben h ie r ,  im W o h n s i tze  der  Reichen sind 
Sp i tä le r  kaum ein Bediirfniss,  und z w a r  n u r  fiir die üngliicksfäll 'e  der 
S t r a s s e ,  de r  Bauten und des un ters ten  Dienslgesindes.  — Als Curiosum 
verd ien t  das S e a m e n s - H o s p i t a l  E r w ä h n u n g ,  w e lches  auf dem 
Schilfe Dreadnought,  u n w e i t  G re e n w ic h ,  a u f  der Themse e ingerichtet  ist 

E in ige  Spitäler  zeichnen sich durch archifecfonisch schöne B a u a r t  
a u s ,  so das G u j ’s ,  St. Thomas’ , das St. George’s ,  W esfm in s te r  H u 
m. A . ;  einigen der  neueren  sieht man die Beschränktheit  der Mittel offen­
b a r  a n ,  aus  denen s ie  gebaut  w orden  s in d ;  hei allen s te ll t  sich aber  
h e r a u s ,  dass R aum ersparn iss  und Bequemlichkeit  m öglichst e rz ie l t  w u r  
den. E in e  A usdehnung  v w ie  so viele  deutsche und französische Sp itä le r  
haben die englischen n i c h t ; da das g röss te  w en ig  über 600 Betten fasst  • 
die m eisten sehen Priva thäusern  gleich ; indem auch ihre Höbe zwei E ta ­
gen nicht übersteigt.  Bei der k u rz  vo rher  berührten Lage  der meisten ist 
es e r k lä r b a r ,  w ie  in S te llung und Ahtheilung der  Gebäude n u r  seh r  ge­
r in g e  F re ih e i t  übrig  blieb,,  und daher a u f  Sonnseite  und Beleuchtung 
n ich t  immer die w ü n s c h e n s w e r t e  Rücksicht genommen w orden  ist

Gleichwie in den Priva thäuse rn  findet man auch in den Spitälern die 
g l i c h e  und einen Theil der M a g a z i n e ,  so w ie  der  V orkehrungen  für 
die W ä s c h e ,  in das Sou te r ra in  der  Anstalt  .v e r leg t ;  einen Theil  des 
P a r t e r r e s ,  welches um einige Fuss  über  das Niveau des. Bodens erhoben 
i s t ,  ve rw en d e t  man theils zu r  W o h n u n g  des P o r t i e r s ,  zur  Kanzlei dem 
E in tr i t t s saa le  fü r  die Chefärzte, dem Bihliothekslocale  (wo S chu len 'bes te ­
hen) ,  einem oder m eh re reH ö rsä le n  und Ordinationszimmern den W o h n u n ­
gen der  im Hause  un tergebrach ten  Ärzte und des Apothekers • die Ano- 
theke se lbs t  mit dem chemischen Laboratorium (und einem H örsaa le  wo 
Schulen  bestehen) und die Sec tionsansta lt  mit dem Museum sind en tw eder  
in e igenen Pavillons oder als F lüge l  der  Ansta lten untergehracht  • der 
Operat ionssaal  end lich ,  welchen auch die k leinste  und ärm ste  Ansta lt 
e igens abgesondert  b e s i tz t ,  ist in einem mit dem Spital  verbundenen Pa 
villon oder F lü g e l ,  h ie r  off in dem höchsten. Theile  des Hauses  e inger ich­
tet  und vom Plafond aus  beleuchtet.

N u r  in den gröss ien  Ansta lten haben m ehrere  K r a n k e n s ä l e  auch 
zu ebener E r d e ,  in dem 1 .  und 2. S tocke daher die übrigen R a u m  
t e n ;  in der  Anlage der  Gänge und Vorplätze  ist kein  a l lgem eines  Princin 
b em erk b ar ;  sowohl die T reppen ,  als die Vorplätze  erschienen m ir enge 
und k e in e r  vollkommenen Ventilation fähig. Durch holte und w e i te  SäRe 
zeichnen sich: n u r  w e n ig e  Ansta lten a n s ,  vornehmlich St. Thomas (de r  
N eubau besonders) ,  London H., W es tm in s te r  H. u. e. a . ; w ä re  die in P r i ­
va thäuse rn  so beliebte S i t te ,  das Fens te r  rech t  oft zu  öffnen und lange 
geöffnet zu l a s se n ,  nicht auch in den meisten Spitälern be ibehalten '  so 
w ü rd e  d ie-Luft in manchen R äum en seh r  schnell  verdorben w erden  ’ Am 
häufigsten fassen die Säle  nicht mehr als 20 ,  se lten  30 ,  öfters da°-e*ren 
w en ig e r  als 1,5 B e t te n :  in den meisten Anstalten ist  für  k le ine re  Z im m er 
auch g e so rg t ,  in welchen 1—4 Belten un tergebrach t  sind. An einen oder 
zwei Säle  slöss t  gemeiniglich ein k le ines  Z im m er, w or in  das W ä r t e r p e r -  
sonal wohnt und sch läf t :  aus  der spä ter  folgenden B em erkung  über  dieses 
Pe rsona le  w ird  sich e rg eb en ,  wie  dieses ohne Vernach läss igung  des 
Dienstes  gesch ieh t;  ein ^w ei te r  k le ine r  Raum ist  fiir den Herd zum Kochen 
und. W ärm e n  der Thee’s , der  Cataplasmen u. dgl.  m. best immt und ein 
dr i t te r  noch k le in e re r  enthält  den Abtritt , j e tz t  durchgekends nach Art der
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auch bei uns be lieb ten  W ate rc lo se ts  e ingerichtet .  — Beinahe übera l l  be­
steht der  F u s s b o d e n  aus  Dielen von weichem H o lz e ,  w e lch e  n u r  in 
w enigen  Ansta lten mit  einem hellb raunen  Öhlfirniss gefärbt  sind. Die 
W än i le  sind m eistens mit Kalk getüncht,  n u r  hie und da gemalt oder  mit 
einem F irn iss  ü berzogen ;  in einigen neuen  Sälen  des St. Thomasspitals 
mit S lucca  helegt.  Dein deutschen Besucher fa llen  die verhältn issinässig  
g röss ten thei ls  kleinen F e n s t e r  a u f ,  w ährend  indessen die geräum igen  
Säle  deren  v iele  und in der Hegel a u f  beiden Seiten gegenüber  angebrachte  
zählen. Geschlossen w erden  die F e n s te r  nicht mit horizontal beweglichen 
Thiiren ,  w ie  bei u n s ,  sondern  mit zw ei  über  e inander  so verschiebbaren, 
dass dieselben pa ra l le l  neben e inander  zu s te llen  s ind  und die Luft daher 
oben oder unten e indringen k a n n ; in mehreren Ansta l ten  (namentlich auch 
in Guy’s Spital)  sieht man die F e n s te r  e in iger  Sä le  a u s  2—4 horizontal  
übere inander  gestell ten  Hahmen bestehen, wovon  j e d e r  e inzelne  um seine 
Achse horizontal beweglich  i s t ,  und daher an eben so vielen  S te llen der 
Luft E in tr i t t  gestattet .  W e d e r  F e n s te r  noch T h i i r e n  schliessen  in den 
meisten Ansta lten genau genug,  u m Z u g lu f t  zu v e rh ü te n ;  a l le rd ings  fürch­
tet der  daran  gewohnte  E n g lä n d e r  dieselbe auch w e i t  w en ig er ,  a ls  die 
verwöhnten  B ew ohner  v ie le r  B innenländer des Continents.

( F o r t s e t z u n g  f o l g t . )

Ä e g i e r u n g s - M e c r e t  vom 21. Oct. 1843, Z . 59665. Die hohe 
Studien-Hofcommission hat mit  Decre t  vom 8. Oct. 1843, Z. 6806, eröff­
n e t ,  dass in Fo lge  allh. E n tsch l ies sung  vom 3. Oct. 1843 , fü r  die Z u ­
k unft  n u r  j e n e n ,  die sich schon den medic. D octorgrad  e rw orben  halfen, 
die Z u la ssu n g  zu den s t re n g en  Prü fu n g en  fü r  das Doctorat  in der  Chi­
ru rg ie  zu  gestal ten  sey.

A c t e n m ä s s i g e  Üb  e r s i e h t  d e r  S t u d i e r e n d e n  a n  d e n  
v i e r  F a c u l t ä t e n  d e r  k.  k.  W i e n e r  H o c h s c h u l e  i m  J .  1843:

1. bei der  theologischen F a c n l t ä t ....................................................... 236
2. bei d e r  j u r i d i s c h - p o l i t i s c h c n ..................................................... 1069
3. bei der  medic. ch iru r .  mit E in sch lu ss  d e r  T hie rarzne i-

schule  .     1526
4. bei d e r  philosophischen (sow ohl bei den obligaten als

fre ien  L e h r f ä c h e r n ) .............................................................. 2625

Zusam m en 5456

A n s t e l l u n g - .  Se. k. k. Majesfät haben mit  a l le rhöchste r  E n t ­
sch liessung  vom 10. Dec. 1843 die am M ailänder T hie rarzne i-Ins t i tu te  
erledig te  l lepe ti to rss te l le  dem Dr. Giuseppe C a t t a n e o  a l le rgnäd igst  zu 
verle ihen geruht.

4.

Anzeigen medicinischer W erk e.
D a »  E m p y e m  und seine  H e ilung  a u f  medicinischem und operativem 

W e g e ,  nach e igener  Beobachtung dargeste ll t  von Dr. AI b e r t  K r a u s e ,  
pract.  A rz t  und L eh re r  am königl.  prov. H e b am m en -In s t i tu t  zu Dau-' 
zig. 1843. 210 S. gr .  8.

D e r  H e r r  V e rfasse r  l ie fert  u n te r  obigem Titel e ine  vo lls tänd ige  Mo­
nographie  der  p leurit ischen E xsudate .  Die anatom ischen ,  physiologischen

1844. Nr. 6. *
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und physicalischen Cliaractcre d ieser  K ra n k h e i t ,  der  V e r lau f ,  die Aetio-  
l o g i e , D iagnose ,  P rognose  und Therapie  derselben sind mit m usterhaf te r  
Präcis ion  dargeste ll t .  Die meiste  Aufmerksamkeit  hat V e rfasse r  der  
Behandlung und vorzüglich  d e r  v o r  nicht g a r  langer  Z e i t  seh r  beliebt 
gew esenen  Punction  des Thorax g e w id m e t ,  fü r  welche e r  nach e in e r  
crit ischen Beleuchtung a l le r  bis j e tz t  bekannt  gew ordenen  Fülle  a ls  e in­
ziges Indicans die drohende L ebensgefahr  gellen  lassen  wil l .  E in e  
g ro sse  Anzahl (59) von Krankheitsgeschichten  dient als Beleg und zu r  
Verdeu tl ichung  der  e inzelnen Theile der  Abhandlung. Auf  e ine r  beigefüg­
ten l ithograpli i r tenlTafel  sind die verschiedenen bei der Paracen lese  an­
gew ende ten  Instrum ente  dargeste ll t .  Durch die Menge der  mitgetheilten 
E r fa h ru n g e n ,  durch K larheit  und Bündigkeit  der  D a rs te l lu n g  re iht sich 
d iese  Schrift  den besten über  diesen Gegenstand erschienenen W e r k e n  an. 
J e  m ehr w i r  jedoch die V orzüge  derselben a n e rk e n n e n ,  desto w e n ig e r  
können w i r  die l ieblose  Animositä t bill igen , welche  V erfasse r  an m ehre­
ren Stellen gegen S k o d a  an den Tag l e g t ,  dessen  unermüdlichen F o r ­
schungen, und doch g e rad e r  Freimiithigkeit  in der Mittheilung se in e r  Be­
obachtungen, w i r  in den h ier  abgebandelten  Krankheitsformen so viel ver­
danken.  Cuii/ue suum

N a d e r .

Medicinisclie Bibliographie vom J . 1843.

(Die h ier angeführten Schritten  sind bei B r a u m ü l l e r  und S e i d e l  (Sparcasse- 
Gebäude) vorräthig oder können durch  dieselben baldigst bezogen w erden.)

A c k e r m a n n  ( 1 * . ) ,  M em oire e t observations su r  le C h o l e r a  observe  
ä l’höpital de S a in t-M a n d r ie r  de Toulon (d u  23 ju in . an  2.3 muH 163.5 j
2. edd. ln  8. de  2 f. p lus  2 tableaux. P a r i s ,  cliez M . B ouchard-  
H a za rd .

B a n d r i m o n t  ( A .  .  D r. P ro f. de la Fac. de M ed. ä  P a ris ) ,  T ra ite  de  
C h i m i e  g e n e r a l e  e t e x p e r im e n ta le , avec les applications a u x  
a r ts ,  ä  la m edecine et d  la pharm acie. T . I .  In  8. de  46 f. avec  19t) 
fiy . iniercallees da ns le te x te . P a r is , ( hez  J .  B . B ailiiere . (9 F r . )

B i r n b a u m  ( B r .  K .  dS. H . ,  P r iva tdocent  bei der  Univ. und Hülfs-  
a rz t  am geburlsh .  Clinicum zu B o n n ) ,  Z e i c h e n  l e h r e  d e r  G e-  
b u r t s  h ü l f e  nach den E rgebn issen  der  Explora t ion .  2. Hälfte . Gr. 8. 
(XX II U . S .  289 — 521). Bonn  1844. W eber. Geh. Vollst.  (3 F l .  45 k r . )

F l o n r e n s  ( P . ,  S ecre ta ire  perpelue l ü l ’acad. rogale des Sciences de 
V In s titu t, P ro /essevr de Physiologie com paree au  M u se u m ),  M em oire  
d ' A n a t o m i e  e t  d e  P h y s i o l o g i e  c o m p  a r  d e s  , conienant des re ­
eller ches su r  1. les lois de la  sym etrie  dans le regne an im a l;  2. le m e-  
canism e de la  rum ination ; 3. le mecanisme de la  resp ira lion  des po is-  
sons ; 4. et les ra p p o rts des extrem stes an terieures e t posterieures dans 
Vhomtne, les quadrupedes et les oiseaux. In  4. avec  8 p l. P aris, chez  
J .  B . B ailiiere . (18 Fr.)

F r a n c e s c l i i  (dw iv .  .  D o t l . ) , L a  E l e t t r i c i l d  a n i m a l e ,  nuovo ele-  
menlo filosofico della  M edicina. A ncona, p e r  S a rto r i Cherubin 1841. In  
8. di p . 96. (1 L. 88 C.)

G u y  ( W .  M . D r .) ,  P rincip les o f F  o r  e n  s i c  M e d i c i n e .  London. 
P art. 2. scp. pp . 185— 392. (4 Sh. 8 D.)

H u n t e r  ( J a m e s )  * A n A natom ical D escrip tion  o f  the Hum an G ravid  
U terus and its Contents. B g  the la te  W . H u n t e r .  M . D ., by E d u a r d  
R iy b y ,  M. D r. e tc . 2. edit. 8. pp . 76. 8 pla tes. Clath. (6 Sh.)
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M e c l l c l  ( j H i c l i e l e , Prof', n e ll' Univers. d i B ologna) ,  M anuale d i F i -  

s i o l o g i a .  N a p o li, presso  P uziello  1837. Due Vol■ in 8. di pag. 218, 
19S. (5 L. 95 C.)

P u c c i n o t t i  ( 8 < > a n c e s c o «  P r o / . ) ,  L ezio n i sulle m a l a t t i e  n e r ­
v ö s e , p e r  se rr ire  di proleffomeni ad  un T ra tta to  completo intorno  
alle medesime. N a p o li , presso  P n zzie llo  1836. ln  8. di p . 118. (1 L, 
70 C.)

K e i c l x  ( H r .  S n o t t f r .  C h r i s t . ) ,  L ehrbuch  Oer ]> r  a c  t i s c h  e n H e i l -  
K u n d e  nach chemisch -  ra tionellen  Grundsätzen .  I. Bd. 4. u. 5. Lief. 
Gr.  8. (S. 357 — 612). B er lin , O ehm igke’s Buchh. ( J .  B iilo w ).  Geh. 
C2 Fl.)

h t i l l i i i i r  ( E 9 r .  H . ,  pracf. Arzt und W u n d a r z t  zn C a sse l ) ,  C her  die 
T ex tu r  und Function  der  M e d u l l a  o b l o n g  a t a .  (A u. d. ' f . :  Un­
tersuchungen über  den Bau des N ervensystem s.  Von Dr. B . S tilliny  
und Dr. J .  W allach . 2. Hfl. Gr. 4. (VIII  u. 72 S.)  Mit 7 Taf. Abbil­
dungen. Fol .  E rlangen , F . E n ke . (4 F l .  30 Kr.)

X a l i u l a e  anatom iam  com parativam  illu s tra n te s , quas exhibuil D r. C ar. 
G vst C a r  n s ,  junctvs cum  D r . A d. Guilli. O t t o  ne. T ex lu m  in latin . 
serm . re r tit  D r. F .  .1. L . T h i e n e m a n n .  P a rs  I V .  contin. V I I I  Tab. 
aere incisas et Fol. m a x .  (16 S. Text.)  E ipsiae, ap. B a rth . C arl. C18 F 1.)

T e x t o r  ( C a j e t a n  , Dr. d. P h i l . ,  Med. u. C hir . ,  ord. Prof. der Chi­
ru rg ie  zu W ü rz b u rg ) ,  Ü ber  W i e d e r  e r z e u g u n g d e r  K n o c h e n  
nach Hesectionen bei Menschen. Nebst  e iner  tabell.  Übersicht  d e r R e -  
sectionen , w e lche  seit 1821 im h. Ju l iu s  -  Hospitale gemacht w orden  
sind. 2. Aull. Gr. 8. (20 S.) 3 Tabell .  u. 1 Ste indr.  in g r .  4.)  W iir z -  
b u rg ,  bei Voigt M ocker. Geh. (45 Kr.)

T i e i l e m a n n  ( K r i e i l r . ) , Von der V e r e n g e r u n g  u n d  S c h l i e s ­
s u n g  d e r  P u l s a d e r n  in KranKheiten. Gr. Imp. 4. (XIV  u. 316 S.) 
Mit 3 Taf. in Fol.  H eidelberg, K . Gross. Carf. (9 FI.)

' ■ ' s c l i e n l i n  Handbuch zur  Kenntniss und H eilung  der  K r a n K ­
h e i t e n  d e r  v o r z ü g l i c h s t e n  H a u s  t l i i e  r e .  Neu bearb. und 
vervollsl .  von F. M . D itte n h o fe r , Dr. der  Med. u. Chir.,  vorm. Prof. 
der  Thierheilkunde. 1. Bd. Gr. 8. (V l l l  u. 300 S.)  C arlsruhe, bei C. 
M acklot. Geh. (1 Fl.  40 k r .)

W a t t m a n n  ( .B u s .  K i l l ,  v . ,  Dr.  C h i r . ,  Reg. H a th , L e ib c h i ru rg ,  o. ö. 
Prof.  der Chirurgie  an der  W ie n e r  U n iv . ) ,  Sicheres Heilverfahren 
bei dem schnell  gefährlichen Lufle in tr i t t  in d ieV enen  und dessen ge-  
r ichlsärzll .  W ich t ig k e it .  Gr. 8. (X X V I u. 188 8. 1 Tab. in gr. 4. und 
1 litli. Tafel.) W ie n ,  B ra u m iille r §p Seidel. Geh. (1 Fl. 45 k r .)

V e r z e i c h  u i s s
der in verschiedenen deutschen und fremden medicinischen 

Zeitschriften von den Jahren 1842 und 1843 enthaltenen 
Original -  Aufsätze.

D e r  M e d i c i n e r .  B erliner  Monatschrif t fü r  ä rz t l iche  Unterhaltung. 
1844. 1. Hff.

1. Hft. D er  vermitte lnde S t ii r  m e r. — Sonst u. je tz t .  — Classification 
d e rÄ rz le .  — Zoologische Skizzen aus dem Ural.  — K rü ger-H ansen , übe r  
das E inp issen .  — Schönlein.

H a n n o v e r s c h e  A n n a l e n  von H ölscher. 1843. 1. u. 2. Hft.
Hft. 1. B ra c k m a m v (Sch luss) .  M eningitis m esencephalica, B e i t r a g z u  

•len Krankheiten  des Kindlichen Alters. — B e r th o ld , D er  Kautschuk als 
b luts ti l lendes Mittel nach A nw endung  von Blutegeln.  — Platon  u. Sch le ier­
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m acher, Ü ber  die A usübung d e r  H e i lk u n s t ,  beleuchtet  von B rü c k .  — 
O siander, Aus meinem W au d e rb u ch e ,  Berlin  1817. — T o ll ,  Beiträge zu 
den hannoverischen  Annalen. — B ehrens, E in  neues Speculum , dessen  
A nw endung .  — H'ft. 2. R ichard , Bestätigte  medic. E rfah rungen .  — L a c h -  
m und, Schnelle  und sichere  Heilung versch iedener  Anginen a u f  hydrothe­
rapeutischem  W e g e .  — H ölscher, E in  Beitrag zu r  Lehre  von der  Behand­
lu n g  der Operirten .  —  G um precht, Über die W irk sam k e i t  der  Ahkockung 
d e r  ge trockneten  a lten  Kinde von R ham nus fra n g u la , ein einheimisches,  auf­
lö se n d e s ,  to n is c h - s tä r k e n d e s ,  nicht drast isch  w irk en d es  und als S u r ro ­
ga t  d e r  R habarber  sich e ignendes Abführmittel bei Unterle ibsk rankhe i ten  
und über  die Heilkraft  derselben  bei H äm orrho ida lbeschw erden .  — B a rk ­
hausen, M erkw ürd ige  a llgem eine  F e t tab lag e ru n g  bei einem V jä h r .  Knaben.

Me d .  C o n v e r s a t i o n s b l a t t  des wissenschaftl ichen V ere ins  fü r  
Ärz te  und Apotheker M ecklenburgs .  1842. Nr. 9 —11.

Nr. 9. B a rtsch ,  Bericht über  die Vers .  des V ere ins  im J .  1842. — 
Bericht ü b e r  die V e rhand lungen  der  pharmaceut.  Section in der  Versamm ­
lu n g  des w issen sch .  Vereins den 21. Ju l i  1842. — K ra u se , Nachtrag  zur  
„M itthe ilung über  Se lbs ten tzündung  eines Gemenges zu r  rothen Bengali­
schen Flamme.« — S c h u ltz ,  Diese Se lbs ten tzündung  ke ine  neue  E rsc h e i ­
nung .  — Nr. 10. Rosenthal, H eilung e ine r  C ataracta  capsularis  durch 
M agneto-Galvan ism us ohne Operation. — S ta h l, P olypus u teri. — Nr. 11. 
R osenthal, Cardia lgia .  — W itts  lo c k , M enstruatio  aberrans. — K ra u se , 
H indeu tung  und A uszüge ,  die fcorrodirende W ir k u n g  sa lzhä lt iger  Infusio ­
nen  a u f  metall .  Z inn betreffend.

G a z e t t e  m e d i c a l e  d e  M o n t p e l l i e r .  D irec teurs M . M . V ailhe, 
p ro f. a g r ig e  d  la. fa cu lte  de m e d ., e t Chrestien, p ro f. libre d ’accouche- 
m ent. M ontpellier. 1842. Nr. 1— 16.

Nr. 1. M enard , Darmtyphusepidemie zu L unel .  — N r.  2. L e  C a lci, 
Ophthalmologisches. — Nr. 3. F ahre, Seh r  einfacher Apparat fü r  die E x ­
tension und C ontraextension bei Schenkelbrüchen.  — Nr. 4. Seg u y ,  B ran­
dige Affection der  Backe. — Nr. 5. D erselbe, T e tanus  durch  feuchte Kälte 
v e ran lass t .  — Nr. 6. Notiz über  die Krankheiten ,  we lche  vom J ä n n e r  bis 
Mai in d e r  medic. Clinik des Prof. B roussonnet vorgekomm en sind. — 
Nr. 9. J .  B . , E ine  völlig  v e rknöche r te  Niere.  Krebs des Magens ohne 
m erk liche  K rankheitserscheinungen .  — L e  Culoe, Operation der  C a tarac ta  
a u f  dem rech ten  Auge in Fo lge  eines Kalles auf den Kopf; consecutive  
Amblyopie  des l inken  Auges. — Nr. 8. S e g u y ,  H odenkrankhe i ten .  — 
Nr. 9. J .  B . ,  Tetanus durch  Feuch tigke it  ve ran lass t .  —  Nr. 10. B a rb ier , 
C orrespondenz .  S e g u y ’s A rtikel über  die H o d en k ran k h e i t  betreffend. — 
Nr. 11. G uip in , Über die V ervollkom m nungen,  we lche  die franz.  Ophthal­
mologie e rfahren  könnte. —  Nr. 12. G uip in  (Fo r ts . )  — Nr. 13—15. R ene  
V a ilh e ,  Vergiftung eines 8monatl.  Kindes durch K irsc h lo rb e e rw a sse r ,  
med. gericht.  Fall.  — Nr.  16. Gue'pin (Fo r ts . ) .  — F ace , B randige r  F le ck  
an  der  Nase e ine r  F ra u ,  die abortir te  und bei w e lch e r  a u s  N achlässigke it  
die P lacen ta  in d e r  G ebärm utte r  zu rückge la ssen  w urde .

B e r i c h t i g u n g .
In  N r. 3 dieser W ochenschrift, S. 78, Z. 14 v. unten  sta tt J  i n n e r  v. W. 

setze man N o v e m b e r  1843.

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

G edruckt bei A. S t r a u s s ’s sel. W itw e e t S o m m e r .


