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1.
Original - Mittheilungen.

J9lerkniii'diger Sectionsbefnnii des an Wephritis
calculosa verstorbenen Sejsiaar. ScSi. imFreudentlial,
bei dessen linlizelicn S]ieisetheile als Mohn, Xudelii
etc. durch den Urin altgcgangcn sind. Vom Med. u. Chir.
Dr. Melion in Freudenthal. — Die Symptome seines Leidens
waren die einer Nephritis calc. und Urolithiasis. Bei der Eréffnung
der Bauchhdhle entleerten sich etliche Pfund einer griinlichgelben
Flussigkeit; das Bauchfell zeigte an seiner innern Oberflache deut-
liche Gefassramificationen an demselben, und zwischen den Ge-
darmen, welche mit einander verklebt waren, fand man plastisches
Exsudat; das grosse Netz war mit der vordem Seite des Magens
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der Art verwachsen, dass der im normalen Zustand frei herabhan-
gende Rand desselben nach vorne gegen den Magen umgeschlagen,
sich an dervordem Seite des letztem inserirte, und somitdurch diese
anomale Insertion des grosscn Netzes dasselbe als eine 4facbe Du-
plicatur des Bauchfells Gber einander lag. Die Trennung dieser ab-
normen Anheftung des grossen Netzes an der vordem Magenwand
war leicht; die ser6se Haut des Magens aber an der Stelle,
welche vom grossen Netze bedeckt war, ganz corrodirt, so dass
die musculosa und membr. cellulosa mit den strotzenden vendsen
Gefassen deutlich zu unterscheiden waren; das kleine Netz war in
der regio iliaca dextra mit dem Peritondaum und dieses mit dem rech-
ten Ende des Magens und der Leber ziemlich fest verwachsen.
Nach behutsamer Trennung dieser Verwachsung zeigte sich an der
vordem Seite des Magens eine erbsengrosse rundliche Offnung,
aus welcher sich nun eine braunlich schwarze Fliassigkeit (schwar-
zer Caffeh, den der Kranke einen Tag vor seinem Tode getrunken
hatte) in ziemlicher Menge entleerte, der Magen selbst war be-
deutend gross. Nachdem man von dieser erbsengrossen rundlichen
Offnung aus den Magen eroffnete und mit dem Finger den Pylorus
untersuchte, gelangte man durch eine andere Offnung an der hin-
tern Seite des Magens auf eine rauhe Stelle, welche sich wie ein
von Caries ergriffener Wirbel anfuhlte; dajedoch die Stelle der Wir-
belsdule nicht entsprach und ein lose liegender rauher Korper sich
als Nierenstein characterisirte, indem &hnliche Steine von verschie-
dener Grosse schon bei Lebzeiten mit dem Urin abgegangen waren,
so wurde zur nahern Untersuchung der rechten Niere geschritten.
Da Magen, Leber, rechte Niere und Lendentheil des Zwerchfells
mit einander ziemlich fest verwachsen waren, konnte auch die Tren-
nung der rechten Niere nur mihsam gelingen. Das obere Ende
derselben zeigte am obern Rande bis gegen das Nierenbecken Zer-
stérung ihrer Substanz, die dadurch entstandene Héhlung war es,
in welche man aus dem Magen mit dem untersuchenden Finger ge-
langte. Die abnorme Offnung im Magen, welche in die rechte Niere
fihrte, befand sich nur einige Linien entfernt vom Pylorus.

Die innere Substanz der Niere war in unregelmassige, hockrig-
flache, graulich schwarze Steinfragmente von verschiedener Grosse
metamorphosirt, welche durch ein fasrig zelliges Gewebe fest der
Rindensubstanz adhéarirten; von den Malpighischen Kegeln waren
nur Urei zu unterscheiden, und selbst diese waren sehr klein. Zwi-
schen den erwdhnten grauschwnrzen Nierensteinen befanden sieb
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Speisereste: ein Apfelkern und Kerne von Rosinen. Im Nierenbecken
trafman 2 Steine, wovon der eine 4seitig pyramidal war, der andere et-
was grossere oval gestaltet; letzterer wog 1'/, Quentchen im trockenen
Zustande. Der Harnleiter war nach seiner ganzen Lange Uber die Star-
ke einer Federspule ausgedehnt; in demselben waren eineMenge Kklei-
ner, unregelmadssiger, graulich schwarzer Steinchen von der Grosse
eines Hirsekorns bis zur Grésse einer kleinen Erbse, zerbissene Rosi-
nenkerne und ein Apfelkern. In der Blase befand sich ein der Grosse
Und E'orm nach einem Huhnerei ahnlicher, gelblich-weisser, sehr
harter Stein. Die Schleimhaut war nur wenig aufgelockert. Alle
Ubrigen Organe des Unterleibes waren normal.

Eine Bemerkung uUber das Blasebalggeransch
hei Herzkrankheiten. — Von Demselben. — Eine mit Ge-
nauigkeit wiederholte Untersuchung und Beobachtung des Blasebalg-
gerausches bei Herzkrankheiten kann tber die Entstehung dessel-
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 Stelle des
Thorax vernimmt man die einzelnen Herzténe wohl am deutlichsten,
wahrend man das Blasebalggerdusch weniger ausgezeichnet ver-
nimmt; gegen die Spitze des Herzens wird aber dasselbe wieder inten-
siver, wogegen die Herztdne daselbst um so schwéacher erscheinen. In
der Gegend der Brustwarze, somit an der Basis des Herzens, ist
der Herzton am kraftigsten , legt man nun zu ‘[wiederholten Malen
von der linken Brustwarze seitlich gegen das Brustbein das Ste-
thoscop an, und beobachtet nun von der Basis das Herzens gegen
die Spitze desselben die Herzténe und das bei Klappenfehlern vor-
kommende Blasebalggerdusch, so wird man immer weniger im
Stande seyn, die beiden Herztdéne genau zu unterscheiden, indem
sie durch das immer deutlicher hervortretende Rlasebalggerdusch
weniger hoérbar werden, so dass bei bedeutenden Klappenfehlern
wegen des ausgezeichneten Blasebalggerdausches an der Spitze des
Herzens nicht selten die Herzténe 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 Starke des Blase-
balggeréausches. In der rechten Brusthalfte vernimmt man dann die

Herztone wieder in demselben Grade starker, je mehr man sich der
Basis des Herzens néhert.



Bericksichtigt man nun, dass das Blasebalggerdausch desto
mehr wahrnehmbar wird, je mehr man sich von der Basis des Her-
zens mit dem Stethoscope entfernt und sich der Spitze des Herzens
nahert, so hat man gegrundete Ursache anzunehmen, dass nicht
das Zuruckfliessen des Blutes wegen Insuflicienz der Klappen
die Ursache des bei Klappenfehlern des Herzens vorkommenden
Blasebalggerédusches sey, indem, wenn letzteres doch der Fall wére,
das Blasebalggerausch an der Basis des Herzens am deutlichsten
seyn misste. Bertcksichtigt man hingegen den Umstand, dass das
Blasebalggerdusch gerade im Momente der Systole des Herzens und
zwar an jenen den Herzkammern entsprechenden Stellen wahrnehm-
bar ist, so sieht man sich zur Annahme gendthigt, dass: i. durch
die Insufficienz der Klappen diese ausser Stande sind im Momente
der Contraction der Herzkammern die Mindungen derselben gegen
die Vorkammern zu schliessen, somit ein Theil des Blutes wahrend
der Systole in die Herzkammern zurtcktritt, indem der andere Theil
in die Arterien getrieben wird. Es nimmt somit die in der Herzkam-
mer befindliche Blutmasse eine doppelte und zwar divergirende
Richtung, stosst zugleich an die des orificium venosum nicht voll-
kommen schliessenden Klappen, und wird mit grésser Kraftanstren-
gung des Herzens zum Theil in die Vorkammern durch eine mehr
weniger kleine Offnung getrieben. 2. Geht aus dem eben angefiihr-
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 zurickprallend sich der Gbrigen in der Herzkammer befindli-
chen Blutmasse retrograd beimenge und so das Follicular-Ger&usch
erzeuge.

Beleg durch Krankengeschichte wund Section.
— Am 12, Jénner 1842 war Franz Sch. mit Ascites und Ana-
sarca in Behandlung genommen. Die Auscultation zeigte Insuf-
ficienz der Bicuspidalklappen und jene oben erw&hnte Eigentiim -
lichkeit des Blasebalggerdausches und der Herzténe. Digitalis wurde
mit dem Erfolge gegeben, dass sich Ascites ganz und Anasarca
grosstentheils verlor, jedoch die am 22. sich einstellenden leichten In-
toxicationszufélle nahmen trotz dem Aussetzen der Digitalis der Art
zu, dass am 24. eine vollkommene Intoxication des 3. Grades Statt
fand. Durch kraftige Emetica gelang es nach 48stiindiger Bewusst-
losigkeit diesen Zustand zu beseitigen; es trat nun am 28. eine



Pleuritis der linken Seite auf, die einer strengen Antiphlogdse wich j
aber der Verfall der Krafte nahm taglich zu, bis der Kranke am
16. Febr. durch den Tod von seinem Leiden befreit wurde.

Es wurde nur die Eréffnung der Brusthohle bewilliget: die
linke Pleura war mit der Lunge verwachsen, und partielle Pneumonie
der linken Lunge, so wie bedeutende Wasseransammlung in beiden-
Pleurasacken. Das Herz so wie alle seine Wandungen um das Dop-
pelte starker, Insufficienz der Ricuspidaiklappen und Verwachsung
derselben so, dass kaum die Spitze des kleinen Fingers in das ostium
venosum eindringen konnte; am Grunde der verwachsenen Bicuspi-
dalklappen eine ringférmige Uber eine Linie starke Verkndcherung.

Ahnliche Féalle der Auscultation zeigten sieh bei einem an As-
cites und Anasarca Erkrankten, welchen Verfasser am 2. iVov.
v. J. in Spachendorf punctirte.

Weitere Frfalii'iingen iklier «teil Ctcbraucli <«ldi
Murias sind. Von Dr. Bweri na in Wien. — Ich theilte scholl
vor einiger Zeit meine erste Beobachtung lber die Wirkung des
Murias %inci in gangrandsen syphilitischen Nasen-Geschwiiren mit.
Das glinstige Resultat meines ersten Versuches erweckte nothweh-
dig in mir die Hoffnung, dass dieses Mittel auch in &ndern syphi-
litischen Affectionen &hnliche Wirkung &usserit kdnnte. Ich versuchte
es daher vor allem in einem ziemlich ausgebreiteten Chanker, der
die ganze linke Halfte der Eichel einnahm und selbst in die Min-
dung der Harnréhre hineinragte. Der Patient gehdrte der hdheren
Classe an, war sehr abgemagert, ausserst empfindlich, gestand
jedoch aufrichtig, besagtes Ubel nach einem unreinen Beischlafe
bekommen zu haben. Ich hiess ihn im gleich temperirten Zimmer
weilen, strenge Diét halten, und verordnete: ij Rp. Muriat. Zihci

i/r., solve in Aq. des/, unc. iv. D. ad lag. ccirt. niy. obd. cl bene
claus. S. Jede dritte Stunde I Essléffel. 2) Rp. Mur. sind gr. 1.,
solv. in Aq. dest. unc.jj. u. S. den Schanker mit der Auflésung ofters
zu betupfen. Die ersten Tage besserte sich der Chanker gar nicht, nahm
aber auch weder am Umfange, noch an Tiefe zu. Dieses bestimmte
mich zum fortgesetzten Gebrauche des Mittels, so dass ich jede 2.
Stande einen Essloffel nehmen liess; die Aussere Anwendung blieb die-
selbe. Die 2. Woche aber wurde der Grund des Chankers reiner, die
callésen Rander fielen ein und wurden weicher, und so schritt die Bes-
serung stets weiter, Ms in der 5. Woche der Grund sich gu Uberhautet»
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begann. In der 6. Woche war der ganze Chanker jedoch mit Sub-
stanzverlust geheilt; ich liess das Mittel aussetzen und nun ist be-
reits das 5. Monat, seit sich Patient des erwiinschten Wohlseyns
erfreut.

Weil der Chanker am Ubergangspuncte zu der Schleimhaut
sass, der Nasenschanker aber an der Schleimhaut selbst, so wollte
ich das Muriaszinci nun in der Affection dieser Gebilde versuchen,
und entschloss mich, es bei ndchster Gelegenheit anzuwenden. Es
kam mir auch bald ein Fall vor, wo ich dessen Wirkung auf die
Schleimhaut’beobachten konnte.

Ein junger Mann bekam nach einem unreinen Beischlafe den
weissen Harnrdhrenauslluss mit bedeutender Entziindung; er war
ein robustes vollblutiges Individuum. Ich liess ihn erst laue
Kleienbader brauchen und strenge Diat halten; am dritten Tage
nahm die Entziindung ab und ich begann mit meinem salzsaueren
Zink. Ich verordnete 7g Gran Murialis %inci in 4 Unzen Wasser
aufgeldst und liess von dieser Solution alle 2 Stunden einen Ess-
16ffel voll nehmen. Nach 6 Tagen hatte sich der Fluss nur unbedeutend
gemindert. Ich versuchte daher dasselbe Mittel in Einspritzungen
und verwendete dazu eine Auflésung von ‘/, Gran Mur. zinci in
6 Unzen Wasser. Ich bediente mich zu den Einspritzungen, die
4mal taglich geschahen, kleiner Spritzen mit conischem Aufsatze,
damit durch das Einsetzen eines langeren Roéhrchens die Harnrdhre
nicht beleidigt werde. (Die besten Spritzen der Art fand ich am
Kohlmarkt beim Drechsler Frauenbaum.) Nach 10 Tagen hatte der
Fluss bedeutend nachgelassen. Ich liess daher das Mittel nur noch
innerlich brauchen und stellte die Einspritzungen ein. So vergingen
noch 5 Tage , bis der Fluss vollends aufhdérte. Am 18. Tage von
Anbeginn der Cur schloss ich meine Behandlung. Der Patient befin-
det sich noch heute wohl.

Bald darauf kam mir ein Harnréhrenfluss anderen Charncters
zur Behandlung vor. Ein junger Hamorrhoidarius empfand um die
Zeit seines sonst periodisch erscheinenden Hamorrhoidalflusses ein
Jucken langs der ganzen Harnrdhre; der Mastdarmhamorrhoidalfluss
selbst blieb aus. Bald darauf stellte sich ein Harnr6hrenfluss ein.
Kein Jucken, kein Brennen war mehr vorhanden; der Patient hatte
keinen Beischlaf ausgetbt, noch konnte er sich einer Verkihlung
entsinnen; von einer Lithiasis war keine Spur. Somit hielt ich das
Ubel fiir einen Hamorrhoidal-Harnréhrenfluss. Auch hier versuchte
ich meinen salzsaueren Zink, um dessen Wirkung auf die Schleim-



119

haut weiter noch zu beobachten, und mdglicherweise auf einen all-
gemeinen Character seiner Wirkungen schliessen zu kénnen. Ich
reichte das Mittel in derselben Dosis, wie ich es beim Chanker an-
gcwendet habe, und zwar '/j Gran auf 6 Unzen, aber jede zweite
Stunde einen Essléffel voll; Einspritzungen liess ich nicht brauchen,
weil ich das Ubel von seinem Herde aus angreifen wollte. Nach
sechstdagigem Gebrauche dieses Mittels minderte sich der Fluss,
das Brennen und Jucken in der Harnrohre 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 schwacher,
bis er am 16. Tage der Cur ganzlich verschwand. Am 5. Tage, von
beendigter Cur an gerechnet, trat der gewdhnliche Hamorrhoidal-
fluss des Mastdarms ein und halt bis jetzt noch seine regelmaéssigen
Perioden.

Ich muss hier noch bemerken, dass dieses Mittel dusserst hef-
tig wirkt und daher sowohl innerlich, als &usserlich mit der gross-
ten Umsicht gereicht werden muss; so geschah es mir, dass bei
ausserer Anwendung von einem Gran in 3 Unzen Wasser eine hef-
tige Entzindung hervorgerufen wurde, die ich durch laue Um-
schlage beseitigen musste.

Aus dem Gesagten scheint hervorzugehen, dass dem Murias
Zinci eine besondere Wirkung, zumal auf die Schleimhaut der
Harnrohre, zukomme; denn es hat den syphilitischen, wenigstens
den nach einem unreinen Beischlafe entstandenen, und auch den Hé-
morrhoidal-Tripper geheilt; es scheint somit, nebst der besonderen
Beziehung zu dem syphilitischen Gifte, eine den meisten Metall-
salzen eigene Contractionskraft auf die Schleimh&ute auszuiben,
indem deren Secretion gehindert, endlich eingestellt und durch das
gleichzeitige innere Einwirken desselben Mittels auoh jeder Metas-
tase gesteuert wird.
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Ausziuge aus in- und auslandischen Zeit-
schriften und fremden Werken.

Uber «He Temperatur bei Uiuderu im pitysiologi-
sclien und pathologischen Knstamle» Von Roger. — Die
normale Wéarme bei Kindern und ihre pbysiolog. Abweichungen betréagt
36—39°. Die Temperatur in den Krankheiten derselben schwankt zwi-
schen 33°.50 und zwischen 48°.50, die Differenz betragt somit 31°. Ruck-
sichtlich des Temperaturswechsels gibt es 3 Gruppen von Kinderkrank-
heiten: 1. mit vermehrter, 3. mit normaler, 3. mit verminderter Wéarme.
Die erste Gruppe umfasst alle fieberhaften Krankheitsformen, in denen
Wéarmevermehrung ein zwar constantes, aber nicht in allen gleiches
Ph&nomen ist. Beim ephemeren Fieber steigt der Thermometer auf 40°,50,
im Hitzestadium des Wdchselfiebers auf 40°35, in keinem Falle aber so
hoch wie im typh6sen Fieber, wo der mittlere Stand 39°69 und derhdchste
41° ist. Bei den exanthein. Fiebern ist die Temperaturserhéhung auch nicht
bei allen gleich. Beim Scharlach steigt sie im mittleren Durchschnitte auf
39°,39, bei den Blattern auf 38°75; bei Rubeola auf 38°,47. In Gehirnaf-
fectiouen ist die Temperatur minderer als in denen der Brust-und Bauch-
eingeweide. In mehreren Féllen von Encephalitis, Gehirnerweichung etc.
war die héchste Temperatur 39°,50 und IImal unter 14 Edllen stieg das
Thermometer nicht Gber 38°,58; bei Cerebral- oder Spinalmeningitis er-
hob es sich auf 38°,94. — Zur zweiten Gruppe gehdren: Hydropsien,
Tuberkel, Keuchhusten, Veitstanz, Andmie, Rhachitis elc. — Die dritte
Gruppe zerfallt wieder a) in Krankheiten, in denen die Temperatursab-
nahme eine theilweise, und b), wo sie eine allgemeine ist. Die
partielle Temperatursverminderung kann entweder am Sitze des Ubels
oder an der Peripherie Statt haben.-— Aus diesem Allen zieht nun R. fol-
gende Schlisse: 1. So oft ein Kind eine Temperatur von mehr als 38"
nachweist, hat es ein E'ieber. — 3. Das Thermometer gibt jedoch nicht
die Art des Eiebers an, ob es typhds etc. idiopathisch oder symptoma-
tisch sey. (1) — 3. Die héchste Temperatur bedingen: das typhdse Fie-
ber, die Lungen- und Gehirnhduteentziindung; woraus hervorgellt, dass
weder bei den E'iebern noch den Entziindungen die relativ grosste Tem-
peraturserhéhung Statt habe. — 4. Wenn im Verlaufe eines durch Cerc-
bralsymptome characterisirten Leidens bei einem Kinde von 1—14 Jahren
das Thermometer in der Achselhdhle 36" oder 35’ ausweist, und diese
Mittelzahl einige Tage zuvor mehr oder minder Uberschritten wurde, so
schliesst man mit Recht auf eine einfache Meningitis (M. simple gra-
nuleuse'). Gleichzeitiges Sinken der Respiration und des Pulses wird die
Gewissheit geben. Solcher Temperaturswechsel dieser Meningitis allein und
eigenthiimlich zukommend, dient als Unterscheidungsmerkmal von ande-
ren Cerebralaffectionen, so wie des Typhus mit Gehirnerscheinungen. —
5. Da nur beim Typhus bedeutende Temperatursvermehrung mit inéssig
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beschleunigtem Puls vorhanden ist, sc kann man bei einem Kinde', bei
dem der Pnls 100 nicht Gbersteigt, das Thermometer aber in der Achsel-
hohle 40° oder 41° nachweiset, schon daraus sicher aufTyplius schliessen.
—» 6. Ebenso lasst sich der besonders bei sehr kleinen Kindern schwie-
rige Unterschied zwischen typhdésem Fieber und Enteritis machen. Wenn
das Instrument durch mehrere Tage 38° oder 38°,50 zeigt, nie tiefer
sinkt oder gar 30 erreicht, so ist bloss einfache Enteritis da; 41° oder
gar 42 deuten auf Typhus. — 7. Wenn bei schneller Respiration und be-
schleunigtem Pulse das Thermometer 41° oder 40° zeigt, kann man mit
Sicherheit auf Pneumonie schliessen. Diess erleichtert zugleich die Dia-
gnose der Lobularpneumonie von der Entziindung der Luftrohrenverast-
lungen , die bei Kindern zu entdecken &usserst schwierig ist. Bei Bron-
chitis hebt sich die Quecksilbersdule nie Uber 38°. — 8. Die Krankhei-
ten mit verminderter Temperatur sind selten. Theiiweises Sinken hat bei
Paralysen, bei Gangrdn, Wechselfieber und bei der Cholera Statt. Die
allgemeine Verminderung der Temperatur in Krankheiten der Erwachse-
nen ist nicht nachgewiesen, wohl aber bei Kindern, bei Odema und lu-
duratio textus cellulosi. — 9. Entwicklung des Odems fiirchtet man bei
Neugebornen von 1—8 Tagen bei einer Temperatur von 36' Bei 34°—
301oder noch tiefer ist das Ubel consfatirt. Bei weiterem Fortschreiten
sinkt sie, beim Rickgénge hebt sie sich. (Obwohl R. nicht angibt,
welchen Thermometers er sich bediente, so glauben wir dennoch bemer-
ken zu missen, dass in Frankreich das Centesimal-Thermometer allge-
mein angenommen ist. Gazette medicale de Paris 1843, Nr. 52.)
Blodig.

t?l»er die Wirkung des Orauge-Blithenwassera auf
das Haliumjodttr. Von Sauvan. — Das in kupfernen, verzinn-
ten Geschirren aufbewahrte Orange-Bliithenwasser ist nicht immer reiu.
Es enthalt manchmal Zink-, Kupfer- oder Bleisalze im Zustande von
Acetaten. Die Gegenwart dieser Salze kann, weun die Aqua florum na-
phae mit Kaliumjodir gemeinschaftlich verabreicht wird, zu einer merk-
wirdigen Reaction Veranlassung geben. S. hatte folgendes Medicament be-
reitet : Kaliumjodir 1 Gramma, Lattichwasser 90 Gr., Orange-Blithenw.
30 Gr., Syrup diacodii 15 Gr. — Es befremdete ihn, dass sowohl diess
als auch ein neubereitetes Trankchen nicht die gewdhnliche Farbe liiel «
fen. Bald aber machte er die Entdeckung, dass seine Aqua naphae essigs.
Blei enthalte, das sich, mit Jodkaliuni in Contact gebracht, zersetzte,
uud als Bleijodiir ausgeschieden wurde. (Gazelle medicale 'de Paris 1843,
Nr. 52.) Blodig.

mlie D igitalis purptvrea Kein Gift firjunge Hiuhner.
Von M. Bonjean. — Die an Hunden angestellten Versuche und die an
Menschen gesammelten Erfahrungen hatten die giftige Eigenschaft der
Digitalis ausser Zweifel gestellt, und einige Quentchen fuhrten den Tod
der zum Versuch gebrauchten Hunde herbei. Bei jungen Hihnern jedoch
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bringen selbst grosse Gaben dieser Pflanze keine einzige der gewdhnlichen
Erscheinungen von Vergiftung mit Digitalis hervor. B. machte den Ver-
such mit dem Pulver, mit dem wadsserigen und resindsen Extract, und
steigerte die Gabe bis auf 3Unzen in 24 Stunden ohne bemerkbare nach-
theilige Folgen. (Gazelle medicale de Paris 1843. Nr. 52.) Blodig.

Zuféalle von Vergiftung «liircli (Jubelten. Von Dr. Page,
— P. erzahlt zwei Félle der Art, die beide zu Valparaiso, einer von
ihm, der andere von Dr. Cazentre, einem franzoésischen Arzte, beob-
achtet wurden. In beiden Féllen hatte der Kranke gegen eine langwierige
Gonorrhoe 15 Grammen Cubebenpulver pro dosi genommen. Der eine
wurde noch gerettet, der andere unterlag. P. fand den Ersten 12 Stun-
den nach Darreichung der Dosis ohne Bewusstsein, das Gesicht
roth und aufgedunsen, die Lippen dunkelroth, die Zunge trocken und
braun, den Mund mit Schleim gefullt, die Venen der Stirn- und Schlé-
fengegend strotzend, die Augen roth und nach aufwérts schielend, die
Pupillen verengt, die Haut feucht und warm, die Fiisse kalt; den Puls
schwach und etwas voll, unter dem Fingerdrucke verschwindend; die
Respiration schwach, kurz, keuchend. Starkes Ritteln vermochte den
Pat. zu sich zu bringen, jedoch verfiel er alsbald in den vorigen Zu-
stand. Nachdem das Pulver durch Brechmittel entfernt war, wurde zur
Anwendung warmer mit Senfmehl versetzter Fussbader, zu Schropfkdpfen
aufdie Schléfe (? 1) zu Sinapismen, reizenden Einreibungen und Waschungen
geschritten. Endlich wurden bei fortwahrendem Sinken der Krafte erre-
gende Medicamente (Ammoniak und Alcohol) in Anwendung gezogen.
Trotz dem schien das Individuum ohne Rettung verloren; da gcrieth P.
auf den Gedanken den electro - magnetischen Apparat in der Préacordial-
gegend anzuwenden. Der Erfolg war gldnzend, Puls und Lebenswdrme
kehrten w'ieder, und der Kranke erholte sich nach und nach.

Bei dem zweiten Kranken, der mit Ausnahme der Gonorrhoe ganz
gesund war und die Gabe des Cubebenpulvers Abends um 10 Uhr ge-
nommen hatte, fanden sich beinahe dieselben Erscheinungen. Um 7 Uhr
Morgens traf man ihn bewusstlos, die Augen geschlossen und starr,
die Pupillen erweitert, die Wé&rme auf allen Puncteu des Korpers regel-
massig, den Puls und die Respiration kaum wahrnehmbar und unregel-
massig. Brechmittel und erregende Arzneien hatten keinen Erfolg. Der
Kranke starb nach 5 Stunden. Bei der Leichenuntersuchung fand man im
Magen noch eine kleine Menge Cubebenpulver, jedoch keine Spur einer
Entziindung; die Schleimhaut weder gerdthet, noch corrodirt, die Leber
dagegen, die Milz und die Nieren von schwarzem, flissigen Blute stro-
tzend. In gleichem Zustande fand man die Lungen, den rechten Ventrikel
und sammtliche Brust- und Bauchvenen. In den Hirnvenen zeigten sich
dieselben Erscheinungen, jedoch minderen Grades. (The Lancet, Gazette
des Hopitaux 1843. Nr. 138.) Blodig.
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ijlier das clironiselie Anscltwellen[der Tonsillen, Vou
Robert. — An und fiir sich ist dieses Leiden weder bei Kindern noch
bei Erwachsenen von besonderer Bedeutung. Da es jedoch Ofter wieder-
kehrt und bei noch sehr jugendlichen Individuen oft hartndckig anhalt,
wird es durch seine besonderen Wirkungen bemerkenswerth. Die erste
Wirkung ist eine auffallende Kleinheit des Gesichtes, eine schmale Nase
und Verkirzung des Alveolarfortsatzes vom Oberkiefer. Den Grund dafur
findet R. darin, dass jedes Organ, das nicht functionirt, atrophisch wird,
jede Hohle, deren Mindung sich verschliesst, sich verengert. Noch bei
weitem wichtiger ist aber eine durch obiges Leiden gesetzte Deformitat, die
Abplattung der Seitenwdnde des Thorax, auf die schon Dupuytren auf-
merksam machte, und der Coulson in London und Waren in Boston
Beachtung schenkten. Sie findet vorziglich an der Mitte der Seitenwéande
des Thorax Statt. Gleichzeitig krimmt sich das Brustblatt in seiner Mitte
nach vorwarts. Auf den Zusammenhang dieser Deformation mit oben an-
gefuhrtem Leiden schloss R. aus den Berichten der Verwandten iber das
Erscheinen und Fortscbreiten des Ubels, und aus der allméligen Abnahme
und dem génzlichen Verschwinden desselben nach Hebung der Anschwel-
lung oder Exstirpation der entarteten Tonsillen.

Die Abplattung des Thorax erklart er aus dem Luftdrucke. Wenn, sagt
er, die Luft frei in die Lungen treten kann, so drickt die dussere Luft
auf die Wande, findet aber sogleich einen Gegendruck, da die Wéande
durch den Druck der eingeathmetenLuftsdule hinlanglich ausgedehnt sind;
wenn jedoch durch was immer fir ein Hinderniss die Inspiration unvoll-
standig ist, so bildet sich kein entsprechender Gegendruck, die Wénde
weichen dem Drucke der Atmosphédre und platten sich mit der Zeit ab.
(Gazelle medicale. 1843. Nr. 36.) Blodig.

Uber die Ursachen der li.eltlliopfvereng'eriing' (h a -
ryngostenosis). Von Dr. Oppolzer, Univ. Prof., zugleich Primar-
arzt des allg. Krankenhauses in Prag. — Verf. theilt uns aus seiner rei-
chen Erfahrung folgende Ursachen der Laryngostenose mit: 1. Druck
der vergrd sserten uud zum Theil verkndcherten Schild-
drise, wodurch derRingknorpel von vorne gepresst wird, — eine nicht
seltene Folge des Tragens enger Halsbinden. — 2. Glottis 6dem, d. i.
Odem der Schleimhaut in der Umgebung der Stimmritze, namentlich der
Schleimbautduplicaturen, die sich vom Kehldeckel zu den Gieskannen-
knorpeln begeben, den Kehldeckel, die Stimmritzenbdnder uberziehen,
und die Kehlkopfventrikel auskleiden. Dieses Odem fand 0. wieder bald
als Folge einfachen acuten Kehlkopfcatarrhes, typhdsen Processes (ein-
mal durch Geschwiir Gber dem Quermuskel des Kehlkopfes, das andere
Mal durch eine Metastase in das submucdse Zellgewebe am Ringknorpel
bedingt), dann der Blatterneruption im Kehlkopfe, bald als Complication
der Lungenentziindung, der Bright’schen Krankheit, der Wassersucht
nachdem Scharlach - Exanthem, der (uberculdsen Kehlkopfschwindsucht,
so wie endlich in einem Falle von catarrhalischem Folliculargeschwiir.



124

lu allen diesen Fallen waren die obbcdaelilen Schleimhautpartien mit einem
farblosen oder gelblichen Serum infillrirt, die Kehldeckel - Giesskannen-
bdnder und die Schleimhaut der Giesskannen boten schlotternde Ge-
schwiilste dar. — 3. Chronischer Catarrh und hiedurch bedingte
Hypertrophie der Schleimdrisen, Epithelialwucherung, gestielte Polypen
im (rechten) Kehlkoplventrikel. — 4. Tripper. — 3. Syphilis. In
einem der hieher gehodrigen Falle, die s&mmtlich tdédtlich abliefen, war
die Verengerung durch condylomatése Wucherungen bedingt. — 6. Tu-
berculdéser Process, der theils durch Blutiberfillung, theils durch
Vegetationen der Geschwiirsrander und Schleimhautinseln, theils durch
6dematise Anschwellung der Umgebung der Geschwire, theils durch se-
cundére Tuberkelablagerung in die Geschwirsrdnder Laryngostenose be-
wirkt. Es wird bei diesem Anlasse eines von Prof. 0. beobachteten Falles
von versuchter Naturheilung gedacht. Ein 30jahr. Mann, der bereits seit
einem Jahre an Lungentuberculose und seit zwei Monaten an den Erschei-
nungen tuberculdser Kehlkopfschwindsucht gelitten, wozu sich Laryngo-
stenose gesellte, erhielt einen Abscess zwischen dem Schild- und Bing-
knorpel, nach dessen spontaner Er6tTuung sich eine Kehlkopflistsl bildete.
Von nun an befand sich Pat., der schon dem Erstickungstode nahe war,
auffallend besser, und fristete sein Leben noch durch drei Monate ohne
andere Beschwerden als jene des Zehrfiebers. (Durfte bierin nicht wohl
ein Wink fir die Vollziehung der Laryngotomie auch in &hnlichen Fallen

zu finden seyn? A. d.B.). — 7. Unter die h&ufigsten Ursachen der Kehl-
kopfverengerung gehdren nach O. Producte krankhafter Processe: als
Croupmembranen, Schleimpfropfe, Tuberkelmassen, Blutklumpen. — 8.

Einmal fand Verf. die Laryngostenose durch einen Spulwurm veran-
lasst, der beim Erbrechen in den Schlundkopf gerathen war, das Z&pf-
chen umschlang und in den Kehlkopf hineindrang. — 9. Endlich z&hlt hie-
her O. fremde Korper und erwdhnt eines Falles, wo einem Sjéhr.
Knaben eine Bohne in den Kehlkopf gelangte und bei verweigerter Tra-
cheotomie in einigen Stunden der Tod erfolgte. (Auch unsere med. Jahr-
bucher lieferten im J. 1843 die Geschichte eines ahnlichen Falles , wo
der Pat. durch die Tracheotomie gerettet wurde. A. d. It.) (Prager Viei-
teljahrschrift fur die pract. Heilkunde 1844. 1. Quartal.) Rosas.

Taubheit und Oltrenscltmerz, durch lebendige lu=
sectenlarven veranlasst. Von Dr. Michalski in Nackel. — Ein
Bauer klagte tiber unertraglichen Schmerz in den Ohren, verbunden mit Taub-
heit. Die Untersuchung zeigte den dussern Gehdrgang beiderObren vollge-
pfropft von lebendigen Inseclcnlarven, Maden, die sich, wie einllaufenAmei-
sen in demselben bewegten. Es wurde Ol. animale foet. eingetraufelt und
die Larven, die vielleicht in jedem Ohr gegen 300 waren, mit dem Ohr-
l16ffel entfernt, worauf Schmerz und Taubheit verschwand. Merkwirdig
bleibt es, dass zwei Insecten zu gleicher Zeit in beide Ohren gekrochen
sind und dort Eier gelegt haben. (Medic. Zeitung. Herausgeg. vom Ver-
eine fiir Heilkunde in Preussen. 1844. Nr. 1.) Ailen berger,
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Sene Coinpressiousweise zur Heilung der Orchitis.
Von Dr. Lichtenstein in Lutter. — Die Heftpflaster haben manches
Unangenehme fiir Arzte und Kranke; es ist schwierig, einen anhaltenden
gleichmdssigen Druck an diesen Theilen durch sie auszuliben, auch sind
die Haare am Scrotum nicht leicht so rein wegzunehmen, dass alles
schmerzhafte Zerren der Haut durch Ankleben des Pflasters vermieden
wirde. Man nehme daher zwei Luftkissen, in einem Stablbiigel ge-
spannt, der Uberstellt, mit Schnir]échern versehen ist und einen Aus-
schnitt fir den Samenstrang, so wie fiir die Haut nach der llaphe zu hat.
Zwischen diese schlaffen Kissen lege man den Hoden, schnire ihn ein,
wodurch eine gleichméssige und bleibende Compression ausgelibt wird.
Die Luftkissen wirken nicht bloss durch Druck, sondern im geringeren
Grade auch als Derivans, indem die Haut darunter sich rothet, spéter ab-
scliuppt. (Journal fiur Chirurgie und Augenheilkunde. Herausgeg. von Dr.

Ph. v. W alther und Dr. v. Ammon. Neue Folge. Il. B. 1. St.)
Aitenberger.

M Eaemopis voracc in derM utteischeiile. VonGuyon. —
G. berichtet, dass Egel dieser Art sich in allen Quellen Nordafrika’s
finden und mit dem Wasser in Menschen und Thiere gelangen, die davon
trinken. Er fand, dass sie auf allen Schleimhduten ihren Sitz nehmen
kénnen, nur von ihrem Vorkommen in der Mutterscheide war ihm kein
Fall bekannt bis zum gegenwé&rtigen: Eine Frau in Bona litt seit drei
Wochen an einem Blutflusse, den ihr Arzt fur Folge eines Gebarmutter-
leidens erklérte und so behandelte. Das Leiden verschlimmerte sich Tag
fur Tag; die Kranke magerte ab und ward schwach. Mittlerweile (in den
letzten Tagen des April 1843) iibersiedelte sie nach Algier, wo das Ubel
fortdauerte. Dort wurde Dr. Lebrun, ein Freund Guyon’s gerufen,
welcher der Kranken unter Anderni den Rath ertheilte, mehrmals des
Tages Wasser und Essig in die Scheide einzuspritzen. Am vierten Tage
dieser Behandlung fand die Kranke einen lebenden Blutegel in ihrer Leib-
wésche; Tags darauf (am 15. Juli) halte aller Ausfluss aufgehdrt und
zeigte sich seither nicht wieder. — Die Kranke erfreut sich gegenwaértig
(August) der besten Gesundheit. Sie weiss nicht, wie das Thier sich in den
sonderbaren Wohnsitz eingeschlichen habe; G. vermuthet, es sey im Bade
geschehen. — Der Egel, ein Thier, das noch kaum die Héalfte seiner Ent-
wicklung erreicht hat, wurde erhalten und mit dem Berichte an die Aca-
demie eingeschickt. Diese Egel pflegen ganz jung, noch fadenférmig, in
Menschen und Thiere zu gelangen und sich dort als Schmarotzer fortzu-
bilden. {Gazette medicale de Paris. 1843. Nr. 35.) Schabus.

Subcutnnc SBersclmeidung von BalggesiclivvtUsteii.
Von Dr. Josse. — Entfernt man Balggeschwilste nach vorldufigem Haut-
schnitt, der dem grosslen Durchmesser der Cyste entspricht, SO bleibt
stets eine sichtbare Narbe zurick. Sind solche Geschwilste unter der mit
Kopfhaar versehenen Haut gelegen , so haben die Operirten eine partielle
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Kahlheit und selbst Zufélle, wie zuweilen bei Kopfverletzungen beobach-
tet weiden, zu befiirchten. An der Stirne, am Halse, an der Brust las-
sen sie unvcrtilgbare Narben zuriick. Durch diese Ricksichten wird mau
oft zur Vertagung einer Operation veranlasst, die allein von einem unan-
genehmen Ubel befreien kann. Zur Vermeidung obiger Nachtheile schligt
J. die subcutane Zerschneidung der Balggeschwiilste, auf folgende Weise
ausgefihrt, vor. Es wird mittelst eines Bistouris ein horizontaler Einstich
von der Breite des Vierttheiles vom kleinsten Durchmesser der Geschwulst
gemacht und zwar an einer beliebigen Stelle, wenn jene rund, —an einem
Ende, wenn sie eiférmig ist. Durch einen kleinen Loffel soll der Austritt
des Contentums der Cyste beférdert werden, worauf man mittelst einer
cannelirten, leicht gekrummten Sonde, die zwischen Haut und Cyste ge-
fuhrt wird, letztere vollkommen von ihrer Umgebung trennt, dann mit
einer anatomischen Pincette, wovon ein Arm die innere, der andere die
adussere Flache des Balges berihrt, fasst und durch Axendrehung so wie
durch spiralférmigen Zug nach aussen zu ziehen sucht. Die allgemeine
Decke zieht sich bald vollstdndig zusammen; ein leichter Verband reicht
zur Hervorbringung der unmittelbaren Vereinigung hin und nach einigen
Tagen bleibt nichts als eine kleine, kaum sichtbare Narbe zuriick. Dieses
Verfahren hat daher den Vortlieil der Unschédlichkeit subcutaner Sectio-
nen nebst einer unmerklichen Narbe. In Féllen von festerer Adhérenz des
Balges an die Umgebungen , wo das angegebene Verfahren nicht ausfihr-
bar wére, soll derselbe bis zu dem fest adhdrirenden Theile zerschnitten,
mit einer krummen Schere ausgeldst und der zuriickgelassene Theil mit
Nitras aryenti cauterisirt werden. Die Heilung erfolgt per secundam in-
tentionem nach wenigen Tagen. {L’Expe'rience. 1843. Nr. 335.)
Kanka.

i'her «las Cephalaematoma neonatorum. Von Dr. d 6pp
zu St. Petersburg. — Unter dem Namen Cephaldmatoma (Pericra-
niaematoma Hiteri) versteht der Verf. nur eine unter dem Pericranium
befindliche Blutansammlung. Ecchymosen unter den d{brigen weichen
Kopfbedeckungen, so wie Blutaustretungen zwischen der Dura mater und
dem Schadel, die ohnediess selten und schwer zu diagnosticiren sind,
rechnet er nicht hierher. Von diesen Cephaldmatoma filhrte dem Verfasser
eine bedeutende Privatpraxis in 86 Jahren nur 3 Félle zu, wogegen er
in dem Petersburger Findelhause wahrend 11 Jahren 868 behandelte. Die
genaue Beobachtung dieser Félle, nebst der Section von 11 Kindern, die an
dieser Krankheit litten, deren aber nur drei an ihr starben, gaben folgende Re-
sultate : a) Bei keinem von den 11 secirten Kindern fand sich auf der inne-
ren Schéadelflache eine Spur von Ecchymose, bei keinem eineDurchbohrung
des Schadels, b) Sammtliche Kranke dieser Art wurden mitschon bestehender
Geschwulst in die Anstalt gebracht. Bei einem einzigen Kinde war sie
erst spater bemerkt, wahrscheinlich ibersehen worden. Ofters wurde
die spatere Zunahme der Geschwulst deutlich beobachtet, jedoch nie nach
den ersten drei Tagen, die F&lle ausgenommen, wo sie sich, nachdem
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sie geoffnet worden war, von neuem fillte, c¢) Drei von den Mittern
waren Erslgebérende, bei den tUbrigen hatten die friheren Kinder keine
Geschwulst gehabt; die meisten Mitter waren stark, gesund und nicht
sehr fett, d) Das Cephaldinatom fihlte sich immer, gleich im An-
fange, als eine unter den Integumenten bestehende und von ihnen ge-
schiedene, gespannte, deutlich Illuctuirende Geschwulst an, selbst wenn
sie nur klein war; mit ihrem Wachsen nahm die Spannung zu. Die Inte-
gumente waren immer von natlrlicher Farbe, und Hessen sich leicht
hin- und herschieben; Pulsation hat Dépp nie darin bemerkt. Auch ist
die Geschwulst immer vollkommen schmerzlos; selbst unzarte Betastung
verursacht den Kindern nie dag geringste Heiden. lhre Gestalt war ge-
wohnlich mehr oder weniger regelmdssig oval, die grosste war wie
aus zwei oder drei aueinanderstossenden zusammengesetzt. Diess grosste
Cephalamatom war gegen 4 'lang, 3 breit, das kleinste war von der Grdsse
einer kleinen Haselnuss, e) Der harte Bing! ist ein diagnostisches Merkmal
dieser"Krankheit. D. glaubt daher, dass die Falle, wo er diesen Band nicht
sah, zu den Ecchymoseu unter der Aponeurose zu rechnen seyen. Kurz
nach der Geburt ist dieser Band gewdhnlich weicher und weniger fihl-
bar, bald aber erhdrtet er, und zwar dergestalt, dass er sich oft voll-
kommen wie der Band eines Loches im Knochen anfuhlt. Besonders be-
merkbar tritt er hervor, wenn die Geschwulst ge6fTnet, und das in ihr
enthaltene Blut hervorgedrickt wird; jedoch er fangt alsdann schon am
andern Tage an zu verschwinden, und in 4-5 Tagen ist gewdhnlich
keine Spur mehr von ihm vorhanden. Dieses baldige und vollkommene
Verschwinden beweist deutlich, wie ungeniigend die bis jetzt aufgestell-
ten Ansichten Uber die Natur und Entstehung dieses Bandes sind. Zwei
Kinder, die mit noch unge6ffneter Blutgeschwulst plotzlich starben, ga-
ben Gelegenheit zur Entdeckung einer genugenderen Erkldrungsweise.
Bei beiden bildete, nach Wegnahme der {brigen weichen Theile, die
Beinhaut die dunkelblaue Geschwulst. Nachdem diese kreuzweise durch-
schnitten, und das in ihr enthaltene, zum Theil coagulirte Blut heraus-
genommen war, erhielt die Beinhaut ihre natiirliche Farbe wieder, und
nun erwies es sich, dass der harte Band aus einer Lage geronnenen und
verhérteten Blutes bestand, die hin und wieder weniger dick war, und
sich genau an der Stelle gebildet hatte , wo sich die Beinhaut vom Kno-
chen trennte. Diese liess sich nicht allein vom Knochen wegschaben,
sondern auch rein auswaschen; sie war uUberall vollkommen normal un
glatt, kein erweitertes Blutgefdss, keine Mindung eines solchen in ihr
zu entdecken. Der Knochen selbst war uberall eben und glatt, und zeigte
nirgends eine Offnung, durch die das Blut hatte durchgedrungen seyn
kénnen. Bei sieben von den eilf Kindern, die secirf, und deren Schadel
aufbewahrt worden waren, hatte sich in der erst spater gedffneten Ge-
schwulst starke Eiterung eingestellt. An diesen Schéddeln ist die &ussere
Knochenlamelle nebst der Diploe absorbirt, so dass hier der harte Band
die Grénze der aufgesogenen Knochenstelle bezeichnet. An einem scheint
die Absorption der Diplou schon beendigt zu seyn, die der oberen La*
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melle aber erst begonnen zu haben. Die letztere war daher an dem von
der Blutgeschwulst bedeckt gewesenen Knochentheile tiefer, als an dem
gesunden, also gleichsam eingedriickt, und an der Granzeder Geschwulst,
namlich da, wo die Adhasion der Beinhaut anfing, hatte sie sich zu ei-
nem hohen Wulste erhoben, der den harten Rand des Cephaldmatoms
bildete, und hin und wieder schon angefangen hatte, sich vom gesunke-
nen Knochentheile zu trennen. Es erhellt hieraus, dass es Falle gibt, wo
der harte Rand aus einer wirklichen Auftreibung der oberen Knochenla-
melle besteht, und noch andere, wo er die Grédnze des gesunden Kno-
chens und der absorbirlen oder von Caries zerstérten oberen Knochenla-
melle bezeichnet. (Hierher gehdren die F&lle von Michaelis, Pa-
letta etc.). Wenn aber Y alleix einen vom Schéddel getrennten kno-
chernen Wulst Cbourrelel) von dreieckiger Form und dunkler Farbe ge-
funden haben will, so mag eben seine Farbe daraufhindeuten, dass er
auch nur aus sehr verhdrtetem Coagulum bestanden haben kénne. Jeden-
falls wdare so ein Ring eine ausserordentliche Erscheinung. D& pp glaubt
daher wohl, den Satz aufstellen zu kdénnen , dass (er besagte Rand zu-
erst immer nur aus verhdrtetem coagulirten Blute an der Stelle bestehe,
wo das von dem ergossenen Blute gehobene Pericranium sich von dem
Schédel zu (rennen beginnt. Durch die Erfahrung an 855 Kindern, bei
denen der Rand fast sogleich nach dem kiinstlichen Eréffnen der Ge-
schwulst ganz verschwand, und durch die Section in den erwahnten
zwei Fallen wird dieser Satz begrindet. (Journal fur Chir. und Augen-
heilkunde von W alther u. Ammon. Neue Folge. Il. Bd. 1. St.)
Alitenberger.

Bruch des Unterkiefers in der «Mittellinie. Von Dr.
Kohler in Grimmen. — Ein Dienstmadchen war beim Hineinschieben
eines Wagens in eine Scheine mit dem Kopfe so zwischen einem Pfosten
und dem Wagen eingeklemmt worden, dass die beiden Aste des Unter-
kiefers heftig von beiden Seiten gegen einander gedrickt wurden. Das
Médchen hatte dabei das bei Knochenbrichen horbare Gerdusch vernom-
men und klagte Uber heftige Schmerzen. Bei der Untersuchung des Mun-
des fand sich etwas Blut in demselben und die beiden untern mittleren
Schneidezdhnestanden etwa ly, Linien weil auseinander, der linke et-
was hinter dem rechten. Von dieser Licke aus fand sich ein Einriss im
Zahnfleische von ungefdhr 3. Zoll L&dnge, der etwas schrdg nach rechts
verlief. L&dngs der senkrechten Mittellinie des Knochens fiilhlte man deut-
lich eine leichte Unebenheit; ebenso etwa eine Linie breit rechts von der
Spitze des Kinnes. Durch das Verschieben der Knochenstiicke und das
deutlich horbare Knarren (berzeugte man sich, dass der Bruch gerade
in der Mittellinie des Korpers vom Unterkiefer verlief. Nach gehdriger
Reposition wurden die Knochenenden durch eine fest angelegte Halfter-
binde aneinander gehalten, worauf sich die Schmerzen sofort milderten,
dartiber kalte Uberschlage gemacht und binnen kaum 4 Wochen war die
Heilung glicklich erzielt. (Med. Ztg. v. d. Ver. (Heilk. in Preussen 1843.
Nr. 47.) Nader.
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Tart. gtibiat. bet traumatischen Verletzungen und
lililitlialmohlennorrliUen. Von Lallemand zu Montpellier.
lj- « endet den TatU. stibiat. in grosser Dose sehr h&ufig bei traumatischen
Verletzungen, und zwar meistens mit sehr glicklichem Erfolge an. Er
empfiehlt diese Behandlung vorziglich in jenen Féllen, wo durch Blut-
entleerung zu grosse Schwéchung, des Kranken zu beflirchten wére, wie
diess oft bei Individuen aus der arbeitenden Classe, deren Korper durch
schwere Arbeiten erschopft ist, Statt findet. Ausserdem will L. von ho-
hen Dosen des Tart. emet. auch bei Ophthalmoblennorrhéen treffliche
Wirkungen gesehen haben. Unter anderen fihrt er einen Fall an, wo
ein Madchen durch Ubertragung des Schleimes von den Augen eines an
Ophthalmoblennorrhoe leidenden Kindes, diese Krankheit an beiden Au-
gen in einem solchen Grade sich zuzog, dass trotz der im Beginne be-
folgten antiphlogistischen Methode die Krankheitserscheinungen fortwah-
rend Zunahmen. Die wiederholte Anwendung des Tart- emet. in brechen-
erregender Gabe brachte eine so schnelle und giinstige Wendung, dass
die schon, fir verloren gehaltenen Augen beide glicklich erhalten wur-
den. (Clini(/ue de Montpellier ; L’ ’Experience, 1843. Ar. 335.]

Kanka.

ionderbare Enistelmng einer Cataracte. Von Dr. Fron-
mdller in Furth. — Ein vollkommen gesunder Handelsmann von 65
Jahren , der nie an den Augen gelitten hatte, sass eines Nachmittags in
einem Caffehhause in der Nahe des Fensters beim Tarockspiele. Die Sonne
schien ihm ins Gesicht. Plétzlich von einem dusserst heftigen Schmerz im
rechten Auge ergriffen, sprang er auf und rief: ,Was ist das auf ein-
mal mit meinem Auge? das halte ich nicht aus; der Schmerz ist zu hef-
tig.« Der Schmerz verlor sich zwar bald wieder; aber von jenem Augen-
blicke an sah er nichts mehr auf dem sonst so vortrefflichen Auge. Am
dritten Tage darauf kam er zu F.; dieser erkannte einen Linsenstaar des
rechten Auges (nach einiger Zeit tribte sich auckdie Gapsei), und schopfte
Verdacht, es mdchte die Fensterscheibe, durch welche die Sonne auf Pat.
geschienen hatte, im Spiele gewesen seyn. Dr. F. verfigte sich daher mit
dem Pat. ins Caffehhans, und fand nicht ohne Erstaunen in der entspre-
chenden Fensterscheibe zwei blasenartige Convexitédlen, an Grdsse und
Gestalt einer Linse dhnlich. Diese Scheibe liess er lieraiuinehmen und
bewahrt sie noch auf. H&lt man sie gegen die Sonne in einiger Entfer-
nung auf einen Gegenstand , so bildet die eine der erwdhnten linsenfor
migen Glasblasen einen Focus darauf, der ganz dem eines gewdhnlichen
Brennglases gleicht. Alle Umstédnde sprechen dafir, dass in diesem Falle
die Cataracte durch die auf dem Auge concenfrirten Sonnenstrahlen her-
vorgerufen wurde. (Journal fir Chirurgie und Augenheilkunde. Heraus
gegeb. von Dr. Ph. v. W alther und Dr. von Ammon. Neue Fod-e Il
Bd. 3. St. '

1844. Sr. 5.
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Luxation der Hnlescliellie In tlirer Achse. Von Dr. Sas-
san. — Dieser interessante Fall ereignete sich bei einem Sljahr. Jing-
linge, welcher wahrend des Bingens zu Boden geworfen worden war.
Die Patella war auf ihren Band gelagert, so dass die hintere Wand nach
auswarts und die vordere nach innen zu stehen kam. Der innere Band
ruhte in der Grube zwischen den Condylen des Oberschenkels. Vf. beugte die
Extremitdt gegen das Becken, und wdahrend er den Unterschenkel streckte,
versuchte er die luxirte Kniescheibe einzurichlen, indem er die Béander
derselben in entgegengesetzte Richtung drickte, was jedoch nach wieder-
holten Versuchen génzlich misslang. Nach 12 Stunden durchschnilt man
die Bénder der Kniescheibe nahe an dem Kopfchen der Fibula, aber auch
jetzt misslang der Versuch einer Beduclion, obschon man die Patella an
ihren Béndern freier bewegen konnte. Nach gepflogener Consultation be-
kam Pat. eine aufrechte Stellung; man machte einen Aderlass und die
Versuche der Einrichtung wurden erneuert; jedoch konnte derKnieschei-
benrand aus seiner Grube nicht herausgehracht werden. Nach einigen
Stunden wurde der Oberschenkel stark gegen das Becken gebeugt und die
Ferse erhoben; hierauf der Unterschenkel schnell und stark gegen den
Oberschenkel gebeugt und eben so schnell wieder gestreckt. Im Momente
des Streckens brachte Verf. mittelst eines wohlumwundenen Thorschlis-
selringes auf den untern Band der Patella einen starken Druck an, wéh-
rend Dr Addison mit beiden Daumen gegen den Obern Band der Knie-
scheibe, gegen den &ussern Condylus hindrickte. Bei dem vierten Ver-
suche gelang dieses Mandvre und dieKniescheibe sprang mit einem eigen-
tliiiinlichen Gerédusch an ihren Platz. Eine ansgepolsterte Schiene wurde
nun hinter das Knie gelegt und durch eine Bandage festgehalten. Pat. er-
holte sich in kurzer Zeit. (American Journal of med. Sciences and London
med. Gazette for Sept. 1843.) Schwoder.

Ulier ilie Chorda tympanie Von Bernard. — Die Chorda
tympani ist ein Nerve, dessen anatomische und physiologische Verhélt-
nisse noch immer ein Problem darstellen. B. hat die Lésung desselben
versucht, und wenn sie ihm auch nicht vollkommen gelungen ist, so hat
er doch durch feine und geschickt angestellte Versuche wichtige Besul-
tate erzielt. In Bezug auf den Ursprung dieses Nerven, den Einige vom
Facialis, Andere vom Lingualis, noch Andere vom Vidianus ableiten,
bemerkt B-, dass sowohl anatomische Untersuchungen, als Experimente
fur den Ursprung desselben aus dem Facialis sprechen. An Préparaten,
die in Salpetersdure macerirt wurden, konnte B. leicht die Ursprungsféa-
den von Seite des Gehirns, .jenseits der Anastomose des Facialis mit dem
Vidianus verfolgen, wobei er sich auch mit Hulfe des Microscops lber-
zeugte, dass der Vidianus und der Ham. auricularis des Vagus nichts zur
Bildung der Chorda beitragen. Die Experimente bestdtigen dieses Ergeb-
niss der Anatomie. B. schliesst dabei folgendermassen: wenn die Chorda t.
vom Facialis kommt, so muss die Durchschneidung des letzteren in der
Schadelhdhle die Functionen der ersteren stdoren, was nicht der Fall



131

seyn wird, wenn die Chorda |. von einem anderen Nerven, z. B. dem
Vidianus entspringt. Es war also die Aufgabe, den Facialis in der Sché-
delhohle zu trennen, ohne den Tod des Thieres zu veranlassen. B. er-
reichte diess, indem er einen Haken durch das fiur die Vena mastdidea
bestimmte Loch einfiihrte. Die Paralyse des Gesichtes zeigt die gelun-
gene Durchschneidung des Nerven an. B. fand, dass die Geschinacks-Per-
ception an der Seite, an welcher die Durchsclineidung des Nerven ge-
macht war, langsamer vor sich gehe, als auf der entgegengesetzten
Seite. Mehrere Hunde wurden diesem Versuch unterworfen und lange
beobachtet, man erhielt immer dasselbe Resultat; so oft Citronensaure
oder Sulph. chinin. auf die gesunde Seite der Zunge gebracht wurden,
empfand es das Thier augenblicklich, wahrend diess bei dem Versuch
auf der anderen Seite erst nach mehreren Secunden geschah. — B. hat
den Facialis mehrmals unterhalb des Foramen stglomasloideum durch-
schnitten, aber nie eine Verédnderung in der Geschmacks-Perception be-
merkt. An &ndern Hunden durchschnitt er die Chorda t. im mittleren Ohr
mittelst eines durch das Trommelfell eingefiihrten Hakens; die Resultate
waren dieselben wie bei dem ersten Versuch, woraus B. schliesst, dass
der fragliche Nerve ausschliesslich vom Facialis komme, und einiger-
massen zur Geschmacks-Empfindung beitrage. Weitere Versuche haben
gelehrt, dass die Chorda t. keinen Einfluss auf die Secretion des Spei-
chels lbe, dass die Mehrzahl der Faden dieses Nerven in Verbindung
mit dein Lingualis in der Schleimhaut sich verzweigen, und dass das
Ganglion submaxillare nur sehr wenig davon erhalte. — Die Chorda tym-
pani tradgt nichts zur Bewegung der Zunge oder des Gaumens bei, wie
Panizza glaubt, auch hat sie gar keinen Einfluss auf das Gehdr. Die-
ser Nerve ist nach B. ein Hulfsnerve des Gesclunacksinnes, was B. auch
dadurch fur hestaiigf halt, dass in gewissen Fallen von Facial-Paralyse
eine Stérung der Geschmacksfunction Statt findet. — Es fragt sich nun,
wie kann der Facialis als Bewegungsnerve sensitive Faden abgeben?
und wie ist diess mit den jetzt allgemein angenommenen Ansichten ver-
einbar? B. sagt: die Chorda t- leitet nicht die Geschmacksempfindung zum
Gehirn, wie Bell ingeri glaubte, sondern sie Gbt nur auf die Papillen
der Zunge eine solche Wirkung aus, dass diese zur unmittelbaren Per-
ceplion der Geschmaksmolecule tauglich %verden; mit dem aufgehobenen
bewegenden Einfluss der Nerven verlieren die Papillen die Féahigkeit
sich fur Aufnahme der Molecute gehorig zu adaptiren, und daher eine
Verlangsamung der Geschmacks-Perception. Jedermann W'ird das Unzu-
langliche dieser Erklarung fuhlen; die Intervention eines Bewegungs-
nerven fir das Spiel der Zungenpapillen ist nicht recht begreiflich, und
man ist in die Alternative versetzt, entweder fur die Schleimhédute eine
ganz neue, bisher unbekannte Action anzunehmen, oder den Nervus fa-
cialis fur einen aus Bewegungs- und Empfingungsfasern bestehenden Ner-
ven zu halten, worliber « eitere Untersuchungen entscheiden missen. (An-
nales medico-psycholoyiques, hlai 18i3; — Archives generales de Me'de-
cine, Juillet 1843.J Kanka.
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Uber kiunstliche Frihgeburt, Von Dr. Jos. Hofmann,
Privatdocenten an der Universitdt zu Minchen. — Critik der Indi-
cationen zur kinstlichen Frihgeburt. Der Hr. Verf. stellt die
Ansichten der berihmtesten Schriftsteller tber Indicationen und Contra-
indicationen der kinstlichen Frihgeburt neben einander, und sucht die
Haltbarkeit oder Unhaltbarkeit ihrer Ansichten und Meinungen darzu-
lhun. — Der Geburtskunde ist die hohe Aufgabe zu Theil geworden , es
stets mit zwei Menschenleben zu thun zu haben. Hauptzweck der kiinst-
lichen Frihgeburt scheint demnach Erhaltung des mitterlichen und kind-
lichen Gebens zu seyn, und jede Indication, welche nicht genau diesen
doppelten Zweck vor Augen hé&tte, wére schlechterdings als solche zu
verwerfen. Es kann aber das eine der beiden betheiligten Leben, das
der Mutter oder das des Kindes erloschen seyn, und in diesem Falle
fallt naturlich die ausserdem schuldige Riicksicht auf dasselbe hinweg ,
und es kann sich sodann der Geburtshelfer auch viel freier bewegen. Dein-
gemadss kann mit der Operation der kiinstlichen Frihgeburt ein 3facherZweck
verbunden werden, namlich: A) Erhaltung des Lebens der Mutter ein-
zig und allein; B) Erhaltung des Lebens des Kindes einzig und allein,
und C} Erhaltung des Lebens der Mutter und des Kindes. Je nach die-
sem dreifachen Zwecke werden nun die Indicationen sehr verschieden
seyn missen, jeder aber, die als solche fir die kiinstliche Fruhgeburt
gelten soll, muss eine dieser drei Absichten zu Grunde liegen.

(Zu A.) 1. Von Mai wurde: Tod des Kindes wé&hrend der
Schwangerschaft, als Indication aufgestellt, wenn zu befirchten
steht, dass der abgestorbene FoOtus in Faulniss ubergeht, durch eine Art
exulcerativen Processes langsam aus der Gebéarmutter ausgestossen, und
dabei der Gesanuntorganismus des Weibes in den pathologischen Process
hineingezogen wird. Wegen sehr grosser Seltenheit des Falles und we-
gen Unsicherheit der Zeichen, die fir den Tod des Kindes sprechen, ist
diese Indication aus der lleihe der Indicationen fur die kinstliche Friih-
geburt zu streichen. Dasselbe ist derFall mit der 2. Indication: Urnbeu-
gung der schwangeren Gebdrmutter, wobei von Lyne u. Hull
zuerst die Entleerung des Fruchtwassers vorgeschlagen wurde, wenn
die lleduction unmdoglich ist. Ein solches Verfahren kann, weil der Fo-
tus die fir den Begriff der kinstlichen Fruhgeburt unerldsslich nolh-
wendige Eigenschaft der Vitalitdt noch nicht erlangt hat, nur eine kiinst-
liche Hervorrufiing des Abortus genannt fverden.

(Zu 111 Hie von Denman aufgestellte 3. Indication: das ha-
bituelle Absterben der Kinder wéahrend der Schwanger-
schaft hat mit der von Kelsch wlohlbegrindeten Modification: dass
das habituelle Abslerben der Friichte nur dann Anzeige der kinstlichen
Frihgeburt werden koénne, wenn nach vorhergegangenen mehrmaligen
Fehlgeburten alle Mal zu einer bestimmten Zeit gegen das normale
Schwangerschaftsende hin vergebens demselben durch é&rziliche Behand-
lung entgegen gearbeitet wurde, und das Kind jedes Mal abstarb, so
lange zu gelten, bis weitere Erfahrungen uber den Erfolg der Operation
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oder Uber die Mdglichkeit durch therapeutische und diédtetische Pflege
das Absterben des Kindes zu verhiiten , uns belehren werden.

Die 4. Indication: Lebensgefdhrliche Krankheit der Mut-
ter wédhrend der Schwangerschaft, entstand, weil die Erfah-
rung lehrte, dass bei allen die Schwangerschaft intercurrirenden Krank-
heiten, nach dem Tode der Mutter durch den an dieser vorgenommenen
Kaiserschnitt die Mehrzahl der Kinder todt zur Welt befdrdert wurde.
Die Krankheitszustande der Mutter wéhrend der Schwangerschaft kénnen
von zweierlei Art seyn: 1. Die Schwan«;-';-schaft zwar zufélli-
ger Weise intercurrirende, aber nicht in und durch den
Process des Schwangerseyns begrindete Krankheiten.
Bei plétzlichen Ungliucksféllen , welche den momentanen Tod der Mutter
in ihrem unmittelbaren Gefolge haben, kann von einer kinstlichen Frih-
geburt nicht die Hede seyn. Bei einem acuten Krankheitsprocesse wird
einerseits durch den Gebéract die Heftigkeit des Krankheitsprocesses bei-
nahe unausbleiblich gesteigert, weil der Geb&ract den ganzen Organis-
mus des Weibes in Anspruch nimmt; andererseits gibt es frih genug
keine Gewissheit, dass die Mutter wirklich sterben werde, daher sind
acute Krankheitsprocesse unvermdgend eine Indication fur die kinstliche
Frihgeburt abgebeu zu kénnen. Bei chronischen Krankheiten mdchte es
sich nur &usserst selten ereignen (so hat d’'Outrepont bei Phthisis
der Schwangeren die kunstliche Frihgeburt vorgeschlagen), dass die
kinstliche Frihgeburt nur die Lebensrettung des Kindes allein bezwe-
cken mochte; weit haufiger geschieht es, dass

(zuC.) Lebensrettung von Mutter undKind Zweck der kiinst-
lichen Frihgeburt ist. Hieher geh6ren: 2. in oder durch denSchwan-
gerscliaftsprocess begrindete oder auf ihrer bedenkli-
chen Hohe durch die fortbestehende Schwangerschaft er-
haltene Krankheiten, gleichviel obdiese Krankheiten acute oder chro-
nische seyn moégen, a) Chronische oder acuteKrankh eiten zwar
nicht durch die Schwangerschaft selbst hervorgerufen,
aber doch durch das Fortbestehen derselben auf ihrer
bedenklichen lebensgefédhrlichen H6he erhalten, a) Bei
Dislocationen der Gebdrmuttter wurde die Einleitung der
kunstlichen Friuhgeburt vorgeschlagen, und zwar aa) beim Bruch
der schwangeren Gebdrmuller von Busch, um wenn die Repo-
sition nicht gelingen kann, spdterhin dem Kaiserschnitte oder der In-
carceration mitallen Gefahren fur Mutter undKind vorzubeugen; BB) beim
Vorfalle der schwangeren Gebéadrmutter von Carus mit Hin-
zufigung der Clausel: wenn geféhrliche Zufdlle sich zeigen und sich
nicht auf andere Weise heben lassen. EIl. v. Siebold und Carus wa-
ren die Ersten, welche folgende Indication in Anwendung brachten:
B) Gleichzeitig bestehende Ansammlung von Wasser,
entweder in einem bei der Schwangerschaft vorzugsweise betheiligten
Organe, also den Pleurasédcken, dem Herzbeutel, dem Unterleibe, oder
allgemeiner Hydrops. Analoger Art, wie diese eben erwahnte Indica-
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lion ist Costa’s Yorsclilag: y) bei Aneurysma cordis wegen immer zu-
nehmenden Asthma’s die Frithgeburt kinstlich einzuleiten. S) Wélirend
der Schwangerschaft bestehende NephritiS gab Meissner Gelegen-
heit, die Tichtigkeit der kiinstlichen Frihgeburt zu erproben. Die durch
den Druck der Masse des schwangeren Uterus und durch die bedeu-
tende Spannung des Peritondum auf ihrer bedenklichen Hohe erhaltene
Nierenentziindung nahm augenblicklich nach der Geburt des lebenden
Kindes ab, und die Wodchnerin war nach kurzer Zeit hergestellt. Von
Trivellini wurde die 'Einleitung der kinstlichen Frihgeburt unter-
nommen bei i) Apopletle sehnlichem Zustande wéadhrend der
Schwangerschaft, complicirt mit Hydrops anasarca und Pe-
techien.
(Schluss folgt.)

Mittel gegen ffialinscinsjerz , durch Caries bewirkt.
Yon Dr. Itolffs. — Man nehme einen Streiten Gummielaslicum von der
Dicke eines Pfeifenstiels und der Lange eines Zolls und stecke einen
spitzen, etwas dicken Draht durch das eine Ende desselben, und zwar
so, dass das andere Ende etwas umgebogen stehen bleibt, halte dann
das eine Ende in die Flamme eines Lichtes, dass der Cautschuk
selbst mit Flamme brennt; darauf blase man die Flamme des Guinmi-
elasticums aus, und bringe das noch warme und geschmolzene Ende in
den hohlen Zahn. Ein solches einmaliges Aufdricken auf den kranken
Zahn hebt den Schmerz aut der Stelle, und schitzt ihn vor dem Zu-
tritt der Luft und vor Schmerz auf lange Zeit. Kehrt der Schmerz zu-
rick, so kann das Mittel leicht von neuem angewendet werden. Manch-
mal ist es nithig, den hohlen Zahn vor Anwendung des Mittels, mittelst
etwas Baumwolle abzutrocknen, da das Cautschuk sonst nicht genug
haltet. (Medic. Correspondenzblatl westpli. und rhein. Arzte. 1843. Nr. 81.)

Drazic.

N ot i z e n

Mittlaciliingen ans England und Irland. Yon dem k. k
Primarwundarzte Medic. und Cltir. Dr. Sigmund in Wien. (Forts.) —
Die Spitdler Londons. Ohne die Irren-, Gebér-, Findel-und Sie-
chenanslallen hinzuzurechnen, zahlt man gegenwaértig folgende 21 Spitéa-
ler *) in London: St. Bartholomew’, St. Thomas, Westmin-
sler, Guj-'s, St. George’s, London, Middlesex, Charing-
Cross, University-College, Kings-College, Royal Free

*) Die Benennung Hospital bezeichnet auch Schulanstalten; so ist z. B.
Christ’s Hospital eine Schule fir 1300 Knaben u. s. w. — Das
Taubstummen-, das Blindeninstitut u. dgl. sind auch hier nicht auf-
gezahlt. vV,
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for the diseases of the Eye und Royal Metropolitan Ho-
spital for sielrchildren; die 14 ersten sind allgemeine, in«denen

Kranke jeder Art Aufnahme finden, in den 7 letzten dagegen rleich
specielle Krankheiten behandelt, wie die Namen desselben besagen. Gleich
allen Spitdlern des Konigreiches (mit Ausnahme der fur die . «

und da« Militdr bestimmten) sind auch die Londoner Privatanstalten,
gegriindet und erhalten durch milde Stiftungen und fortlaufende Jahres-
beitrdge; trug oder tradgt dazu, wie es bei den meisten auch heute noen
geschieht die Person des Regenten etwas zu den Fonds bei, so rennen
sich die Anstalten zuweilen ,konigliche,« vorziglich dann, wenn jene
Person zugleich die Protection der Anstalt fihrte oder noch fuhrt. Die
Stiftung der Anstalten fallt in die verschiedensten Zeitraume ; wahrend
Bartholomew’s H. schon im J. 1102 gegriundet wurde, geboren viele dem
18., die meisten aber unserem Jahrhundert an.

In einer Stadt, welche im wahren Sinne der Ausdruckes, mit der
Welf verkehrt, an 12,000 Gassen und Ga&sscjien, an 156,000 H&user und
oflenlliche Gebdaude, und nahe an S Millionen und darunter so viele arme
Einwohner, vertheilt auf eine Oberflache von 14 englischen (*«/5 deut-
schen) Ouadratmeilen zahlt, war es ejn strenges Bedirfnis* Spitalsan-
stalten in verschiedenen Stadtteilen besitzen, zumal Manufacturen,
Fabriken, Schifffahrt, lebhafter Strassenverkehr, zahlreiche Bauten,
haufige o6ffentliche Zusammenkiinfte u. s. w., Insbesodere die Nahe der-
selben forderten. Sind nun auch die oben bezeichnten Spitéler in den
verschiedenen S,ad,(heilen zerstreut, so fehlt doch hei dem raschen
Wachslhume der Stadt nach der Peripherie , inshesondere nach dem Ha-
fen und den Eisenbahnen hin, noch immer eine gle.chmassige Vertbei-
hing derselben, und das hierin gefihlte Bedirfniss soll in Kurzem die
Grindung eines neuen grosseren Spitals zur Folge haben, so wie das
auch unter London’s ziemlich zahlreicher deutscher Bevélkerung er-
wachte Nationalgefiihl zur bereits begonnenen Stiftung einer deutschen
Krankenanstalt fihren wird.

Die wenigsten Spitdler Lopdon’s erfreuen sich einer vorteilhaften
Lage; die meisten sind zwischen gleich hohe Héauser hineingebaut, ste-
hen mitunter an engen oder sehr lebhaft befahrenen Strassen , nur mit ei-
ner Seite freigestellf (z. B. Charing-Cross, Middlesex, Universily-Col-
lege H. u. a. m.), oft sogar eines Hofes entbehrend; ja statt dessen ge-
niessen die Kranken in einem derselben (Kings College H.) die offene
Aussicht auf den Gemeinde-Friedhof *), welcher unmittelbar anstosst.
Auffallend ist es, dass gerade hei einigen der neuesten Anstalten eine
solche unginstige Lage Statt findet. Die alten und reichen Bartholomew’s-,
Guy’s- und Thomas’ H. besitzen gerdumige Gehofte; seihst von diesen
zeichnen sich aber das St. George’s, das Lt Ondonliospllal durch
freie Lage und vorteilhafte Stellung aus, jenes in der Nahe eines herr-
lichen Parks dieses durch eine freie, zum Theil gartenméssige Umge-
bung Die beschrankten Mittel , worliber zuweilen die Griinder neuer An-
stalten zu verfugen haben, mag die berihrten Méngel einigermassen ent-
schuldigen- sicherlich aber hatten mit geringem Mehranfwande glinstigere
Platze gewonnen werden kénnen und, wie auch Varrentrap p treffend
bemerkt, muss es auffallen, dass unmittelbar an der Themse, die Lon-
don der ganzen Lé&nge nach theilt, «nd zu beiden Seiten die Hanserrei-

*) Bekanntlich befinden sich viele Friedhdfe einzelner Kirchgemeinden
unmittelbar um deren Kirchen in der Stadt, woselbst noch immer
neue Begrébnisse Statt haben.
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hen bespilt, kein Spital noch gebaut worden ist. Von Seite der Sanifats-
polizei hétte dabei gewiss kein Anstand obwalten dirfen, sintemal auch
ich nach einem mehr als zweimonatlichen Aufenthalte in einem Hause an
der Themse keinen Nachtheil wahrgenommen habe, den die ubrigen Stras-
sen, Gassen und Platze der Hauptstadt nicht ebenfalls theilten. Nur die
glicklichen Nachbarn der herrlichen Parks und Platze im Westende ge-
niessen eine hohere, mehr trockene und von einer last landlichen Atmo-
sphéare gesegnete Lage: aber eben hier, im Wohnsitze der Reichen sind
Spitéaler kaum ein Bediirfniss, und zwar nur fiir die ungliicksfall'e der
Strasse, der Bauten und des untersten Dienslgesindes. — Als Curiosum
verdient das Seamens-Hospital Erwé&hnung, welches auf dem
Schilfe Dreadnought, unweit Greenwich, auf der Themse eingerichtet ist

Einige Spitdler zeichnen sich durch archifecfonisch schéne Bauart
aus, so das Guj’s, St. Thomas’, das St. George’s, Wesfminster H u
m. A.; einigen der neueren sieht man die Beschranktheit der Mittel offen-
bar an, aus denen sie gebaut worden sind; hei allen stellt sich aber
heraus, dass Raumersparniss und Bequemlichkeit moglichst erzielt wur
den. Eine Ausdehnung v wie so viele deutsche und franzosische Spitaler
haben die englischen nicht; da das grosste wenig Uber 600 Betten fasst ¢
die meisten sehen Privathdusern gleich ; indem auch ihre Hobe zwei Eta-
gen nicht dbersteigt. Bei der kurz vorher beriihrten Lage der meisten ist
es erkldarbar, wie in Stellung und Ahtheilung der Gebdude nur sehr ge-
ringe Freiheit Ubrig blieb,, und daher auf Sonnseite und Beleuchtung
nicht immer die winschenswerte Ricksicht genommen worden ist

Gleichwie in den Privath&usern findet man auch in den Spitdlern die
gliche und einen Theil der Magazine, so wie der Vorkehrungen fur
die Wéasche, in das Souterrain der Anstalt .verlegt; einen Theil des
Parterres, welches um einige Fuss Uber das Niveau des. Bodens erhoben
ist, verwendet man theils zur Wohnung des Portiers, zur Kanzlei dem
Eintrittssaale fir die Chefarzte, dem Bihliothekslocale (wo Schulen'beste-
hen), einem oder mehrereHdorsélen und Ordinationszimmern den Wohnun-
gen der im Hause untergebrachten Arzte und des Apothekers e die Ano-
theke selbst mit dem chemischen Laboratorium (und einem Hdrsaale wo
Schulen bestehen) und die Sectionsanstalt mit dem Museum sind entweder
in eigenen Pavillons oder als Fligel der Anstalten untergehrachte der
Operationssaal endlich, welchen auch die kleinste und &rmste Anstalt
eigens abgesondert besitzt, ist in einem mit dem Spital verbundenen Pa
villon oder Flugel, hier off in dem héchsten. Theile des Hauses eingerich-
tet und vom Plafond aus beleuchtet.

Nur in den grdssien Anstalten haben mehrere Krankensédle auch
zu ebener Erde, in dem 1. und 2. Stocke daher die dbrigen Raum
ten; in der Anlage der Génge und Vorplatze ist kein allgemeines Princin
bemerkbar; sowohl die Treppen, als die Vorpldtze erschienen mir enge
und keiner vollkommenen Ventilation fahig. Durch holte und weite S&Re
zeichnen sich: nur wenige Anstalten ans, vornehmlich St. Thomas (der
Neubau besonders), London H., Westminster H. u. e. a.; wére die in Pri-
vathdusern so beliebte Sitte, das Fenster recht oft zu 6ffnen und lange
gedffnet zu lassen, nicht auch in den meisten Spitédlern beibehalten' so
wirde die-Luft in manchen R&umen sehr schnell verdorben werden ’*Am
haufigsten fassen die Sé&le nicht mehr als 20, selten 30, 0&fters da®-e*ren
weniger als 15 Betten: in den meisten Anstalten ist fur kleinere Zimmer
auch gesorgt, in welchen 1—4 Belten untergebracht sind. An einen oder
zwei Sdle slosst gemeiniglich ein kleines Zimmer, worin das Warterper-
sonal wohnt und schlaft: aus der spéater folgenden Bemerkung lber dieses
Personale wird sich ergeben, wie dieses ohne Vernachldssigung des
Dienstes geschieht; ein ~weiter kleiner Raum ist fiir den Herd zum Kochen
und. Warmen der Thee’s, der Cataplasmen u. dgl. m. bestimmt und ein
dritter noch kleinerer enthélt den Abtritt, jetzt durchgekends nach Art der
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auch bei uns beliebten Waterclosets eingerichtet. — Beinahe uberall be-
steht der Fussboden aus Dielen von weichem Holze, welche nur in
wenigen Anstalten mit einem hellbraunen Ohlfirniss gefarbt sind. Die
Waénile sind meistens mit Kalk getiincht, nur hie und da gemalt oder mit
einem Firniss Uberzogen; in einigen neuen Sélen des St. Thomasspitals
mit Slucca helegt. Dein deutschen Besucher fallen die verhaltnissindssig
grosstentheils kleinen Fenster auf, wéahrend indessen die gerdumigen
Sédle deren viele und in der Hegel auf beiden Seiten gegeniiber angebrachte
zahlen. Geschlossen werden die Fenster nicht mit horizontal beweglichen
Thiiren, wie bei uns, sondern mit zwei Uber einander so verschiebbaren,
dass dieselben parallel neben einander zu stellen sind und die Luft daher
oben oder unten eindringen kann; in mehreren Anstalten (namentlich auch
in Guy’s Spital) sieht man die Fenster einiger S&le aus 2—4 horizontal
Ubereinander gestellten Hahmen bestehen, wovon jeder einzelne um seine
Achse horizontal beweglich ist, und daher an eben so vielen Stellen der
Luft Eintritt gestattet. Weder Fenster noch Thiiren schliessen in den
meisten Anstalten genau genug, umZugluft zu verhiten; allerdings firch-
tet der daran gewohnte Engldnder dieselbe auch weit weniger, als die
verwohnten Bewohner vieler Binnenldnder des Continents.

(Fortsetzung folgt.)

Aegierungs-Mecret vom 21. Oct. 1843, Z. 59665. Die hohe
Studien-Hofcommission hat mit Decret vom 8. Oct. 1843, Z. 6806, eroff-
net, dass in Folge allh. Entschliessung vom 3. Oct. 1843, fur die Zu-
kunft nur jenen, die sich schon den medic. Doctorgrad erworben halfen,
die Zulassung zu den strengen Prifungen fir das Doctorat in der Chi-
rurgie zu gestalten sey.

Actenméssige Ubersieht der Studierenden an den
vier Facultaten der k. k. Wiener Hochschule im J. 1843:

1. bei der theologischen Facnltat...

2. bei derjuridisch-politischcn... ...1069
3. bei der medic. chirur. mit Einschluss der Thierarznei-

schule
4. bei der philosophischen (sowohl bei den obligaten als

freien Lehrfadchern) e 2625

Zusammen 5456

Anstellung-. Se. k. k. Majesfat haben mit allerhdchster Ent-
schliessung vom 10. Dec. 1843 die am Mailander Thierarznei-Institute
erledigte llepetitorsstelle dem Dr. Giuseppe Cattaneo allergnaddigst zu
verleihen geruht.

4.
Anzeigen medicinischer Werke.

Da» Empyem und seine Heilung auf medicinischem und operativem
Wege, nach eigener Beobachtung dargestellt von Dr. Al bert Krause,
pract. Arzt und Lehrer am konigl. prov. Hebammen-Institut zu Dau-'
zig. 1843. 210 S. gr. 8.

Der Herr Verfasser liefert unter obigem Titel eine vollstdndige Mo-
nographie der pleuritischen Exsudate. Die anatomischen, physiologischen

1844. Nr. 6. *
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und physicalischen Cliaractcre dieser Krankheit, der Verlauf, die Aetio-
logie, Diagnose, Prognose und Therapie derselben sind mit musterhafter
Pracision dargestellt. Die meiste Aufmerksamkeit hat Verfasser der
Behandlung und vorzuglich der vor nicht gar langer Zeit sehr beliebt
gewesenen Punction des Thorax gewidmet, fir welche er nach einer
critischen Beleuchtung aller bis jetzt bekannt gewordenen Fille als ein-
ziges Indicans die drohende Lebensgefahr gellen lassen will. Eine
grosse Anzahl (59) von Krankheitsgeschichten dient als Beleg und zur
Verdeutlichung der einzelnen Theile der Abhandlung. Auf einer beigefiig-
ten lithograpliirtenlTafel sind die verschiedenen bei der Paracenlese an-
gewendeten Instrumente dargestellt. Durch die Menge der mitgetheilten
Erfahrungen, durch Klarheit und Bindigkeit der Darstellung reiht sich
diese Schrift den besten uUber diesen Gegenstand erschienenen Werken an.
Je mehr wir jedoch die Vorziige derselben anerkennen, desto weniger
konnen wir die lieblose Animositat billigen, welche Verfasser an mehre-
ren Stellen gegen Skoda an den Tag legt, dessen unermidlichen For-
schungen, und doch gerader Freimiithigkeit in der Mittheilung seiner Be-
obachtungen, wir in den hier abgebandelten Krankheitsformen so viel ver-

danken. Cuii/ue suum
Nader.

Medicinisclie Bibliographie vom J. 1843.

(Die hier angefuhrten Schritten sind bei Braumiuller und Seidel (Sparcasse-
Gebdude) vorrathig oder kénnen durch dieselben baldigst bezogen werden.)

Ackermann (1*.), Memoire et observations sur le Cholera observe
a I’hopital de Saint-Mandrier de Toulon (du 23 juin. an 23 muH 163.5]j
2. edd. In 8. de 2 f. plus 2 tableaux. Paris, cliez M. Bouchard-
Hazard.

Bandrimont (A.. Dr. Prof. de la Fac. de Med. & Paris), Traite de
Chimie generale et experimentale, avec les applications aux
arts, & la medecine et d la pharmacie. T. I. In 8. de 46 f. avec 19t)
fiy. iniercallees dans le texte. Paris, (hez J. B. Bailiiere. (9 Fr.)

Birnbaum (Br. K. dS. H., Privatdocent bei der Univ. und Hilfs-
arzt am geburlsh. Clinicum zu Bonn), Zeichen lehre der Ge-
burts hilfe nach den Ergebnissen der Exploration. 2. Halfte. Gr. 8.
(XXII u.s. 289—521). Bonn 1844. Weber. Geh. Vollst. (3 FI. 45kr.)

Flonrens (P ., Secretaire perpeluel U I’acad. rogale des Sciences de
Vinstitut, Pro/essevr de Physiologie comparee au Museum), Memoire
d'Anatomie et de Physiologie comp ar des, conienant des re-
ellerches sur 1. les lois de la symetrie dans le regne animal; 2. le me-
canisme de la rumination ; 3. le mecanisme de la respiralion des pois-
sons ; 4. et les rapports des extremstes anterieures et posterieures dans
Vhomtne, les quadrupedes et les oiseaux. In 4. avec 8 pl. Paris, chez
J. B. Bailiiere. (18 Fr.)

Francesclii (dwiv.. Dotl.), La Elettricild animale, nuovo ele-
menlo filosofico della Medicina. Ancona, per Sartori Cherubin 1841. In
8. dip. 96. (1 L.88C)

Guy (W. M. Dr.), Principles of Forensic Medicine. London.
Part. 2. scp. pp. 185—392. (4 Sh. 8 D.)

Hunter (James) * An Anatomical Description of the Human Gravid
Uterus and its Contents. Bg the late W. Hunter. M.D., by Eduard
Riyby, M. Dr. etc. 2. edit. 8. pp. 76. 8 plates. Clath. (6 Sh.)
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Mecllcl (jHicliele, Prof, nell' Univers. di Bologna), Manuale di Fi-
siologia. Napoli, presso Puziello 1837. Due Volmin 8. di pag. 218,
19S. (5 L. 95 C.)

Puccinotti (8<>ancesco« Pro/.), Lezioni sulle malattie ner-
vose, per serrire di proleffomeni ad un Trattato completo intorno
alle medesime. Napoli, presso Pnzziello 1836. In 8. di p. 118. (1 L,
70 C))

Keiclx (Hr. Snottfr. Christ.), Lehrbuch Oer practischen Heil-
Kunde nach chemisch - rationellen Grundsédtzen. |. Bd. 4. u. 5. Lief.
Gr. 8. (S. 357 —612). Berlin, Oehmigke’s Buchh. (J. Biilow). Geh.
Q2 Fl.

htilliiiir)(EQr. H ., pracf. Arzt und Wundarzt zn Cassel), Cher die
Textur und Function der Medulla oblong ata. (A u. d. 'f.: Un-
tersuchungen Uber den Bau des Nervensystems. Von Dr. B. Stilliny
und Dr. J. Wallach. 2. Hfl. Gr. 4. (VIIl u. 72 S.) Mit 7 Taf. Abbil-
dungen. Fol. Erlangen, F. Enke. (4 FI. 30 Kr.)

X aliulae anatomiam comparativam illustrantes, quas exhibuil Dr. Car.
Gvst Carns, junctvs cum Dr. Ad. Guilli. Otto ne. Texlum in latin.
serm. rertit Dr. F. .1. L. Thienemann. Pars IV. contin. VIII Tab.
aere incisas et Fol. max. (16 S. Text.) Eipsiae, ap. Barth. Carl. CI8F1.)

Textor (Cajetan , Dr. d. Phil., Med. u. Chir., ord. Prof. der Chi-
rurgie zu Wiirzburg), Uber Wieder erzeugungder Knochen
nach Hesectionen bei Menschen. Nebst einer tabell. Ubersicht derRe-
sectionen , welche seit 1821 im h. Julius - Hospitale gemacht worden
sind. 2. Aull. Gr. 8. (20 S.) 3 Tabell. u. 1 Steindr. in gr. 4.) Wiirz-
burg, bei Voigt Mocker. Geh. (45 Kr.)

Tieilemann (Krieilr.), Von der Verengerung und Schlies-
sung der Pulsadern in KranKheiten. Gr. Imp. 4. (XIV u. 316 S.)
Mit 3 Taf. in Fol. Heidelberg, K. Gross. Carf. (9 Fl.)

‘'m'sclienlin Handbuch zur Kenntniss und Heilung der KranK-
heiten der vorziuglichsten Haus tliie re. Neu bearb. und
vervollsl. von F. M. Dittenhofer, Dr. der Med. u. Chir., vorm. Prof.

der Thierheilkunde. 1. Bd. Gr. 8. (VIII u. 300 S.) Carlsruhe, bei C.
Macklot. Geh. (1 FI. 40 kr.)

W attmann (.Bus. Kill, v., Dr. Chir., Reg. Hath, Leibchirurg, o. 6.
Prof. der Chirurgie an der Wiener Univ.), Sicheres Heilverfahren
bei dem schnell gefdhrlichen Lufleintritt in dieVenen und dessen ge-
richlséarzIl. Wichtigkeit. Gr. 8. (XXVI u. 188 8. 1 Tab. in gr. 4. und
1 litli. Tafel.) Wien, Braumiiller 8p Seidel. Geh. (1 Fl. 45 kr.)

Verzeich uiss

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

Der Mediciner. Berliner Monatschrift fur &rztliche Unterhaltung.

1844. 1. Hff.

1. Hft. Der vermittelnde Stiirmer. — Sonst u.jetzt. — Classification
derArzle. — Zoologische Skizzen aus dem Ural. — Kriger-Hansen, iber
das Einpissen. — Schénlein.

Hannoversche Annalen von Hdlscher. 1843. 1. u. 2. Hft.

Hft. 1. Brackmamv(Schluss). Meningitis mesencephalica, Beitragzu
elen Krankheiten des Kindlichen Alters. — Berthold, Der Kautschuk als
blutstillendes Mittel nach Anwendung von Blutegeln. — Platon u. Schleier-
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macher, Uber die Ausibung der Heilkunst, beleuchtet von Brick. —
Osiander, Aus meinem Wauderbuche, Berlin 1817. — Toll, Beitrdge zu
den hannoverischen Annalen. — Behrens, Ein neues Speculum , dessen
Anwendung. — Hft. 2. Richard, Bestatigte medic. Erfahrungen. — Lach-
mund, Schnelle und sichere Heilung verschiedener Anginen auf hydrothe-
rapeutischem Wege. — Holscher, Ein Beitrag zur Lehre von der Behand-
lung der Operirten. — Gumprecht, Uber die Wirksamkeit der Ahkockung
der getrockneten alten Kinde von Rhamnus frangula, ein einheimisches, auf-
l6sendes, tonisch-starkendes, nicht drastisch wirkendes und als Surro-
gat der Rhabarber sich eignendes Abfiihrmittel bei Unterleibskrankheiten
und dber die Heilkraft derselben bei Hamorrhoidalbeschwerden. — Bark-
hausen, Merkwirdige allgemeine Fettablagerung bei einem Vjahr. Knaben.

Med. Conversationshlatt des wissenschaftlichen Vereins fir
Arzte und Apotheker Mecklenburgs. 1842. Nr. 9—11.

Nr. 9. Bartsch, Bericht Uber die Vers. des Vereins im J. 1842. —
Bericht Gber die Verhandlungen der pharmaceut. Section in der Versamm-
lung des wissensch. Vereins den 21. Juli 1842. — Krause, Nachtrag zur
»Mittheilung Uber Selbstentziindung eines Gemenges zur rothen Bengali-
schen Flamme.« — Schultz, Diese Selbstentzindung keine neue Erschei-
nung. — Nr. 10. Rosenthal, Heilung einer Cataracta capsularis durch
Magneto-Galvanismus ohne Operation. — Stahl, Polypus uteri. — Nr. 11.
Rosenthal, Cardialgia. — Waittslock, Menstruatio aberrans. — Krause,
Hindeutung und Ausziige, die fcorrodirende Wirkung salzhaltiger Infusio-
nen auf metall. Zinn betreffend.

Gazette medicale de Montpellier. Directeurs M. M. Vailhe,
prof. agrige d la faculte de med., et Chrestien, prof. libre d’accouche-
ment. Montpellier. 1842. Nr. 1—16.

Nr. 1. Menard, Darmtyphusepidemie zu Lunel. — Nr. 2. Le Calci,
Ophthalmologisches. — Nr. 3. Fahre, Sehr einfacher Apparat fir die Ex-
tension und Contraextension bei Schenkelbriichen. — Nr. 4. Seguy, Bran-
dige Affection der Backe. — Nr. 5. Derselbe, Tetanus durch feuchte Kalte
veranlasst. — Nr. 6. Notiz Uber die Krankheiten, welche vom Janner bis
Mai in der medic. Clinik des Prof. Broussonnet vorgekommen sind. —
Nr. 9. J. B., Eine voéllig verkndcherte Niere. Krebs des Magens ohne
merkliche Krankheitserscheinungen. — Le Culoe, Operation der Cataracta
auf dem rechten Auge in Folge eines Kalles auf den Kopf; consecutive
Amblyopie des linken Auges. — Nr. 8. Seguy, Hodenkrankheiten. —
Nr. 9. J. B., Tetanus durch Feuchtigkeit veranlasst. — Nr. 10. Barbier,
Correspondenz. Seguy’ Artikel Uber die Hodenkrankheit betreffend. —
Nr. 11. Guipin, Uber die Vervollkommnungen, welche die franz. Ophthal-

mologie erfahren kénnte. — Nr. 12. Guipin (Forts.) — Nr. 13—15. Rene
Vailhe, Vergiftung eines 8monatl. Kindes durch Kirschlorbeerwasser,
med. gericht. Fall. — Nr. 16. Gue'pin (Forts.). — Face, Brandiger Fleck

an der Nase einer Frau, die abortirte und bei welcher aus Nachlassigkeit
die Placenta in der Gebarmutter zuriickgelassen wurde.

Berichtigung.

In Nr. 3 dieser Wochenschrift, S. 78, Z. 14 v. unten statt Jinner v. W.
setze man November 1843
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