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Original -M ittheilungen.

( C y a n o s i s .  Von Dr. Isaac J e i t t e l e s ,  pract. Arzte in Prag-.
In der Nähe von Prag- brach in einer Nacht ein verheerendes 

Feuer aus. Die 21jährige Tochter eines Beamten, von schwäch­
licher und reizbarer Constitution, welche frühzeitig geschlechtlich  
»ich entw ickelte, bevor noch die Ausbildung des Körpers g e ­
hörig fortgeschritten war, und in früheren Jahren öfters Anfälle 
von Hysterie hatte, wurde, da die verzehrende Flamme das 
Innere des Hauses bedrohte, plötzlich aus dem tiefsten Schlafe 
geweckt, um sie in das benachbarte Haus zu bringen. Die Kranke, 
von heftigem Schreck ergriffen, erlitt plötzlich eine Unterdrückung 
der M enstruation, und wurde von heftigem Herzklopfen, Schwin­
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del, Ohnmächten und Convulsionen befallen. Der herbeigerufene Arzt 
machte sogleich eine Venäseetion, und leitete die übrige antiphlogi­
stische Behandlung e in ; das Leiden besserte sich momentan, wich 
aber, da die Ursache nicht behoben w ar, nicht. Im Gegentlieilc 
bemerkten die Ältern , nachdem Palpitation , B rustangst, Schwin­
d e l , Ohnmächten und Convulsionen öfters wiederkehrten, eine 
blaue Färbung der Lippen, Nase und W angen; die Cönjunctiva 
war mit dunkelblauen Äderchen b esetzt, die Nägel an Händen und 
Füssen waren liv id , die Brustangst g r o s s , der Kopfschmerz hef­
tig. Die zu  Hülfe gerufenen Ärzte vermutheten H erzfehler, aus- 
cultirten , bestimmten dem gem äss und verfuhren streng antiphlo­
gistisch. Da aber die Krankheit trotzdem nicht w ich , so wurde ich  
zu  Rathc gezogen . E s war gerade zur Z eit der wieder eintreten 
sollenden Menstruation. Nebst den oben angegebenen Symptomen 
beobachtete ich ein starkes Pulsiren derUnterleibsgefässe, und nebst 
hysterischen Krämpfen einen übelriechenden, dem Monatflusse ange­
messenen Schw eiss, besonders in den Achselhöhlen, so wie die grösste  
Depression mit Furcht vor dem T od e, und eine die äussersten L ei­
den ausdrückende Physiognom ie; das Ilerz und die grossen G e- 
fässc pochten h eftig , die Hautvenen waren sehr entw ickelt, der 
Puls sch n e ll, contract, Schlaflosigkeit, eine Pulsatio abdominalis. 
Ich richtete trotz der angeblichen Furcht vor dem Herzfehler meine 
Therapie gegen  die Ursache der Krankheit, gegen  die plötzlich  
unterdrückte und jetzt noch fehlende M enstruation, wohleingedenk  
der alten Lehre und der wiederholt gemachten Beobachtungen, was 
für verschiedene heftige Zufälle die plötzliche Unterdrückung der 
Menstruation hervorbringen könne. Ich liess also alle anderen äus­
seren Symptome unbeachtet, verordnete blutige Schröpfköpfe an der 
inneren Seite der Schenkel und an die K reuzgegend, liess den 
Unterleib cataplasmiren, salpetersaure ganze Bäder brauchen, und 
gab innerlich grosse Gaben Aloe in A qua laurocerasi aufgelöst, 
nebstbei Castoreum mit Crocus. Die krampfhaften Erscheinungen  
vermehrten sich unter dieser Behandlung nicht nur nicht, sondern 
waren nach 8 Tagen beschwichtigt. Aber noch trat die Menstruation 
nicht ein; ich lie ss  nun Tinct. chertopod., valerianae, aloiis, und 
croci, ämal des T ages 40 Tropfen, anhaltend fortbrauchen, 
verordnete Bäder, Frottiren der Oberschenkel und der K reuzge­
gend. Unter dieser Behandlung kehrte die Periode w ieder, und mit 
ihr schwanden alle cyanotischen Zeichen. Unter dem Fortgebrauche 
nervenberuhigender und Menstruation befördernder Mittel verloren



sich auch die hysterischen Symptome, und die Kranke geniesst 
jetzt eine dauernde Gesundheit. Von Lungen- und Herzfehlern ist 
nun keine Rede mehr.

E s gibt daher Functionsstörungen des Herzens ohne organi­
sche Alienation der Structur desselben; denn jede Störung ent­
fernt liegender Organe, z . B.  des Uterus, veranlasst sympathische 
Krankheiten direct durch die B lu tgefässe , durch Congestion, 
welche durch Verminderung des Naturtonus der B lutgefässe an 
der Stelle selbst und durch Veränderung der vitalen Beziehung zu 
den umgebenden Theilen erzeugt wird. Hiedurch wird das V er- 
hältniss des Blutdruckers und des Widerstandes der B lutgefäss­
wandungen g estö rt, die letzten geben nach , sie werden au sge­
dehnt und die Gefässe enthalten eine grosse M enge Blut.

Ein Vorurtheil der Gegenwart hat alle Herzsymptome fast 
ausschliesslich von Structurveränderung herleiten, und alle Krank­
heiten localisiren wollen. Nur durch Ilinw'egschaffung der, jenen 
zu  Grunde liegenden Ursachen sind sie zu  beheben. — E ine zw eck ­
m ässige Behandlung unterdrückter physiologischer S e- und Kxcre- 
tionen wird uns von manchem falschen Schlüsse auf einen vorhan­
denen organischen Felder irgend eines Organes schützen.
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Dov ItmlsprscEmStt am ilerselbcn Ferson zum zwei* 
(en Male mit für Mutter und lilntl jslüelilicltem Er­
folge vollKog-eiB. Von Joseph M e s t e n h a u s e r ,  Wundarzt 
zu Raase in k. k. Schlesien. — Clara Englisch , 31 J. a lt , wurde 
schon im J. 1840 (W ochenschrift 1 8 4 1 , pag. 141 ) w egen Verun­
staltung ihres Beckens (fast gänzlicher Ausfüllung mit Knochen­
m asse) durch den Kaiserschnitt entbunden, und dadurch sammt dem 
Kinde, einem bis heute sehr gesunden, kraftvollen, 3jährigen 
Mädchen gerettet. S ie befand sich in der F olge bis auf einen am 
unteren Wundwinkcl .durch Vernachlässigung der Bauchbinde ent­
standenen Bauchbruch ganz wohl, und versah wieder die beschwer­
lichsten Verrichtungen eines Bauernweibes ; menstruirte regelm äs­
s ig ,  ohne dass sich eine Öffnung, durch welche die Menstruation 
Statt fand, in ihrer Beckenhöhle ausmitteln liess , bis zum Jänner 
1 8 4 3 , wo sich auf einmal Erscheinungen einer 2. Schwangerschaft 
zeigten. Als ich sie zw ei Monate darnach untersuchte, fand ich , 
dass sieh die schon während der ersten Schwangerschaft durch die 
Bauchdecke fühlbare Knochengeschwulst an der inneren Fläche des
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rechten Hüftknochens bis ober dem Kamm desselben aufwärts bis 
zum Nabel fortgesetzt h atte, und daselbst eine hartey unbeweg­
lich e , schm erzlose Geschwulst von Mannskopfgrösse bildete. Ge­
gen  das linke Darmbein fühlte man ober dem Schambeine den be­
w eglichen geschwängerten U terus, welcher sich im Fortschreiten 
der Schwangerschaft immer mehr vergrösserte, und später die B e­
w egungen des Fötus deutlich wahrnehmen liess. Die Schwanger­
schaft selbst verlief gleichm ässig ohne bedeutende Störungen. Da 
die äusserst Betrübte bereits mit ihrem künftigen Schicksale ver­
traut w ar, so säumte sic auch nicht, gleich  bei eintretenden er­
sten W ehen die R eise zu  mir anzutreten, um in meinem Hausspi- 
tale wieder operirt zu  werden.

Am 7. August 1843 M ittags kam sie mit bereits guten W ehen, 
die so heftig wurden, dass sie glaubte, ihr Bauch müsse in der 
Nabelgegend platzen, bei mir an. Der Uterus wurde von der Kno­
chengeschwulst ganz links gep resst, die W ässer waren noch nicht 
abgellossen. Die Operation musste w egen meiner Abwesenheit und 
der nöthigen Einrichtung bis zum folgenden Morgen verschoben 
werden. D iese Nacht war für sie  nach ihrer A ussage martervoller, 
als die Operation selbst. D iese wurde in Gegenwart des Freuden- 
thaler Stadtphysicus und des dortigen Stadtwundarztes und dreier 
Hebammen vorgenommen. Die Urinblase konnte nicht früher ent­
leert w erden, weil kein Catheter, weder ein metallener noch ela­
stischer einzubringen war. Der Schnitt in der Linea alba schien 
mir in jeder Hinsicht der zw eckm ässigste und am leichtesten aus­
führbar, und wurde au ch , während eine Gehülfln den Uterus von 
links nach rechts drückte, ausgeführt. Ich öffnete daher die Bauch­
höhle mit einem gewölbten S ca lp el, ' /2 Zoll unter dem Nabel an­
fangend, s o w e i t ,  dass ich den linken beöblten Z eigefinger, und 
auf selben ein gerades Knopfbistourie einführen, und den Schnitt 
verlängern konnte, ohne weder die mit dem Bauchfelle verwachsene 
Darmpartie im Bauchbruche, noch die angefüllte Urinblase zu  ver­
letzen. Das dunkelrothe, von Blut strotzende, über den Uterus gela­
gerte grosse N etz wurde nun nach auf- und linkerseits geschoben, 
und der h arte, zo lld ick e , fast knöcherne Uterus bis auf die E i­
häute eingeschnitten, und der Schnitt auf dem Zeigefinger mit ei­
nem Knopfbistourie so w eit als nöthig verlängert; die Blase g e ­
öffnet, worauf das W asser in einem grossen Strome abfloss; die 
vorliegende Placenta schnell getrennt; das Kind ohne Mühe zur 
W elt gebracht; lind das geronnene Blut mit der eingeführten Hand,



das flüssige mit einem weichen Badschwamme entfernt. Da das 
Kind bald durch Schreien sein gutes Befinden an den Tag legte, so 
konnte auch die Nabelschnur noch vor Lösung der Placenta a lso- 
bald unterbunden und von der Mutter gelö st werden. Die im Ute­
rus eingeführte Hand fühlte bald Contractionen desselben von un­
ten , von oben waren selbe nicht denkbar, wegen zu  grösser Härte 
und Dicke des Muttergrundes. Die Gebärende bestand die Operation 
mit musterhafter Geduld und Standhaftigkeit. Die V ereinigung der 
Wunde wurde w ieder, w ie das erste Mal ,  mit der umschlungenen 
Naht, durch 8 silberne, am dicken Ende geknöpfte Stifte, mit Lan­
zen versehen, erzweckt; der untere Wundwinkel zum Ausfluss der 
Lochien durch ein bis im Uterus eingeführtes beöhltes Charpie- 
bäuschchen einen Zoll lang ofl'en erhalten. E inige von rück- nach 
vorwärts und über die W unde gekreuzte zw ei Z oll breite Circular- 
Heftptlasterstreifen, darüber die Bauchbinde, vollendeten und un­
terstützten die V ereinigung der Wundränder. Die Operirte wurde 
nun in ihr Bett gebracht, und ihr über den ganzen Bauch in E is ­
wasser getauchte und gut ausgedrückte Compressen g e le g t ,  und 
48 Stunden fortgesetzt. E ine Stunde nach der Operation überfiel 
die Verwundete ein heftiger Schüttelfrost; darauf stellte sich un­
gemeine Hi t ze ,  Ängstlichkeit ein; der Puls wurde gespannt und 
voll. Da diese heftige Aufregung eine Blutentleerung erforderte, 
so versuchte ich zuerst das eingelegte Charpiebäuschchen zu ent­
fernen, allein es floss nur w enig ah, w eil es die vorgelagerte Darm­
partie hieran hinderte. Ich vereinigte daher den offen gelassenen  
Wundwinkel mit zw ei eingefiihrten silbernen Stiften, und zog  in 
der Mitte der Wunde einen aus ,  in der sicheren M einung, dass 
der Ausfluss an dieser Stelle besser erfolgen würde; allein dieses 
Verfahren blieb ohne Erfolg. Ich reichte daher Pat. Emulsio nitrata, 
und entleerte ihr am linken Arm 16 Unzen B lut, worauf sieh bald 
die ungestüme Gefässaufregung verlor. Nach 12 Stunden zeigte  
sich Blut durch die S eheide, worauf nach und nach der regelm äs­
sige  Lochienfluss sich einstellte und anhielt. Ich vereinigte daher 
schon am 2. Tag wieder die offene W andstelle, und überliess alles 
der Natur. Die grösste P lage war für die Kranke ein bis zum 18. 
Tage anhaltender U rinzw ang, so dass sie jeden Tropfen ausser 
dem Bette stehend ablassen musste. Der Urin selbst war bis zum 
14. Tage dunkelbraun. Am 8. Tage wurden die locker gewordenen 
Stifte entfernt ; die Vereinigung war trefflich gelungen. Heftpfla­
sterstreifen und Bauchbinde wurden noch beibehalten. Die Stuhl­
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entleerung erfolgte die ersten Tage täglich »mal von selbst; nach­
her (rat ciac Diarrhoe e i n , w elche bis zum 20. ungestört auhielt, 
und bei dein guten Befinden der Wöchnerin gleichsam vicarirend die 
Hautthätigkeit ersetzte, weil bis zum 20. Tage die Haut stets (ro­
cken blieb. Arzneien waren keine nötbig, zum Trank bloss ein 
Uccoct. allhaeae gereicht. Das Kind wurde ohne Mutterbrust auf­
gezogen . Vom 14. Tage an konnte die Gerettete schon zeitw eise  
ihr Bett verlassen, und sie gewann bald wieder so an Kräften, dass 
sie schon am 28. Tage in ihre Heimat zurück reisen konnte.
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I n  c e r k h M r x t U c l i e i '  H i n s i c h t  m e r k w ü r d i g e  .1858/.» 
V erle tzu n g . M itgetheilt von Dr. N. F r i t z ,  Assistenten der Staats­
arzneikunde an der W iener Univ. —  Eine 37jährige W eibsperson, 
w elche mehrere M ale, das le tz te  Mal vor 5 Jahren geboren hatte, 
war seit ± '/2 Jahr kränklich, zum Theil bettlägerig , und wurde 
von ihrem Liebhaber mit einem Knittel auf den Kücken und auf die 
linke Lendengegend geschlagen. Nachdem die Streiche diese le tz ­
tere Region getroffen hatten, verspürte sie daselbst heftige Schmer­
zen , und wurde sofort ohnmächtig. Sechs W ochen nach erlittener 
Misshandlung starb sie.

O b d u c t i o n .  W ir fanden den Körper von mittlerer Grösse, 
knochigem, gedrungenen B aue, jedoch krankhaft abgem agert, die 
allgemeinen Decken allenthalben schm utzig-gelblich  gefärbt, den 
Unterleib stark ausgedehnt und deutlich iiuctuirend, in der Mitte 
der w eissen Bauehlinic eine nicht verheilte, in ihren Wundflächen 
zum Theil eiternde, durchgängige Troicarwunde, ä u s s e r l i c h  
nirgends ein Überbleibsel eines Merkmales der erlittenen Misshand­
lung. —  Die Untersuchung der K opf-, H als- und Brusthöhle bot 
nichts Auffallendes; dagegen befand sich in der B a u c h h ö h l e  
eine 6‘— 7 Pfund betragende gelb liche, trübe, citerähnliche, mit 
Flocken untermischte B'lüssigkeit. Das P e r i  t o n äu m trübe, inlil- 
trirt, und an ausgebreiteten Steilen mit gelblichen , leicht zerreib- 
lichen Exsudatschichten b esetzt, über welchen an der vorderen 
Bauchwand an einigen zw anzigerstückgrossen S tellen , namentlich 
zu beiden Seiten derTroicar-Stiehölfnung, ein leichter Anflug eines 
eigenthümlichen, rotlibräunlichen, rostfarbenen Exsudates sich befand. 
Die L e b e r  nach allen Durchmessern k lein , vorzüglich ihr linker 
Lappen geschw unden, von zahlreichen w eissen Strängen (oblite- 
rirten Pfortaderästen) durchzogen, über welchen das Parenchym



narbig eingezogen  und verödet erschien; die Gallenblase nicht ab­
norm. Die M i l z  c a p s e l  an der convexen Fläche von der M i l z  
losgelöst (oder, um mich R o k i t a n s k y ’s prägnanten Ausdrucks 
zu bedienen, losgeklopft) , unter derselben ein ziemlich resisten­
te s , an manchen Stellen bis über einen Zoll d ickes, schwarzbrau­
nes Blut- und rothgelhes Fibrin-Coagulum , von welchem einige 
bohnen- oder h aseln ussgrosse, exsudatähnliche Klumpen bis zu  3/ / '  
'l’iefe in die Substanz der M ilz hineinragten, die M ilzcapsel selbst 
in ihrer Integrität nirgends beeinträchtigt; die N i e r e n  Brightiscb 
degcnerirt. W eder in den W eichtheilen des Rückens und der L en­
den , noch in jenen der M ilzumgebung eine anderweitige Spur der 
erlittenen Gewaltthätigkeit.

Zur Bekanntgebung des vorliegenden Falles wurde ich bewo­
gen  nicht nur durch den gew iss seltenen anatomischen Befund, 
sondern auch, weil mir im G u t a c h t e n  die Aufgabe des Geriehts- 
arztcs interessant erscheint, welcher den Einfluss der vorhandenen 
krankhaften Zustände auf den etwaigen tödtlichen Erfolg der Ver­
letzung zu würdigen hatte. Auch in B ezu g  auf die rechtlichen 
Folgen für den Thäter war zu  berücksichtigen, ob und inwiefernc 
diese b e s o n d e r e  k r a n k h a f t e K ö r p  erb c s c h a f  f e  n h e  i t  einen 
Milderungsgrund für ihn habe abgeben können, da jene Kränk­
lichkeit ihm nicht unbekannt g e w e se n , und andererseits die Ver­
letzung eine solche w a r , dass sie auch bei dem gesündesten Men­
schen den Tod veranlassen konnte.
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2. 

Auszüge aus in- und ausländischen Z eit­
schriften und fremden W erken.

Ü b e r  o s s i l i c i r e u d e  S c h w ä m m e  o d e r  O s t e o i d - C t e s c h w i t l “ 
•»te . Aus e inem  V o r t rag e  des Prof. Joli. M ü l l e r .  — ln der  e rs ten  L ie ­
ferung des W e r k e s  über  den fe inen Bau und die Form  der  k rankhaften  
G eschwülste  ha t  der  Verf.  n u r  gelegenheill ich  der Osteoide E rw ä h n u n g  
gethau , a ls  G e sc h w ü ls te ,  w elche  vom E n ch o n d ro m , Osteosarcom , D es-  
moid und M arkschwam m  der  Knochen versch ieden  s ind  und aus  blosser 
Kuocheumasse bestehen. Seit  d ieser  Z e i t  ist  er aber  fü r  diese Materie  be­
ständ ig  thätig g ew esen  und hat a lles ,  w as  e r  zu r  Geschichte der  Osteoiden 
aufbringen k o n n te ,  gesammelt.  D a s ,  w a s  e r  von d e r  N a tu r  d ieser  Go­
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sch w ü ls te  in E rfah ru n g  b r a c h te , läss t  sich in folgende Sätze  zusammen- 
fassen :  f .  Die Osteoide sind un regelm äss ig  höckerige  Geschwülste ,  w e l ­
che sich bald lan g s a m ,  innerhalb  e in iger  .Jahre, bald r a s c h ,  meist  zuerst  
an Knochen und von ih rer  Oberfläche aus oft zu e iner  ungeheuren  Grösse 
e n tw ic k e ln ,  zum g rossen  oder g röss len  Theil aus Knochenmasse beste­
hen, in de ren  Z w isch en räu m e  zugleich ein unossificirter,  meist fester  Bil— 
dungsthe il  von der  F es t igke i t  des Fase rk n o rp e ls  e in g eh t ,  der  auch die 
Oberfläche d e r  knöchernen  Gebilde meist  bedeckt.  — 2. Die Beschaffenheit  
d ieser  Knochenm asse  ist  bald seh r  porös, zerbrechlich  und auf  der  Ober­
fläche in Haufen von unzäh ligen  Blättchen und F a se rn  z e r sp l i t te r t ,  bald 
hingegen fes te r  und dem gesunden  Knochengewebe  ähnlicher.  Niemals 
bildet d e r  äu sse re  Theil der  G eschwulst  e ine  g latte  , abgerundete  Schale  
um den w e ic h e m  K ern  der  G esc h w u ls t ,  w ie  beim E n ch o n d ro m ,  n iemals 
w ird  der Knochen b las ig  aufgetr ieben .  D er  fe inere  Bau der Knochenmasse 
g leicht  dem Bau a l le r  Knochen. — 3. D er  n ich t  ossificirte Theil der  Ge­
sc h w u ls t  ist  eine g r a u l i c h - w e i s s e ,  von Gefässen d u rc h zo g e n e ,  au f  .der 
Oberfläche h ö c k e r ig e ,  meist  feste S u b s ta n z ,  w e lche  sich nicht zerre issen  
lässt ,  und ke ine  Ähnlichkeit  mit  der Masse des M arkschwammes hat.  Unter 
dem Microscop zeigt s ie  sich als ein undeutlich faseriges,  dichtes Balken­
netz  mit seh r  kleinen Zwisc lienräum chen  und hin und w ie d e re in g e s t re u te n  
primit iven Z el len  oder Kernen, als l lesten  von Z el len .  Sie  is t  durchaus 
ähnlich der  th ierischen G rundlage  des schon ossificirten Theiles und also 
zu r  Ossilication vorbere i te t .  Sie un tersche ide t  sich vom Knorpel  sowohl 
du rch  ihre S t r u c t u r , als ihre  chemische Beschaffenheit . Sie gibt beim Ko­
chen C o l la ,  ke in  Chondrin. — 4. Diese G eschwülste  beruhen au f  
e ine r  Tendenz  zu k r a n k h a f t e r , w u c h e rn d e r  und für die gesammte Orga­
nisa tion  des truc t iver  K nochenb i ldung ,  die m eist  zu e rs t  an einem Knochen 
hervorgeru fen  w i r d ,  sich ab e r  sp ä te r  über  andere  Theile  des Knochen­
sys tem s e rs t reck t  und, w as  w esen tlich  i s t ,  auch  nicht k nöcherne  Theile 
e rg re i f t ,  so dass vor oder nach der  Amputation des befallenen Gliedes 
Osteoide, vö llig  unabhängig  von den Knochen des S k e le te s ,  in weichen 
O r g a n e n , w ie  im Z el lgew ebe ,  au den serösen  S ä c k e n , in den L ungen  , 
Lym phdrüscn ,  im In n e rn  der  grossen  Gefässe ents tehen können. — S. Die 
cousecutiven Osteoide können in der lo c k e r n ,  p o rö s e n ,  b lä t ter igen  Form 
s o w o h l ,  a ls  der  compactesten , festesten Knochenform a u f t re te n ,  so dass 
einem p r im ären  lockern  Osteoid an  den Knochen z uw ei len  seh r  feste 
Osteoide a n d ere r  Theile  fo lg en , oder auch in einem und demselben K ör­
p e r  einige Theile  die lo c k e r s te n ,  andere  die festesten Osteoide en tw i­
ckeln .  Die Osteoide sind also a ls  völlig  verschieden von den re inen  
W u ch e ru n g en  der  Knochen s e lb s t ,  von allen E xostosen  oder Osteopliy- 
ten anzusehen ,  sie  s ind  ke ine  Geschwulstform der  Knochen a lle in ,  sondern  
e ine  ossif icirende e igenthümliche Form  a llgem einer  G esch w ü ls te ,  eben so 
verschieden von den g u ta r t ig en ,  der Ossification fähigen Geschwülsten  
a ls  den Desmoiden oder fibrösen Geschwülsten .

H ie rau f  führt  der  Verf. n eun  von versch iedenen  Ärzten beobachtete 
und mitgetheiltc  Krankheitsfä lle  a n ,  in welchen  die g leiche N a tu r  der 
Krankheit  mit  e iner  überraschenden  Consequenz hervortr i tt .  W i r  w ol len
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hier uur  beispie lweise  z u r  E r lä u te ru n g  des Gesagten den e r s te n ,  beson­
ders in te ressan ten  F a l l  be ifügen:  E in  Soldat von 20 J a h r e n ,  gutem Aus­
sehen, konnte  beiläufig 4 ' / ,  Monate vor  se inem Tode w egen  Anschw ellung  
und heftigen Schm erzen des rechten  K niegelenkes  se inen  Dienst nicht mehr 
verrichten.  E s  fand sich eine s ta rke  A nschw el lung  am K n ie ,  welche sich 
vom untern  Theil des O berschenkels  über  den Condylus internus  bis zur  
Tibia e r s t r e c k te ;  s ie  w a r  beim Anfühlen e tw as  schmerzhaft.  Ursächliches 
l iess sich w e i te r  nichts auffinden, als dass der  Kranke  au f  einem Marsche 
au f  das Knie gefallen w ar .  Scrophnlöse  E rsche inungen  hatte  er nie  ge­
habt. Die G eschw uls t  w u rd e  w ie  ein Tum or albus b ehande lt ;  s ie  nahm 
unter  Verm ehrung  der Schmerzen zu und e rs t reck te ,  sich bald über  beide 
Condylen ;  der  K ranke  w u rd e  u n ru h ig ,  appeli l-  und schlaflos. E s  ste ll te  
sich im Verlaufe  F ieb er  ein , das Aussehen desselben w u rd e  cachectiscb,  
der Unterschenkel ödemalös.  Die Geschwulst  des O berschenkels  e rs t reck te  
sich j e tz t  über  die ganze  u n te re  Hälfte  desselben. Beiläufig 6 W o ch e n  v o r  
dem Tode des Kranken entdeckte  m an ,  nachdem d ieser  über  f ruchtlosen 
D ran g  zum U rin iren  und Schm erzen im U nte r le ibe  gek lag t  h a t t e ,  e ine  
seh r  compacte G e s c h w u l s t , we lche  von der  Spina  anl. sup. ossis ile i der  
rechten  Seile  begann , sich nach dem A rcus ossium pubis  e rs t reck te  und 
sich spä ter  nach der Regio  epigastrica  hin ausdehnte .  Die G eschw uls t  des 
Schenkels  e rre ich te  noch eine  furchtbare  Grösse  und endlich starb der 
K ranke  un te r  den E rsch e in u n g en  eines Zehrfiebers.  — Die Geschwulst  
der  untern  E xtrem itä t  hatte  zu d ieser  Z e i t  e inen Umfang von 2' 5" und 
9 '/ i  im D urchm esser  erre icht .  D iese lbe  w a r  nicht zum Aufbruch gekom ­
men , sie  w a r  durchgäng ig  v e rknöcher t  und enthielt  in ih rer  Mitte eine  
Menge ü b e lr iechende ,  dem B lu tw asse r  ähnliche F lü ss ig k e i t ,  we lche  beim 
E inschneiden  ausfloss. Z w isch en  den M uskeln bis zu r  Hälfte  des Ober­
schenkels  fanden sich Knochenspuren. — Bei der Section der Leiche fand 
sich in der Unterle ibshöhle  eine K noch en g esch w u ls t ,  die mit  ih re r  Basis 
an  der  Sp in a  ant. sup. oss. ilei anf ing ,  sich län g s  dem v o rd e m  Rande  des 
Os. i t . , sodann au f  den horizontalen  Ast des S ch a m b e in es , womit sie 
durch  ein bandartiges Bindegewebe verbunden  w a r ,  bis zum Tuberculum  
ossis pubis der  ä ndern  Seite  fortsetz te . Aus d ieser  Knochenm asse w a r  eine 
Knochenplalle  e n tsp ru n g en ,  we lche  an der  l inken  Seite  des Mesocolon 
ascendens aufs lieg und über  dem M esocolon tra nsversum  en d ig te ,  indem 
sie beiderseits  sich an  die L en d en w irb e l  e rs treck te .  D er  rechte Sam ens trang  
bildete eine F u rch e  in der  Knochengeschwulst .  Die Substanz der  L unge  
s c h i e n g e s u n d ,  a lle in  an ih rer  Oberfläche an der P leu ra  pulm onalis fan­
den sich eine Menge Knochenmassen von v e r sc h ie d e n e r , seh r  u n reg e l ­
m ässiger  Form , bis zur  Grösse  e iner Faust.  Die g röss te  sass  an  der  obern  
Spitze der rechten  L u n g e ,  und w a r  mit den benachbarten Theilen durch 
loses B indegewebe  verbunden. E ine  k le in e re  w a r  an der  h in te rn  Fläche ,  
nahe an dem E inschnit te  zw ischen  dem obern  und untern  L ungenlappen.  
Am obern F lü g e l  der l in k en  L unge  befand sich eine ähnliche M asse,  end­
lich fanden sich eine Menge Knochenplättchen von versch iedener  Grösse  
h in und w ie d e r  auf  d e r  Lunge,  sow ohl am obern  a ls  un tern  Theil de rse l­
ben. Die in d e r  Brusthöhle en tw ickel ten  Knochenmassen unterscheiden
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sieh  von denjenigen der  Bauchhöhle durch e inen hohen Grad von Fes t ig ­
ke it  und durch den Mangel des porösen blä t terigen Gefüges. — Die 
P räpara te  von dem Oberschenkel  und von der Knochenbildung der Bauch­
höhle sind t ro c k e n ,  diejenigen der L ungen  in W e in g e is t  im B erliner  an a ­
tomischen Museum aufbewahrt .  — Das Osteoid des Oberschenkelbeins be­
findet sich am un tern  Theil d e sse lb en ,  hat 6" im D u rch m esse r ,  ist  du rch ­
g än g ig  seh r  p o r ö s , zerbrech l ich ,  ja  z e r r e ib l i c h ; es gebt von der  innern  
Se ite  des Knochens aus  und hat sich w ä h ren d  des W achs thum s um das 
Oberschenkelbein  nach vornehin  herum entfaltet.  D ieser  Umschlag sitzt 
vo rne  nicht dicht auf  dem Knochen auf, ist  liier v ie lm ehr durch  eine dünne 
L ü ck e  davon g e t r e n n t ,  die von der  Beinhaut des Knochens ausgefüll t  g e ­
w esen  seyn  musste. An der innern  und h in tern  Seite  des Oberschenkels  
ist  die neue  Knochenmasse dagegen eine  F o r tse tzu n g  der  aufge lockerten  
Knochenmasse des O berschenkelbeins selbst.  Die Oberfläche des Osteoide 
is t  höchst un rege lm äss ig ,  und zeigt Haufen von nach ve rsch iedenen  R ieh-  
tungen  h in fah ren d en , zar ten  Blättchen. Das Osteoid aus der  Bauchhöhle 
hat im D urchm esser  b '/ ," , e ine  ganz  un reg e lm äss ig e  b lätterige  Oberfläche 
is t  auch porös und w e n ig  f e s t e r ,  die Schenkclgefässe  gehen durch  die 
Knochenm assen durch. Die obenerw ähn te  K nochenp la t te ,  die dem Peri to -  
näum  und subserösen  Bindegewebe a n g e h ö r t ,  ist d ü n n e ,  b iegsam , w ie  
ste ifes P a p ie r ,  überal l  rauh  von vielen ä h n l ic h en ,  unrege lm äss igen ,  z e r ­
brechlichen Knochenplättchen. L e tz te re  zeigen überal l  un te r  dem Micro- 
scop die s trah ligen  K nochenkörperchen des norm alen  lvuochengewebes.  — 
Die unrege lm äss igen  Ossificationen der  L unge  und P le u ra  s ind  äusse rs l  
les t  und a u f  der  Oberfläche g latt ,  und laufen  in einige grosse  Z ack en  aus.  
— Den m itgetheilten vorzüglichs ten  Punc tcn  dieses Aufsatzes m üssen  w ir  
noch die folgenden besonders  in te ressan ten  B em erkungen  des Verf .’s bei­
fügen : E s  is t  u n v e rk e n n b a r ,  dass die Osteoide sich z u e rs t  an und aus 
der  Beinhaut en tw ickeln .  In  e inzelnen Beobachtungen ist  die G ränze  der 
n euen  Bildung und des Knochens deutl ich e rk en n b a r  gew esen .  Die nähere  
Beziehung  zur  Beinhaut lä s s t  sich aber  auch in den physischen E ig e n ­
schaften der  Osteoide nachw eisen .  Die nicht ossificirte Masse derselben  
g i b t ,  w e n n  sie  lange  gekocht  w i r d ,  C o l la ,  w ie  die fibrösen G e w e b e ,  
nicht aber  Chondrin in d e r  W e i s e  des Enchondrom s,  das sich ohne i rgend  
eine  Beziehung zu r  Beinhaut in der  Substanz  des Knochens se lbst  bildet 
uud eine  R ü c k k eh r  zu r  Chondrose  darste l l t .  — Gleichwohl aber  bleibt 
das Osteoid w e d e r  nach aussen ,  in der Kichtuug vom Knochen ab , noch 
nach innen  gegen  den Knochen se lbst  a u f  fibröse Gebilde beschränkt .  E s  
v e rw an d e l t  andere  Gewebe in se ine  M a sse ,  w ie  z. B. die M u s k e ln ,  z w i ­
schen  deren  Bildungstheile  sich die neue Masse in dem dri t ten  vom Verl .  
m itgetheilten Fa l le  e ind räng te  , a lles in ih re r  Um gegend v e rw ü s ten d  und 
unkenntl ich  machend. Auch der  Knochen se lbst  nimmt am E n tw ic k lu n g s -  
p rocess  des Osteoids w esen t l ichen  Antheil .  —  Die K rankheit  en tw ickel t  
sich zu ers t  meist  an den Knochen und n ach w e isb a r  in e inzelnen  Fä l len  
nach ä u sse re r  V e r le tz u n g ,  und geht e rs t  dann a u f  andere  Knochen über.  
Dabei leidet die Vegetation ü b e rh a u p t ,  es en tw ick e l t  sich schleichendes 
F i e b e r ,  auch  bisweilen ein hydropischer  Z u s t a n d ,  w odurch  die Kranken
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aufgerieben w e r d e n , w enn  sie  nicht schon früher  durch den D ru ck  der 
Osteoide au f  ed lere  Organe ihr Ende  linden. — Offenbar haben diese V e­
getationen in ihrem a llgem einen Cliaracter Ähnlichkeit  mit den Carcino- 
m e n , und es kann  davon die Rede s e y n ,  ob sie  nicht als eine Form  des 
C a rc in o m s,  ais Carcinoma osteoides anzusehen sind. Sie theilen mit den 
Carcinomen den einzig wesentlichen C haracter  a l le r  Carcinome, dass sie  
in ih rer  Umgegend a lle  specifischen G ewebe  aufheben und in die Neubil­
dung hineinziehen , s ie  theilen mit ihnen die W ie d e rk e h r  nach der Am­
putat ion ;  j a  s ie  theilen mit ihnen sogar  die Absetzungen der  neuen Massen 
im In n e rn  der  grossen  Blutgefässe.  Sie vö llig  mit den Carcinomen zu iden- 
tificiren verhindern  fü r  j e tz t  noch zwei U m stände:  e rs tens dass die E r ­
weichung  der  Osteoide a ls  no thw endiges  Entw ick lungss tad ium  derselben ,  
w ie  es bei den Carcinomen der  Fa l l  i s t ,  m eist  f e h l t ,  und zw ei tens  dass 
m an die A bw echslung  d e r  Osteoide als Ä quiva len te  mit anderen  Carcino­
men , so dass nach Amputation von Carcinom der B rust  Osteoide in an­
deren  Theilen oder  um gekehrt  gefolgt w ä ren ,  nicht hinlänglich s icher kennt.
— Die E rw eich u n g  der Osteoide ist  bis j e tz t  nicht a ls  rege lm äss ige r  E n t­
w ick lu n g szu s tan d  nachzuw eisen ,  obgleich sie  in e inzelnen F ä l len  e intr i ll .
— E s  gibt auch eine Combination von K nochenbildung und weichem C ar­
cinom. Die V erw andtschaf t  der  Osteoide mit den Carcinomen , w elche  ih­
r e r  Hauptmasse  nach aus einem album inüsen Körper  b e s teh e n ,  w ird  noch 
durch  e inen umständlich e rzäh lten  ins t ruc t iven  Fa l l  d a rg e th a n ,  bei w e l ­
chem die Knochenbildung der p r im ären  und secundären  G eschwülste  mit 
Markschwamm coincidirt .  (Archiv für  Anatomie, Physio logie  und Wissen­
schaft!. Medicin. Im V erein  mit  m ehre ren  Gelehrten herausg .  von Prof.  
Job .  M ü l l e r .  Jah rg .  1843. Bogen 2 5 —31.) A i t e n b e r g e r .

t i b e i -  d e n  C d e r u c l i  n a r c o t i s c h e r S t o l l ' e  u n d  d e n  W e r t h  
»lei- i i n e u m a t i s c l t e u  E x t r a c t e .  Von Dr. M e u r e r .  — Die be­
kannte  Thatsache, dass  der B ille rmandelgeruch auch noch dann im Oleum  
am yyd. am ar. a e th . , in der A qua  am yyd. atnar. und laurocerasi  und 
ähnlichen Öhleu und W ä s s e r n  zu rü ck b le ib t ,  w en n  man durch salpc- 
te rsau res  Si lberoxyd -  Ammoniak oder e tw as Kali und ein E is e n ­
oxydulsa lz  die B la u s ä u r e , das W irk s a m e ,  aus  demselben entfern t  h a t ,  
e r reg te  im Verf.  den G edanken ,  dass der  Geruch ganz  unabhängig  von 
der  W irk u n g  eines Stoffes sey-, die mau au s  ihm zu e rk en n en  glaubt.  
Um die R ichtigkeit  d iese r  Ansicht  zu p rü fen ,  s te ll te  M. mit der  Aq. opii, 
welches den ganzen Riechstoff des Opiums e n th ä l t ,  und dem Opium p u ­
rum  Versuche  au  zw ei  Hunden a n , welche die gänzliche U n w irk sam ­
keit  des e rs te ren  Mitte ls e rw iesen .  Diese  E r fa h ru n g ,  zusammengehalten 
mit dem V orhandenseyn  des Bitte rmandelgeruches nach E n tfe rn u n g  der 
B la u s ä u re , mit der  gleichen Zusam m ensetzung  der so versch iedenart ig  
r iechenden ä ther ischen  Öhle und der Geruchlosigkeit  a l le r  fixen Pflanzen- 
a lcalo ide bestätigen vollkommen die von M. ausgesprochene  Ansicht.  
H ieraus  erg ib t  sich auch d e r  W e r t h  der von einigen Ärzten  und Apothe­
ke rn  in der neu eren  Z ei t  in den Arzneischatz  aufgenom meneu pueumati-
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sehen Extracte  n a rco t ischer  l'flanzen. Sie  verstehen da ru n te r  die mit Hülfe 
der  Luftpumpe zu r  Extrac tconsis tenz  gebrach ten  ausgepress ten  Säfte n a r ­
cotischer Pflanzen, und g lauben in d ieser  B ere i tungsar t  ein Mittel g e ­
funden zu h a b e n ,  w odurch  das W irk s a m e  der  Pflanze ,  aus der  man es 
b e re i te t ,  im E x trac te  in vollem Masse erhalten  w erde .  D iese  E xtracte  
un terscheiden  sich von den gewöhnlichen  dadurch, dass sie  eine lebhaftere 
g rü n e  F a rb e  und  e inen s tä rk e re n  na rco tischen  Geruch bes i tzen ,  fe rner  
dass  sie  das P f lanzeneiw eiss ,  w e lches  nach der  G e i g e r’schen Methode 
en tfe rn t  w i r d ,  en th a l ten ,  h ingegen  d a s ,  w as  der  W e in g e i s t  noch aus 
den ausgepress ten  Pflanzenstoffen auszieht,  en tbehren . Bei einigem Nach­
denken  ver l ie r t  sich g a r  sehr  der  W e r th  der e rw äh n ten  E x t r a c te ,  indem 
die g rü n e  Fa rb e  derselben von d e m 'g a n z  un w irk sam en  Chlorophyll  he r-  
r i ih r t ,  der  Geruch d e rse lb e n ,  w ie  oben g e ze ig t ,  nichts b e w e i s e t ,  der 
beigemischte Eiweissstoff,  au sse r  se in e r  gänzlichen U nw irksam keit ,  noch 
den Nachtheil  hat, dass e r  das V erderben der E x trac te  befördert ,  und das 
in den nach G e i g e r ’s Methode berei te ten  E x trac ten  vorhandene ,  fn den 
pneumatischen aber  m an g e ln d e ,  durch  W e in g e i s t  Ausgezogene  sehr  viel  
W irk s a m e s  enthält.  ( C a s p e r ’s W ochensch r if t  fü r  die gesammte Heilk. 
1843. Nr. 16.) N a  d e r .

Ü b e r  « l e n  S f o c S i l ä s c l i - I ^ e b e r t l i r a n .  Von W .  O liver  C h a l k .  
—  Verf. fand den Stockfisch-Leberth ran  in scrophulösen  und  rheumati­
schen L e id e n ,  w ie  auch in manchen H autkrankhe iten  sehr  w irksam . Be­
son d e rs  he i lk räf t ig  zeigte  sich derselbe  dem Verf. in den scrophulösen 
und rheumatischen G e len k s le id c n ; ve rsch iedene  lubercu löse  A blagerun­
gen kam en dadurch zur  A bsorp tion ; auch in den L ungen  schien diess Uhl 
die tubercu lose  A blagerung  hintan zu  halten oder  die bereits  erfolgte 
w en ig s ten s  zu  ve rändern .  Sc rophulöse  Knochenschäden heilten und auch 
k rankhafte  S ec re t io n en ,  besonders  der  L e b e r ,  umstaltefen sich in g e ­
sunde. E s  w u rd e n  V ersuche  bei K ra n k e n ,  ohne ausgesprochenem  ört l i ­
chen L e id e n ,  zu dem Z w e c k e  an g es te l l t ,  die W ir k u n g  des L ebe r th rans  
a u f  das ga llenbere itende  Organ zu beobachten ,  und der  E rfo lg  w a r  in 
m eh re ren  F ä l len  ein g e n ü g e n d e r , indem die ungle ichar t igen  und 
lebm färbigen F ä c es  der  Sc rophulösen in gesunde  v e rw an d e l t  w urden .  
Bei Kindern  e r reg te  diess Öhl ge rn  leichte , bei E rw ac h se n e n  harte  S tuh l­
gänge. E in e  vorzüglich  be inerkensw erthe  E igenschaft  desse lben  ist, dass 
cs eine  Körpervö lle  und ein gutes  Aussehen hervorbr ing t .  Die Anzahl der 
vom Verf.  mit  L cber th ran  Behandelten beläuft sich a u f  90 — 100. E ine  
g ro sse  Anzahl derselben zeigte entschiedene B esse rung  und H e i lu n g ;  
die meisten  konnten  nur  durch  den augenfä ll ig  guten  E rfo lg  an Anderen 
zum Nehmen dieses ekelhaften Mittels bewogen w erd en .  Aus diesem 
Grunde  suchte  V er fas se r  ein re ine res  Öhl zu  bekommen, w e lches  jedoch 
se ine  W ir k u n g  nicht durch die R e in igung  e inbüsste.  Bei der  U n te rsu ­
chung  m eh re re r  Species d ieses Öhles fand V e r f . ,  dass einige ganz w i r ­
kungs los  w a r e n ,  dass fe rn e r  das Öhl des M ilchners am w irksam sten  sey  
und eine du n k le re  Fa rbe  habe ,  a ls  das des l io g g n e rs  von l ich tgelber  
Fä rb u n g .  Diese  beiden Species des L eb e r th ra n e s ,  dessen  Rein igung  der
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Apotheker W r i g h t  (Gloucesfer  P l a c e ,  Portm an  Square) ü b e rn ah m ,  
s ind  fast geruch los  und c ry s ta l lk la r  und w e rd en  vom Verf.  se it  l än g e re r  
Zei t  bei se inen Pat.  mit le ich te r  Mühe angew ende t.  (L o n d o n  med. G az. 
t'or D ec. 1843.} S c h w  ö d e r.

S c a r l a t i n a  s e p t i c a .  Beobachtet auf  der K inderk lin ik  der Charite 
in Berlin. Von Prof. H o m b e r g .  —  E in  Djähriger Knabe w u rd e  vor 7 
Tagen von heftigen Leibschm erzen und darauffolgenden E rb rech en  be- 
lallen.  E r  bekam Blutegel au f  den Bauch und  llheum  in n er l ich ;  allein 
ungeachtet  der  re ichlich erfo lg ten  S tuh len t lee rungen  besserte  sich der 
Z ustand  des Kranken  n u r  in so w e i t ,  dass die quälenden  Schm erzen  im 
Unterle ibe  und das E rb rech en  n a c h l i e s s e n ; dafür bildete sich a b er  a l l ­
m älig  ein f ieberhaftes ,  z u r  Nachtzei t  mit Delir ien  verbundenes  Leiden 
h e r a u s ,  w e lches  die M utte r  n ö th ig te ,  in der  Clinik Hülfe zu  suchen. D er  
Knabe lag  nach d e r  Aufnahme in e ine r  A rt  von Somnolenz fast u n b e w eg ­
lich au f  dem R ü c k e n ,  konnte  jedoch  leicht  aus derselben e rw ec k t  w e r ­
d e n ;  aus der  Nase iloss eine co rrod irende  F lü s s ig k e i t ,  die Z u n g e  w a r  
in tensiv  ge rö th e t ,  mit  w e issen  F leck en  b e d eck t ,  die sich w e i t  nach h in ­
ten über  das gerö the te  Velum und den Pharynx  e rs t reck ten  ; der Atbem 
w a r  w id r ig ,  fau lig  r iec h en d ;  das Gesicht le id en d ,  b le ich ,  und con tra-  
s t i r te  dadurch mit  der F a rb e  des K örpers  ; die Haut  des Halses nämlich,  
an dessen rech ter  Seite  die C erv icaldrüsen  angeschw olleu  w aren ,  so w ie  
die B rusthau t ,  zeigten eine s c h m u tz ig e , l ivide  l l ö t h e , die a u f  den F in­
g e rd ru c k  momentan v e r s c h w a n d ; dabei w a r  die H aut t rocken  , s p r ö d e , 
heiss.  Der Pu ls  w a r  k le in ,  leicht zu comprimiren, 144 Schläge  bei 28 Inspi­
rationen in d e r  Minute, so dass also 2 Pu lssch läge  mehr als im gesunden 
Z u s ta n d e ,  au f  e inen Alhemzug k am en ;  d e r  Urin  spa rsam  und dunkel. — 
Die Hautrö the  verbunden  mit den ang inösen  E r sch e in u n g en  und dem hef­
tigen  F ieb er  Hessen das V orhandenseyn  e ine r  S car la t iua  nicht  v e rk e n ­
n e n ,  deren fau lige r  C harac ter  durch die Beschaffenheit der  l l ö t h e , die 
co rrod irende  E igenschaft  des Nasensch le im hautsecre tes  , den fauligen 
Geruch aus dem Munde und die aphthöse Erup tion  in demselben bezeich­
ne t  w urde .  D er  Knabe w u rd e  zu r  H erv o rb r in g u n g  e ine r  k rä ft igen  I leac-  
tion im w arm en Bade mit  kaltem W a s s e r  ü b e rg o sse n ,  diess a lle  2 S tun­
den wiederho lt ,  und in der  Zw ischenze i t  der  Körper  mit E s s ig  und W a s ­
se r  ka lt  gewaschen. Innerl ich  w u rd e  ein In f .  tam arind. mit  Acid . ta r tr . 
gegeben. Gegen Abend s t ieg  der  Pu ls  au f  IGO in d. M .; der  comatöse Z u ­
stand nahm z u ,  und der K ranke  konnte  n u r  durch die ka lten  Begiessun- 
gen aus demselben e rw ec k t  w e rd en .  W ä h re n d  der  Nacht t ra t  indessen  ein 
ruh iger  Sch laf  ein, und um Mitte rnacht  brach ein duftender Schw eiss  über 
den ganzen K örpe r  a u s ,  mit welchem  das B ew uss lseyn  w ie d e r  zuriiek- 
kehrte.  — Am folgenden Tage w a r  der Z u s tan d  bedeutend g e b e s s e r t ; 
das Sensorium  fre i ,  d e r  Pu ls  120, die H aut  w e ic h ;  das Exan them  stand 
in v o l le r  Blii ihe,  Jund am Halse  begann die D esquam ation ;  auch der 
F lu ss  aus d e r  Nase hatte  abgenommen , w äh ren d  sow ohl die pu tr id -  aph­
thöse, a ls  die ang inöse  Affection und die G eschw uls t  am Halse  sich gleich 
blieben. Die Behandlung bestand in lau w arm en  W as ch u n g e n  mit  gleichen
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Theiien E ss ig  und  W a s s e r ;  innerl ich  in A qua  o xym u ria tica  (w ie . j. in 
aq. dest. wie- j jj .  und  S y r .  sim pl. im c. j . ) .  — Am 3. Tage  der  Behandlung 
schri tt  die B esse rung  fo r t ;  die Desquam ation  w a r  rege lm äss ig ,  sowohl 
aut der ä u sse ren  H a u t ,  als au f  den S ch le im h äu ten ,  indem mit dem Urin 
und S tuh lgang  viel  Epithe lium trüm m er a b g in g e n ;  die Z unge  hatte  das be­
kannte  e rdbeerar l ige  A u sse h en ;  der Pu ls  120 in d e r  Minute. Ordin. 
Gelinde Purgantia .  — Am 3. Tage w a r  die G eschwulst  am H alse  e r ­
w e ic h t ;  der  Urin  seh r  sparsam  und d u n k e l ,  daher z u r  U n te rs tü tzu n g  der 
D iu re se  re ichliches T r inken  von S e l te rw a sse r  und a u f  die H alsgeschw uls t  
w a rm e  Cataplasmen v e ro rdne t  w urden .  — Am 4. Tage zeig te  sich Ödem 
an den unteren A u g e n l id e rn , der  Urin enthielt  Spuren  von E iw e i s s ,  die 
rech te  W a n g e  w a r  seh r  an geschw ollen  und geröthet.  O rd . :  In f.  herbae d i-  
g ita lis  e x  g r. v jjj. K a li acel. u n c . j j . ,  S y r .  sim pl. w ie. j .  ■— Am 5. Tage 
t ra t  S ch w erhör igke i t  e in ,  die U r inabsonderusg  w a r  häufiger ,  die D es­
quamation dauerte  fort.  — Am 6. Tage  w u rd e  der  nun gereif te  Abscess 
am Halse  e rö f ln e t , und viel  dickes s t inkendes  Blut mit E i te r  vermischt 
aus  demselben en tleer t .  Am folgenden Tage w u rd e  der Knabe von seinen 
A ltern  nach Hause  genommen, und nach e in iger  Zei t  b e r ich te t ,  dass der­
se lbe  vollkommen genesen  sey . ( Jo u rn a l  fü r  K inderk rankhe iten  unter  
M i tw irk u n g  der  DD. B a r e z  und l l o m b e r g ,  herausgegeben  von DD. 
B e h r e n d  und H i l d e b r a n d  1843. 1. Bd. 1. Hft.) S a d e r .

Über O phthalm ia endem ica  und ep idem ica  n eon a­
torum . Von D e q u e v a u v i l l e r  zu Paris .  — D. theilt  den V er lau f  
de r  Ophthalm ia neonatorum  in 3 S tadien  e in :  im 1. is t  ein z ä h e r ,  
d u r c h s c h e i n e n d e r ,  s c h l e i m i g e r  Ausfluss vorhanden , im 2. ein 
f l ü s s i g e r  s e r ö s e r ,  ve rsch ieden  g e fä rb te r ,  im 3. ein e i t e r a r t i ­
g e r .  — Die Ulceration der  H ornhaut  sali D. au f  zw eie r le i  Art en ts tehen :  
1. en tw ed e r  nach v o rau sg eg an g en er  opa la r t ige r  T rübung  der  Cornea  in 
Fo lg e  von p u ru le n te r  Infiltration de rse lben ;  — oder 2. es ents tand zu ers t  
ein r o th e r ,  um schriebener  P u n c t ,  zu w elchem  Gefässe g in g en ,  der sich 
immer m ehr trüb te  und endlich in ein G eschw ür überging. — Dass der 
Schleim auch bei der 0 . neonatorum  e ine  ä tzende E igenschaft  h a b e ,  sah 
man aus dem E ry them  der von demselben berührten  W a n g e n h a u t , und 
es mag hiernach das län g e re  V erw e ilen  desselben und der  Contact mit 
der  H ornhaut  auch zu r  Bildung von Geschw üren  beitragen. —  In Bezug 
a u f  das Verhältn iss  der  Ophthalmie zu ändern  Krankheiten  , mit w e lchen  
s ie  combinirt  e r s c h ie n , namentlich  Pneumonie  und Gastroen te r it is  fand 
man , dass wenn  le tz te re  K rankheiten  seh r  heftig  w a r e n , sie  gleichsam 
als mächtige Revuls ion  w irk ten  und das Augenleiden sich m in d e r te ;  
w a re n  sie jedoch miissigeren G ra d e s ,  so verm ehrten  sie  die E n tzü n d u n g  
durch  S te igerung der  Reaction auf den Schleimhäuten, und h iernach auch 
a u f  der  Conjnnctiva.  U n ter le ibskrankheiten  w u rd e n  durch  das V orhanden-  
se y n  der Ophthalmie gewöhnlich  begünstigt,  und diese w irk ten  w ied er  auf  
die E n tzündung  zurück ,  insbesondere  a b e r  w u rd e  bei vorhandener  Magen­
e rw e ich u n g  schnelle  E rw eic h u n g  und  Z e r s tö ru n g  der Cornea beobachtet.
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Im W in t e r  des Ja h re s  1841 beobachtete D. die Ophthalmia neonatorum  

im P a r i s e r  Kinderspita le  in epidemischer G e s ta l t ,  und z w a r  erschien  sie  
h ier in 2 s t ren g  geschiedenen Formen. Die  e r s t e F o r m  w a r  e ig e n tü m l i c h  
d a d u rch ,  dass die Aussenfläche der A ugen l ide r  mit  dicken braunen C ru -  
sten bedeckt w a r ,  die fest au f  der I lau t  au fsassen  und se lbs t  bis z u r  N a­
sen w u rze l  und in die Um gebung de r  Orbita  sich ve rbre i te ten .  D er  V e r ­
lauf w a r  h ier  folgender.  Z u e rs t  w u rd e  die A ugenlidhaut  r o th ,  l iv ide,  ex- 
co r i i r te ,  es floss e i te ra r l ig e r  Schleim a u s ,  der bis zum Abend in dicke 
Crusten  verhär te te .  Nun ging  das Übel auf den übrigen  Theil des Gesich­
tes i iher ,  so dass die W a n g e n  w ie  von e ine r  Maske bedeckt e rschienen. 
Die Crusten  bestanden aus k le inen  , le icht ausgehöhlten  Scheibchen, die 
un regelm äss ig  gruppir t ,  rötlilich -  gelb ,  m eh re re  Dinien dick w a re n ,  einen 
foetiden Geruch ve rbre i te ten ,  und nach deren E n tfe rn u n g  Blut anss icker te .  
Nach einigen neuen Nachschüben lö s ten  s ie  sich l o s ,  und es blieben 
G eschw ürss te l len  z u r ü c k ,  die leicht b lu te te n ,  schne ll  v e rnarb ten  und 
manchmal noch neue  Crusten bildeten. Die mit t lere  D auer  d ieser  Form 
w a r  20 Tage. Die Augenlider  w a re n  dabei l e s t  v e r k le b t ,  so dass der 

•Schleim dadurch zurückgehal ten  w u r d e ;  die E n tz ü n d u n g  m achte  rasche  
F o r t s c h r i t t e ;  die m eisten K inder  s ta rben  w e g en  län g e ren  Aufenthalt  in 
den ungünst igen  Spita lsverhä ltn issen .  — Diese  e igenthümliche Exanthem - 
h ildung w a r  zu  un tersche iden  von E c z e m ,  wo ste ts Bläschen v o ra u sg e ­
h e n ,  — von E c t h y m ,  das b re i te r  und m ehr  hei v o rs tehend  ist . Am mei­
s ten  Ähnlichkeit  hatte  diese Hautaffection mit  I m p e t i g o ,  denn es ging 
auch  h ier  s te ts erysipela töse  Röthe v o r a u s ,  n u r  findet bei Impetigo der  
Ü bergang  der P u s te ln  in j e n e  leicht  b lutenden Ulcera tionen  nicht statt.  
— Die E n t s t e h u n g  d ieser  K rankheitsform  blieb in D unke l  g ehü ll t ;  
anfangs w u rd e  n u r  ein Kind davon befallen. E s  scheint,  dass der scharfe,  
alcalisch re ag i ren d e  S ch le im ,  der  von der C onjunctiva  sece rn i r t  w i r d ,  
nach aussen  sich a nhäuf t ,  e rhär te t  und die schon erythematöse  Haut  noch 
m ehr reizt.  Bei dem e rs ten  K in d e ,  das v o n  d ieser  Ophthalmie ergriffen 
w u r d e ,  konnte  durchaus ke ine  v e ran lassende  Ursache  ausgemitte lt  w e r ­
den. — Die z w e i t e  E p id e m ie ,  im März desselben J a h r e s , w a r  durch 
s c h n e l l  e n  V e r l a u f  characteris ir t .  Die Neigung  der  Cornea  z u r U lc e -  
ra tion  w a r  nicht so g ross  ; es w a r  mehr N e igung  der  Conjunctiva  zur  Gra­
nulation  vorhanden .  Die Folge des schnellen  V er lau fes  w a r ,  dass die 
Kinder nicht so lange  im Spital  blieben , und  daher  auch %  m ehr d e rse l ­
ben g e n as ,  als sonst.  Als p räd isponirende  U r s a c h e n  d ieser  Epidemie 
m üssen angenommen w e r d e n :  schlechte  Luft  in den K ra n k e n s ä le n ,  
Schw äche  des O rg an ism u s ,  künst l iche  E r n ä h r u n g ,  lan g e r  Aufenthalt  im 
Spitale. Bei d ieser  Ophthalmie w a re n  die a llgem einen  Complicationen die 
g e fäh rl ichs ten ,  vorzüg lich  Pneumonie  und  K rankheiten  der V e rd au u n g s ­
o rgane. Bezüglich der T h e r a p i e  fand man am w irk sam sten  W a s c h u n ­
gen mit Snlutio  ni.tr. a r g . , und z w a r  1 Decigramm e in 30 Gram. W a s s e r ,  
f l  Decigr.  =  1.37 Gran öst. med. G e w . ,  1 Gramme =  13.7 Gran öst. 
med. Gew.), Nach E n tfe rn u n g  der C rusten  w u rd en  g ro sse  in die Solution 
getauchte  P inse l  4—6mal des Tages z w isch en  die L id e r  gestr ichen. Z u r  
V o rb a u u n g  und V erh ü tu n g  w aren  am w ic h t ig s te n : fleissige R e in igung
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de r  Luft in den K ran k en sä len  und I so l i ru n g  d e r  Kinder .  (A rc h iv e sye n era -  
les de M edecine , 1843, Ja n v . F evr .J  K a n k a .

Über subcutane Durcliscliueitluug des K. oi-bicularis 
der Augenlider zur Eüeiluug der Blepliaropliimosis. Von
Dr .  R o b e r t .  — Bekanntlich hat A m m o n  die subcutane  D urch sch n e i-  
dun g  des Orb icu lar is  am äusse rn  A ugenw inkel  als Mittel zu r  H eilung 
der  Blepharophimosis und Blepharostenose empfohlen , welche durch la n g ­
w ie r ig e  Contrac l ion  jenes  M uskels  v e ru rsac h t ,  e n tw ed e r  fiir  sich allein 
besteht oder  g le ichze it ig  mit E in w är tsk e h ru n g  d e r  Cilien und dadurch 
ve ran lass te r  chron ischer  Bindehauten tzündung  verbunden  ist . R. hat nun 
die Operat ion  in zw e i  so lchen F ä l le n  ausgeführt .  D er  genaueren  Ausein­
an d erse tzu n g  derselben sch ick t  e r  folgende a llgemeine B etrachtungen über  
die subcu tane  D u rch sc l in e id u n g d e r  Sphinc teren  voran . Alle Sphincteren 
sind so gebau t ,  dass d e ren  V e rk ü rzu n g  eine E n ta r tu n g  der N achbargew ebe  
nach sich zieht,  w essha lb  auch die subcu tane  Durchsc line idung  zu r  Hebung 
der  V e rk ü rzu n g  ke ine  so ausgedehnte  A nw endung  zuläss t,  a ls  diess hei än­
dern  M uskeln  der  Fa l l  ist .  J e d e r  Spliinctcr stellt ohne V erm it t lung  aponeu-  
ro t ischen  Gewebes durch seine  Fase rn  in in n ig e rV e rb in d u n g m it  der inneren  
und äusse ren  Hautlläche. Bei der  subcu tanen  Durchsc line idung eines Sphin- 
c te rs  s teht die da rü b er  l iegende  Haut, so w e i t  es deren  E las t ic i tä t  zu läss t ,  
de r  gänzlichen E n tfe rn u n g  der  durchschnit tenen  F ase rn  von e inander  im 
W e g e .  Die subcu tane  Durchsclineidung der  Sphincteren ist  in ih re r  A us­
führung viel  sc h w ie r ig e r ,  a ls jen e  a n d ere r  M uskeln  und S e h n e n ,  und 
z w a r  w egen  d e r  g rö sse ren  W eich h e i t  und m inder festen V erb indung  
der  M uskelfasern  u n te r  e inander ,  und der kaum möglichen Z erschne idung  
s ä  m m  t l  i c h  e r  F ase rn  ohne V er le tzu n g  der ändern  Gebilde. Auch ist 
die Operation schm erzhafter  w egen  Reichthnm der  Sphincteren  an sensi­
tiven N e rv en ;  fe rn e r  ist  s ie  meist  mit namhafter  B lu taustre tung  v e rbun­
den, w e i l  j e n e  M uskeln  von vielen  Gefässen um geben und le tz te re  an  Zahl 
und Volum oft k rankhaf t  verm ehrt  e rscheinen. Endlich  ist  noch zu beden­
k e n ,  dass die C ontrac tur  eines Sphincters  se l ten  einige Z e i t  dauert ,  ohne 
V erän d e ru n g en  in der da rü b er  l iegenden  H a u t ,  dem zwischen den M us­
ke lfase rn  befindlichen Z e l lg e w e b e ,  den Gefässen der  ändern  N achbaror­
gane  (an  den Augen z. B. ve ränder te  R ichtung der  Cilien) h e rv o rzu b r in ­
gen.  Alle die Umstände e rschw eren  die subcu tane  Durchschneidung  und 
ve re i te ln  nicht se lten  deren  guten  Erfolg .  — D er  passendste  Ort zur 
Durchsc line idung des M . orbicularis palpebrarum  ist  der äusse re  Augen­
w in k e l .  D ie  M uskelfasern  sind dase lbs t  mehr znsamm engehäuft  a ls  an ­
d e rw ä r t s ;  sie  beschreiben die k le ins ten  Kre isbögen,  indem  sie vom obern 
A u g e n l id z u m u n te r n  ü bergehen ;  sie  haben dase lbs t  keinen Anheftungs- 
p u n c t ,  w ie  am innern  A u g e n w in k e l ,  bew egen  sich f r e i ,  und w en n  das 
Auge geschlossen i s t ,  so näher t  sich der  äu sse re  A ugenw inkel  dem in­
nern .  D e r  e r s t e  F a l l ,  in welchem  R. die Durchsclineidung des M . o r­
bicularis  vornahm , be traf  ein 18jähriges , gu t  const itu ir tes  Mädchen , das 
mit  ungemein  k le inen ,  m aulwurfsähn lichen  Augen begabt zu seyn  schien 
und  deren  Augenlidspalte  fortwährend so contrakirt  war, dass selbe nur



bis zu V4 der  norm alen  W e i t e  geöffnet w erden  konnte.  Pe r iod ischer  scharl 'er 
Thränenfluss ve rm ehrte  den Krampf. Da» obere  Augenlid  w a r  leicht  nach 
aussen  g e s tü lp t ;  die Augenlidspalten  endeten  nicht an ih re r  norm alen  
Stelle ,  sondern  3 L inien w e i te r  nach innen und zeigten daselbst m erkliche 
Karben von Z erre is su n g en .  Die Untersuchung  de r  inneren  Augenlidlläche 
w a r  h iernach unmöglich. 11. nahm daher  einen kleinen krummen Haken  ; 
se tz te  diesen an  den äusse rn  W in k e l  und zog ihn nach a u s s e n ,  wodurch  
die Augenlidspalte  e rw e i te r t  und die Besichtigung der  innern  Augenlid­
fläche und des ganzen Bulbus möglich w urde .  Die dem adhärirenden  
Augenlidrand entsprechenden Cilien zeigten sich j e t z t  e r s t  dem Palpebra l-  
rand p a r a l l e l ,  jedoch h in te r  der  F a l t e ,  so dass sie  gegen die Conjunc­
tiva, bulbi gerichte t  w a r e n ,  wodurch  chronische E n tzü n d u n g  der  le tz te ren  
und T rübung  der Cornea  v e ran las s t  w aren .  Nach En tfe rnung  des H akens  
traten  die Cilien sogleich w ied er  in ihre  f rühere  abnorme Lage  zu rück .  
Die Zusam m enziehung  der  anomalen F a l te  w äh ren d  der  Öffnung lind 
Schliessung der  A ugen l ide r ,  so wie  die Dicke d ieser  F a l te  zeig ten , dass 
d ieselbe  nicht n u r  von der  H aut  und der  C o n ju n c t iv a , sondern  auch von 
dem Muskel gebildet w erde .  R. beschloss daher  die Durchschneidung  des 
l e t z te r e n ,  und bediente  sich dazu e ines n u r  1 '/. L in.  breiten M essers .  
Bei gehör ige r  L a g e ru n g  der  Kranken und Kixirung ihres  Kopfes durch 
e inen Gehiilfen, w e lch e r  zugleich die Haut  am äusse ren  Augenw inkel  ge­
spannt e rh ie l t ,  w ährend  R. mit der  l inken Hand denselben W in k e l  nach 
ab w är ts  z o g ,  stach e r  das gefasste  M e s s e r ,  g leich  a ls  ob e r  den H orn -  
liaufschnitt  machen w o l l t e ,  in d ie  Haut am O rb i la l r a n d e , in d e r  Gegend 
des äu sse ren  A u g en w in k e ls ;  h ierauf schob e r  das M esser mit  flacher 
K linge  unter  der Haut  fort bis zum ä u sse rn  W in k e l  der  F a l te ;  nun w u rd e  
es senkrech t  mit der Schneide gegen die Orbita gerichte t ,  die Haut gegen  
den äusse rn  W in k e l  ged rän g t  und im Z u rückz iehen  des M essers  die 
Durchschneidung  der  M uskelfasern  versucht .  Nach B eendigung  der  Ope­
ration  zeigte sich kein unm it te lba re r  E r f o lg ,  w essha lh  R. dieselbe w ie ­
d e rh o l t e ;  a lle in  auch darnach trat ke ine  augenblickliche  B esse rung  ein. 
Die Kranke k lag te  über  heilige  Schm erzen ;  es fo lgte  eine bedeutende 
B lu ta u s t r e tu n g , und R. s tand von jedem  weite ren  Versuche  ab. Kalte  
U m sch läge ,  die in den ersten  24 Stunden a u f  die W u n d e  gemacht w u r ­
d e n ,  führten  baldige Resorption des e rgossenen  Blutes herbei.  E r s t  nach 
e in igen Tagen w u rd e  der  gute  E rfo lg  der  Operation s i c h tb a r ,  die ab­
norm e Hautfalte  w a r  z u r  Hälfte  v e r sc h w u n d e n ,  und die Angenlidspalte  
in demselben Verhältn is»  v e r g rö s s e r t ,  w ährend  der  en tsp rechende  Theil 
d e r  Cilien die norm ale  R ichtung angenommen hatte. Nach 8 Tagen w ie ­
derholte  R. die Operation an einem tieferen Puncle ,  und erzielte  dadurch 
vollkommene Heilung .  Später  führte e r  am ändern  Auge die Canthoplastik  
nach A m m o n  aus.  E r  b e m e rk t ,  dass beide Operationen ihrem  Z w e c k e  
vollkommen e n tsp rec h en ,  die Canthoplastik  jedoch in jen en  Fä l le n  den 
V o rzu g  v e rd ie n e ,  in welche» unabhängig  von der  C o n t rac tu r ,  e ine  Ver­
ä nderung  in de r  Haut Statt  f in d e t , w as  a l le rd ings  häufig der  Fa l l  sey.  
Die chronische E n tz ü n d u n g  der Conjunctiva  und die V e rd u n k lu n g  de r  
Cornea w urden  sp ä te r  durch  entsprechende  Mittel gehoben. — In dem 3.

1844. Nr. 18.
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F a l l e ,  in welchem  R. die Operat ion  hei einem 15jährigen mit BlephartJ- 
Stenose und E ntrop ium  beider  Augen behafleten Knaben vollzog;,  w u rd e  
z w a r  e r s fe re ,  so w ie  der  A ugenlidkrampf bese it ig t ,  j edoch  blieb das E n ­
tropium z u rü ck  und forderte sp ä te r  die Ausschneidung e ine r  Hautfalte  aus  
dem oberen  Augenlid  beider Augen. (A n n a le s  de la C hirurgie franga ise  e t  
etra n g ere  ,  1844 ,  J a n e ie r .)  K a  11 k n

y remife Körper im «hre. Von M a r c h a l .  — E in  C a v a l le -  
r ie-Officier w u rd e  im W in te r  1821 von Taubheit  im rechten  Ohre befallen 
E in e s  Tages beim M anöver  an der  Sonne  zu Pferde kam es ihm vor  a ls  
ob sich im Ohre e tw as  v e rrü ck te ,  das e r  dann an derselben Ste lle  fühlte. 
S p ä te r  s te ll te  sich abwechselnd Taubheit  und B esserung  des Gehörs der­
se lben Seite  ein. Anfangs d ieses W in te r s  lift e r  an bes tänd iger  Taubheit  
am rechten  O h re ,  an s ta rken  und anhaltenden Kopfschm erzen, und hef­
tigem S c h w in d e l ,  w enn  e r  sich bückte .  M. lieas eine BJutenileerung v o r ­
n e h m e n ,  a b e r  ohne E r fo lg ;  e r  un tersuch te  das Ohr und sali am Grunde  
e ine  Art ve rd ick ten  Cerumens. E r  verordnete  E insp r i tzungen  ; nach e ine r  
so lchen kam der fremde Körper —  eine seh r  ve ränder te  H osenkranzko­
ra l le  h e r a u s ;  w o rau f  sich a lle  Z ufä l le  ve r lo ren .  — Der Officier,  
50 Ja h re  a lt ,  g laubte ,  d iese r  Körper se y  im 5. Jah re  se ines  Alters ins Ohr 
gekommen. -  Nach diesem T o r tr a g e  in der  S i tzung der  Academ ie roya le  
de m edecine  am 2. J ä n n e r  führte  B e g i n  m ehrere  F ä l le  d ieser  Art a n :  
es sey  nicht s e l t e n ,  dass In se c le n la rv e n ,  in den äusse ren  Gehörgang ge ­
l e g t ,  sich da e n tw ic k e ln ,  und in d e r  Fo lge  ähnliche Z u f ä l l e ,  w ie  die 
e r z ä h l t e n ,  ve rursachen .  V i r e y  brachte  v o r ,  dass I t a r d  gleichfalls  
F l ieg en la rv en  im Gehörgange  eines Mädchens gefunden habe. H u m ­
b o l d t  hat e ine  Art Dipteren angeführt ,  die in Amerika gewöhnlich, seyen  
und seh r  häufig zu solchen Z ufä l len  V e ran la ssu n g  gehen. (R g ru e  m edicale  
fra n r . e t e irang . J a n d e r  1844.) S c h a h  n s

Vorschlag; z..r subcut. »Hrcliscl.nei.lung der Vy.apl.-
g e l ä s s e  d e r  B i e i s t e n d r t t s e n ,  a l s  P r ä s e r v a t i v  g e g e n  B i i > 
h o n e n .  Von D i d a y .  Diese  snbeutane  Durchschneidung  w ende t  D. in 
F ä l le n  von C bancre  a n ,  sobald das beginnende A n s c h w e l le n d e r  L eis ten ­
d rüsen  e ine r  oder  der  anderen  Se ite  die E n tw ic k lu n g  eines Bubo fürch­
ten lässt  Diess Verfahren  hat a lso  zum Z w e ck e  die Ü bert ragung  des s y ­
phili tischen Contagiums von den G eschw üren  am Penis au f  die L e is te n ­
d rüsen  hintan zu ha lten .  Die O p e ra t io n  vollführt  D . ,  indem e r  nach de r  
R ich tung  des L eistenbuges eine Hautfalte  b i lde t ,  u n te r  derselben  nach 
innen der  g e schw ollenen  D rü se  und von oben n a c h  a b w är ts  einen ge ra ­
den Tenotom mit sch a rfe r  Spitze  und nach d e r  Tiefe  ger ichte ten  Schneide 
e insenkt .  In  d ieser  R ich tung  schneidet e r  nach  Umständen in e ine r  A u s ­
dehnung von 3 Centim etres  oder  mehr.  D ann  w en d e t  e r  das In s t rum en t  
u m ,  und zieht dasselbe,  die Schneide  gegen  die Haut gerichte t ,  zurück  
um die u n ter  d ieser  l iegenden G ewebe  zu  zerstören .  — Durch diess V er­
fahren nun z e rs tö r t  e r  die Lympligefässe  an  ihrem V ere in igungspunc te  
v o r  dem E in tr i t te  in die Drüse.  Die tieferen Theile soll man unberührt



l . is«en, du n u r  die. oberflächlichen Säugaderd rüsen  aftschwellen und su p -  
l’iiriren. In Bezug a u f  die Z e i t  der  A nw en d u n g  gibt D. die beginnende  
vb’catr isat ion  d e r  G eschw üre  im Augenblicke der  A nschw el lung  d e r  
Druse als den Punc t  a n ,  w o  sie  durchaus  no thw endig  w i r d ;  e rk lä r t  s ie  
al>er auch g e rech tfe r t ig t ,  wenn  der C hancre  noch im V orschre iten  be­
griffen ist,  am F raen u lu m  praeputii  si tzt ,  und reichlich suppuri r t .  (Jo u rn . 
<le M edecine de L y o n  1843 e t G azette  m edicale de P a ris  1844. N r .  10.)

_______________________  B l o d i g .

Vorschlag,  um die K r w  elterung der Inneren Baucli- 
S»Torte hei der eingeklemmten Schenkelliernie zu er­
leichtern. Von Dr .  F.  A.  S e n f f t l e b e n  in F ra n k fu r t  am Main. —  
Das Verfahren  ist  kürz lich  fo lg e n d e s :  D e r  Sehenkelbogen nebst dem 
G im berna l’schen Bande w i r d ,  sta tt  von unten  nach o b e n ,  in um gekehrte r  
S ich tu n g  geöffnet,  und z w a r  mit Benützung d e r ,  von H e s s e l b a c h ,  
dem S o h n e ,  h e r rü h re n d e n ,  sch ich ten w ei .en  Aufhebung d e r  e inschnüren ­
den Theile  d e r  Bauch wand mit telst  Z ange  und gerinntem Sucher.  Hat  man 
le tz te ren  bis zu r  E in sch n ü ru n g ss te l le  gebracht,  so schiebe man ein schma­
les  krum mes M e sse rc h en ,  w e lches  auch einen krummen Stiel  h a b e ,  bis 
eben dahin ein , und  nachdem man vorher  schon den Bruch mit einem 
inuscheiförmigen Silberb lech  schützend bedeckt  h a t ,  schneide man au f  
demselben durch Aufziehen des M essers  den betreffenden Theil durch .  — 
Die  Gründe fü r  d ieses Verfahren  s ind fo lgende :  1. Die in dem Bruche 
en tha l tenen  Theile  w e rd en  h ier  einem bei W eitem  g e r in g e ren  D rucke  au s­
g e s e tz t ,  a ls  bei de r  anderen  Methode.  2. Kann  man vo rauss ich tl ich  die 
Operation vollenden. Die andere  Methode möchte w en igs tens  n icht  von 
Je d e m  wegen  d e r  S c h w ie r ig k e i t ,  den H ohlsucher  von unten  aus  e inzu­
b r i n g e n ,  ausgeführt  w e rd en  können .  D a  d e r  Versuch  an  gewöhn l ichen  
L eichen  nicht gemacht w e rd en  k ann ,  so zieht S. das w ahrschein liche  Ge­
l in g en  des Chirurg.  E ingriffes dem u n g ew issen  Verfahren  vor. ( Jo u rn a l  
fü r  C hirurg ie  und A ugenheilkunde.  H erausg .  von Dr.  Ph. v. W a l t h e r  
u n d  Dr .  F.  v.  A m m o n .  N eue  Fo lge .  II. Bd. 4 St.)  A i t e n b e r g e r .
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tJber die Diagnostik und die Ausgänge der Kiersfock- 
wassersucht. V o n C h o m e l .  —  E in e  T aglöhnerin  von 50 Jah ren  
von  sche inbar  s t a rk e r  C onst i tu t ion ,  bis zu ihrem 45. J a h re  vollkommen 
g e s u n d ,  w urde  in das H ö t e l - D ie u  gebracht.  Seit  5 Ja h re n  bem erk te  s i e ,  
d a s s  ihr  Unterle ib  an  Umfang bedeutend zunahin und z w a r  auf  beiden 
Seiten  gleich. L eg te  sie  sich a u f  die eine  oder  a n d ere  S e i te ,  so  nahm sie  
a u f  der  entgegengese tz ten  ke ine  V erm inderung  de r  G eschwulst  w ahr .  
G leichzeitig  fielen die übrigen  Körperthe ile  seh r  ab. Die s te ts  s t ä r k e r e Z u -  
nahme d e r  G eschw uls t  brachte  die K ranke  bald  von der  M einun^  ab als 
ob sie  fetter w ü r d e ,  und v o r  2 Ja h ren  endlich l ie ss  s ie  den Arz t  rufen. 
D ieser  fühlte  deutlich Fluc tua t ion .  Die Krankheit  nahm immer zu. Unter­
dessen  w urde  Pat.  von e ine r  s ta rk en  D iarrhoe  befallen und der  Unterle ib 
ve rk le ine r te  sich fast a u f  se inen  norm alen  Durchm esser .  (Gegenw ärt ig*



dürfte  der  Unterle ib beiläufig 39—90 L lt res  F lü ss ig k e i t  en thalten .)  Dabei 
behielt die F ra u  die Gewohnheiten aus  ih ren  gesunden Tagen und se ihs t  
das scheinbare  Ansehen von Gesundheit  bei. Auch ihr  Appetit blieb sich stets 
gleich  und seh r  re g e ;  sie  hält  täglich zw ei  und z w a r  seh r  ausg ieb ige  Mahl­
zeiten.  Die von M o r g a g n i  u. A. gemachte  Beobachtung der  L eibesver-  
stopfung  bei H y d ro p isch en , bedingt durch den Druck der  F lü s s ig k e i t ,  
fand Cli. h ier  nicht b e s tä t ig e t ;  eben so w e n ig  e ine  a n d e re ,  die N othw en-  
d igkei t  n äm lic i i , oft Harn zu la s se n ;  da diese Ausscheidung  bei Pat. nie 
öfter als in gesunden Tagen, aber  stets  in re ichlichem  Maasse Statt  findet. 
Das Ansehen der Pat. ist  g u t ,  der  Brustkasten  nach un ten  bedeutend er­
w e i te r t ,  das Herz  offenbar d is lo c l r t ,  da d e r  F inger  das Anschlägen der  
H erzsp itze  einen Z o ll  über  d e r  B ru s tw arze  fühlt.  (?) Die Lungen haben 
w e d e r  ih re  Lage g e ä n d e r t ,  noch s ind  s ie  bedeutend z u sam m en g ed rü ck t;  
Schall  und Athem normal,  die B auchw ände  bedeutend verdünnt,  die Haut­
venen derselben sehr  e n t w i c k e l t * ) ;  Lage und Verhältn is»  des U te rus  
v e rä n d e r t ;  die U n te rsuchung  durch die Scheide zeigte den Hals  d e sF ru c h t -  
hä l te rs  nach links und gänzlich horizontal s te h e n d ,  daher muss Körper  
oder  G rund s ta rk  nach rechts ahgew ichen  seyn .  Noch eine E rsche inung  
is t  d a ,  zu d e r  die Compression des Uterus Gelegenheit  gegeben haben 
k a n n :  ein se it  m ehreren  Monaten bestehendes S ickern e ine r  rö thlichen 
F lü ss ig k e i t  aus der  Scheide. Diess der  Z ustand  der Pa t ien t in ,  die somit 
die Zeichen e iner bedeutenden Menge von angesam m elte r  F lü ss ig k e i t  im 
U nter le ihe  an sich trägt. — E s  ist  ohne B e isp ie l ,  dass  E rg ie ssu n g en  
w ä s s e r ig e r  F lü ss ig k e i t  das Allgemeinbefinden der  K ra n k e n ,  w e n n  auch 
n u r  s c h e in b a r ,  so gänzlich  ungestör t  l a s s e n ,  w ie  im vorl iegenden  Fa l le ,  
w o  bei der  langen D au er  des Übels die In tegr i tä t  in der  Function  d e r  Un­
te r le ibsorgane  im hohen G rade  bem erkensw erth  erscheint.  D iess l iesse  
sich wohl daraus  e r k l ä r e n ,  dass da» Übel seh r  langsam w u c h s ,  dass so­
mit  auch die Organe, seh r  s tu fenw eise  behelligt ,  sich endlich an die neue 
L ag e  gew öhnten .  Das Ovarium ist das e inzige Organ ( ? ) ,  an dem sich 
C ys ten  von bedeutendem Umfange und seh r  dünnen  W ä n d e n  bilden kön­
nen. D iese  Thatsache des consfanten aussch liess lichen  Vorkommens der  
e ingesack ten  Abdominalhydropsie  am E ie rs tocke  ist  von g rö sse r  W ic h t ig ­
ke it .  So oft bei einem W e ib e  eine S a ck w asse rsu ch t  von grossem  Umfange 
im Unterle ibe  vorkommt, ist  das Ovarium Sitz des Leidens.  Die S a c k w as­
se rsu ch ten  der  N ie ren ,  der  L eb e r  und übrigen  Bauchorgane ge langen  n ie  
zu  e iner  so lchen Grösse  w ie  die des Ovariums. •—• D araus  geht nun her­
v o r ,  dass das oben beschriebene Leiden eine  Ilyrlropsia ovarii und z w a r  
u nilocu laris  s e y ,  w e i l  sons t  durch die Bauchdecke die e inzelnen  Abthei­
lu n g en  zu  fühlen w ä r e n  und de r  Unterle ib  nicht g le ichmässig  ausgedehn t  
w ä re .  Auch ist  die F lu c tu a t io n , da s ie  bei den m ult i locu lären  n ie  vor-

* )  Ch. le itet  d iess  d a h e r ,  dass  die durch  die Compression gese tz te  Cir- 
cula t ionshem mung in d e r  V. caiia in ferior  durch die H autveneu sup -  
p l ir t  w e r d e ,  und s a g t ,  dass diese ihr Blut daun durch die Verb in­
dungsäste  an die V. cava superior  abgeben. Aus gleichem Grunde 
l e i te t  e r  das Ents tehen  d e s Oedema (Sdrem ita tum  uiferiorum  hei E ie r ­
s to ck w asse rsu ch t  ab.
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k o m m t, ein wichtiges diagnostische» Merkmahl des H ydrops ovarii unilo- 
cularis. Die W ä n d e  müssen fe rn e r  »ehr dünn seyn  , da hei d e r  g rossen  
Ausdehnung ke ine  bedeutende D icke  möglich i s t ;  g a r  oft iä herschreite t  die 
diinne Beschaffenheit die Gränzen sche inbarer  Möglichkeit.  Die Ausmittlung, 
Ob das rechte  oder  das l inke Ovarium leide,  kann  von k e in e r  practischen Be­
deutung se y n ;  da jedoch  die U nte rsuchung  durch die Scheide den Körper und 
Grund des F ruch tbehä lte rs  als nach rech ts  abgew ichen  e r w i e s ,  so sche in t  
wohl das l inke Ovarium das ergriffene zu  seyn ,  obwohl sich anderse i ts  nicht  
in  Abrede s te lien  läss t ,  dass  das rech te  Ovarium leidend und a u f  d e n F r u c h t -  
hä l te r  z u rü ck fa l le n d , dessen  reg e lw id r ig e  L ag e  bedingt haben kann. — 
Nicht selten ist  e s ,  dass bei ähn lichen  F ä l le n ,  die sich immer m ehr  ent­
w ick e ln d e  G eschwulst  sich nach  un ten  zu v e r lä n g e r t ,  und sich  endlich  
zwischen Mastdarm und Scheide d räng t.  D e r  in Beide e ingebrach te  F in ­
g e r  fühlt dann zwischen den H äu ten  beider O rgane  e ine  l lu c tu iren d e ,  
elast ische  und dem Drucke  weichende  Geschwulst .  In  solchem F alle  schlug 
I t e c a m i e r  vor die Punction  durch  die V ag ina  vorzunehm en. Dadurch 
kann  oft vollkom m ene G enesung  b ew irk t  w e r d e n ,  nicht so bei H ydrops  
m u ltilo cu la r is , wo d e r  E rfo lg  d iese r  Operation seh r  zweifelhaft  ist. — 
Das Leben kann in einem Fa l le  obiger A rt  noch lange  w ä h r e n ,  und 
z w a r  um so e h e r ,  da  die K ranke  rücksich tl ich  ihres  Allgemeinbefindens 
nicht leidet. Genesung  steht kaum zu e r w a r t e n ;  manchmal z w a r  konnte  
und kann man sie  durch therapeutisches E ingre ifen  e rz ie le n ,  doch sah 
man sie  a u c h ,  freilich ungleich se l te n e r  durch die N a turhe i lk ra f t  h e rhe i-  
g e fü h r t ,  und z w a r  durch copiöse E n t le e ru n g  se rö se r  F lüss igkei t  durch 
den M astdarm , U te ru s ,  Scheide  etc. Doch ist  d iese r  Fa l l  ungemein  se l ­
ten gegen die ve rhä ltn issm ässig  g rosse  Anzahl der  an  diesem Übel L e i­
denden .  — Manchmal sah  man das Leiden ohne bem erkbare  A usschei­
dung  von F lü ss ig k e i t  s c h w in d e n ;  oft ist  die H e ilung  das W e r k  der  Kunst  
und N a turhe ilk ra f t  zu g le ich ;  w en n  nämlich nach geschehener  Punction  
eine  adhäsive E n tzündung  e in t r i t t ,  w as  aber  w ie d e r  seh r  se l ten  i s t ,  und 
w o ra u f  man nie rechnen darf.  E in ig e  ra then ein ähnliches Verfahren  w ie  
bei H ydrops tunicae va y in a lis ,  nämlich In jec tionen re izen d e r  F lü ss ig k e i ­
ten, um eine E n tzündung  herbei  zu führen, w a s  a b e r  w e g e n  d e r  Grösse  
und Ausdehnung bei H ydrops saccatus o v a r ii,  w egen  d e r  zu e rw a r te n ­
d e n ,  zu heftigen febri len  Reaction nicht woh l  ausführbar  ist .  Man be­
gn ü g t  sich in die Höhle des Sackes aromatische oder  Dämpfe von Alcohol 
e ins tröm en zu lassen  oder  denselben durch die Caniile des T ro ica r t  oder  
e in e  K autschuk-Sonde  geöffnet zu e rhalten .  In einem F a l le  w u rd e  die 
C anü le  nach der  Punction neun T ag e  in d e r  Öffnung des Sackes gelassen , 
ohne Beschwerden zu e r re g e n ,  a ls  man sie  en tfe rn te ,  rep roduc ir le  sich 
d e r  Hydrops .  Die zweite  Punction nach 6 W o ch en  vo rg en o m m en ,  ergab 
eine  seröse  F lüss igke it  mit E i te r ;  die dri t te  nach 3 Monaten ganz  e ite rige  
F lü s s ig k e i t ,  und die vierte  endlich hatte  e ine  H äinorrhagie  zu F o l g e ,  
w o ra u f  die Kranke  un ter lag .  Im vor l iegenden  F a l le  w u rd e  die Punction  
nicht vorgenommen, sondern  es w u rd en  bloss D iu re t ica  angew ende t .  Die 
Pat. lebt noch. (G a ze tte  des H op ilaux  1843. N r .  148.) B l o d i g .
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Anwendung' des Creosut zur Aufbewahrung anato­
mischer Priipnrnte. Von P i g n d .  — L eg t  man einen Cadaver oder 
e inen be lieb igen  Theil desselben in eine  L ösung  von 10 Tropfen Creosot  
a u f  1 L il re  gewöhnlichen  W a s s e r s ,  so behalten M uskeln  und die ändern  
Gewebe  ih re  Biegsamkeit  und norm ale  F a rb e ;  s ie  schrumpfen nicht im 
G eringsten  zusammen. Selbst bei w e i t  vo rgeschri t tener  F äu ln is s  ve r l ie ­
ren  s ie  , in  die L ö su n g  getaucht, sogleich ihren cadaverösen Geruch, der 
n ie  w ie d e r k e h r t , w e n n  die P räpara te  24 S tunden  in der  F lüss igkei t  l ie­
gen  bleiben. Anatomisch-pathologische P r ä p a r a t e ,  die J a h re  lang  in A l-  
cohol au fbew ahr t  w u r d e n ,  und krankhafte  F a r b e ,  G e s ta l t ,  Volumen und 
E la s t ic i tä t  v e r lo r e n ,  e rhalten ,  in obige F lü ss ig k e i t  g e le g t ,  diese E ig en ­
schaft  w ieder .  Durch lange  Z e i t  aufbew ahrte  ge trocknete  P räp a ra te  neh­
men a lle  anatomischen Eigenschaften  hinnen kurzem w ie d e r  a n ,  w e n n  
man sie  m it der  Creosotfli issigkeit  öfter  überzieht.  Se lbst  krankhafte  
F lüss igke i ten  lassen  sich a u fb ew a h re n ,  n u r  dass nach Versch iedenheit  
de rse lben  4— 10 Tropfen Creosot  a u f  obige W asse rm en g e  hinreichend 
sind. B lu t - ,  E ite rkügelchen  etc . e rhalten  sich d a r in n e n ,  ohne die ge­
r ingste  V e ränderung  in Fa rbe  und Form. P. w e i s t ,  da das Creosot sehr  
flächtig i s t ,  und die o rgan ischen  Körper  durchdringt,  a u f  die leichte Mög­
l ichke it  h i n ,  Leichnam e a u f  diese A rt  lan g e  zu e rh a l te n ,  ohne se lbe  v e r­
stümmeln oder  e inschneiden zu m üssen .  Die Resulta te  se in e r  V ersuche  
ve rsp r ich t  e r  mitzutheilen.  (G a ze tle  m edicale de P a ris . 184 4 ,  N r.  10.)

B l o d i g .

3.
N o t i z e n ,

WItlerungs- und Kranklieits - Constitution in Wien im 
Monate Juli 1843.

V o n  Joseph  J .  K n o l z ,  k.  k. n. ö. R e g ie ru n g s ra t l i e , San itä ts  -  Refe­
re n te n  und Protom edicus.

W i t t e r u n g s b e s c h a f f e n h e i t .
Die unfreundliche W it t e r u n g  des vorigen Monates g ing  auch au f  den 

Monat Ju l i  über .  Am 4 . ,  5 . ,  und 6. w a r  z w a r  der  Himmel w o lk e n lo s ;  
a lle in  am 7. en tlud  sich w ie d e r  ein G ew it te r  aus  N W . mit Regen und 
S tu r m ,  am 10. a u s  N. und O. mit R e g e n ,  am 15. aus N O . ,  19. aus N. 
und S . , am 20. aus  S W . , und am 22. aus  N W .  mit  S turm . Vom 23. bis 
27. und am 31. fiel s t a rk e r  Regen .

B a r o m e t e r s t a n d .
H ö ch s te r  am 16. =  28" 5’" 5""
T ie fs te r  am 10. =  27“ 10’" 8'"'
M it t le re r  =  28" 4"' 1""

T h e r m o m e t e r s t a n  d.
H öchste r  am 7. ==■ -+- 24.6“ 1t.
T iefster  am 24. =  +  7.8°
M ittle rer  =  +  16.2°

H e r r s c h e n d e  W i n d e  w a ren  der  N W . und SO.
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H e r r s c h e n d e r  K r  a n k  h e 11 a c h a r  a c f  e r u n d  h  e r r s  c h  e n d e  
K r a n k h e i t s f o r m e n .

D er  im L aufe  de» vorigen Monates n icht  entschieden h e rvort re tende  
Krankhei tscharac te r  hat sich in diesem Monale zum gast r isch -adynam i-  
schen ausgebildet.  W ä h re n d  vo rher  die acuten Fä l le  im Allgem einen n u r  
die Merkmale  e ine r  H inneigung  zu r  Adynamie an sich t ru g en ,  holen s ie  
in diesem Monate sehr  häufig das re ine ,  volls tändige  Bild des Abdominal­
typhus d a r ,  der  jedoch nicht u n ter  dem Scheine  e ines milden Verlaufe» 
sich plötzlich und unverinuthet bis zu den stürm ischen E rsche inungen  der  
Cholera s te ig e r te ,  und mit  ungew öhn l icher  M alignität  dem Lehen schnell  
ein E nde  machte, sondern  in i le rR egel  mit den ihm eigenthiimlichen Sym­
ptomen ruhig se ine  Siadien d u rch lie f ,  uud n u r  in den in tens ive ren  F ä l len  
die Form  e ine r  Pneumonie  a n n ah m , w o sodann die physicalischen dia­
gnostischen Behelfe  über  die N a tu r  der  K rankheit  Aufschluss gaben.  —  
Die im verflossenen Monate häufig beobachteten F ieber  ohne Localaflection, 
deren  pathologischer G rund in e ine r  Entm ischung  des Blutes l a g ,  und 
die sons t  als Vorboten  v e rh ee ren d e r  Epidemien anfgetrelen  s i nd ,  kamen 
nunm ehr se l ten  zum V o rsch e in ,  und eben so hat der a lle  organischen 
Gebilde mit g le icher  Heftigkeit  e rgreifende T uberke lprocess  sich in die­
sem Monate fast  aussch liessend  au f  die L ungen  beschränkt .  Bei d ieser  
S epar irung  und R ü ck k eh r  der K rankhei tsprocesse  zu ihren u rsp rüng l ichen  
H erden  erschienen die noch immer zahlreichen ca tarrha l isch  rheumatischen 
Leiden  meistens in ih rer  einfachen Form  , ohne gefahrdrohende Z ufä l le ,  
und vollendeten  nach E in le i tu n g  eines zw eckm ässigen  d iäte tischen V er ­
ha llens , u n te r  der  einfachsten Behandlung ihre Crisen.

U n te r  den F i  e h e r n  w a re n  der  Typhus und die ca ta r rh a l isch -rh eu -  
matischen F ieb er  die herrschenden.  Auch das W echse if ieber  kam häufiger 
a ls  im vorigen Monate vor.

Von den E n t z ü n d u n g e n  w u rd e n  am häufigsten G e lenksen tzündun­
g e n ,  se l tener  Pneum onien (meist  tubercu löser  A b k u n f t) ,  am se l tens ten  
P leu res ien  mit E xsuda tb i ldung  beobachtet.  E b en  so se l ten  kam en Bauch­
fe l l e n tz ü n d u n g e n , und grössfenthei ls  n u r  bei W ö ch n e r in n en  vor.

Unter den E x a n t h e m e n  zeichneten sich die se i t  m ehreren  Monaten 
epidemisch herrschenden  Blattern noch immer durch ih re  bedeutende Aus­
dehnung aus.  Scharlach und Masern kamen n u r  sporadisch  und ohne be-  
m erk en sw er th e  E rsch e in u n g en  vor.

Von den N e u  r o s e n  zeigte  sich auffallend häufig das D elir ium  p o -  
ta torum  trem en s , w e lches  in dem T a r ta ru s em eticus und in der  ä u s se r -  
licli angew and ten  K ä l te ,  b isw eilen  se lbs t  in ö r t l icher  B luten tz iehung  
se ine  w irksam sten  Heilmittel  fand. An der  ebenfalls  häufig beobachteten 
E pileps ie  g ing  jedoch  die W i r k u n g  d e r  geriihmtesten  Mittel spurlos  
vorüber.

Unter  den C a c h e x i e n  behielt  w ie  immer die T ubercu lose  die Ober­
hand , deren  K e im ,  w ie  bereits  e rw äh n t  w u r d e ,  sich vo rz u g sw e ise  in 
dem Lungenparenchym  und in e inzelnen  Fällen  seh r  rasch und mit pneu­
monischen E rsche inungen  en tw ickelte .  Atrophische Leiden und H ydro -  
psien  w aren  ebenfalls  zah lre ich ,  Scorbu t  kam jed o ch  n u r  in d e r  ers ten  
Hälfte  des Monates häufiger vor.

In der k. k. G e b ä r a n s t a l t  w a r  d e r  Gesundheitszus tand im Gan­
zen seh r  befriedigend. Das W ochenbe t t  v e r l ie f  grössfentheils  regelm äss ig ,  
und  n u r  w en ig e  k indbettf ieber kamen un te r  de r  Form von Metrophlebitis 
zum Vorschein , die fast sämmllich w ied er  in Genesung  übergingen.

In  der  k .  k. F i n d e l a n s t a l t  herrschte  der gas tr ische  Krankheits­
character .  Aphthenbildung in der  M u ndhöh le ,  E r b r e c h e n ,  Durchfäl le  
w a ren  die häufigsten Leiden  der Neugebornen,  verschw anden  aber  schnell  
und ohne nachtheilige  F o lgen  hei der  einfachsten Behandlung. Ophthal­
mien gehörten  zu den se l teneren  E r sch e in u n g en ,  und führten in der  He­
ge l  ke ine  c o n secu t iv eu ,  fü r  das Sehorgan gefährl ichen Übel herbei.  Da-



«egen zeigten die Nabelentzflndungen t>ei schnellem S inken der  Kräfte  
eine vo rw al tende  Tendenz  z u r  Gangrän. — Häufiger a ls  in den früheren  
Monaten e rsch ienen  H au taussch läge,  namentlich d e r  P em phigus ,  m ehrere  
pustu löse  Ausscliläge und der F r i e s e i ;  s ie  traten  in der  Hegel ohne F i e ­
b e r  a u f ,  und verliefen  grüss tenthei ls  gu tar t ig  und ohne bem erkensw erthe  
Z u fä l le .  —  Von den N eurosen  verd ien t  ein durch m ehrere  Tage anhal­
tender  T e t a n u s ,  der  einen drei Monate alten S äug l ing  ohne bekannte V er­
a n la ssu n g  befie l,  besondere  E rw ä h n u n g ;  e r  hatte se inen Grund in e ine r  
b i ihnere ig rossen  Gehirnapoplex ie ,  und zu den auffallenden Symptomen 
desse lben  gehörte  ein mit  der  sorgsam sten  R e in lichke it  fruShtlos bekämpf­
t e r  In ter tr igo  der  beiden Oberschenkel.

Von den ä u s s e r l i c h e n  K r a n k h e i t e n  stell ten sich häufiger 
chronische Leiden  ein , namentlich D rü sen -  und Knochenleiden bei tu-  
be rcu lösen  und scrophulösen In d iv id u e n ,  F u s s g e s c h w ü r e , Krebs der  
Z u n g e  und der  weiblichen Brust.  Die acuten K ra n k h e i t e n ,  a l s :  W u n ­
d e n ,  Quetschungen , L u x a t io n e n ,  K | jochenbrüche , E rsch ü tte ru n g en  des 
G e h i rn es ,  E n tzündungen  der G e len k e ,  A b sce sse ,  V enenen tzündungen ,  
eingeklem mte Brüche kamen se l te n e r  vor.  Dem Heiltr iebe  fehlte die bis­
h e r  beobachtete E n e r g i e ;  denn W u n d e n  und Geschw üre  bl ieben lange 
u n r e in ,  und die C a llusbildung erfolgte  äu sse rs t  langsam. Es ist nicht un­
w a h rsc h e in l ic h ,  dass  die a llgemein ve rb re i te te  scorlmtische Diathese auf 
den V e r lau f  de r  m eisten K rankhei ten  e inen hemmenden E inlluss  a u s -  
geiibt habe.

Gestorben sind in W ie n  im Monate Ju l i  1183 Ind iv id u en ,  und z w a r  
538 m ännlichen und 645 weiblichen Geschlechtes.  D a ru n te r  befanden 
s ich  Kinder  u n ter  E inem J a h r e : K naben 306, Mädchen 177; zusammen 383.

1)00

B e f ö r d e r u n g ' .  Se. k.  k. aposf. Majestät  haben mit  a lle rhöchster  
E n tsch l ie s su n g  vom 3. April 1. J .  dem k. k. Kre isarz t  in Sa lzburg  Dr.  C. 
O z l b e r g e r ,  die Ste lle  des Directors  der inedic .-chirurg .  S tudien am 
L y ce u m  dase lbs t  a l le rgnäd igst  zu ver le ihen  geruht.

l ü S i r c i i b e x e u g u n g c n .  Die k. k. verein ig te  Hofkanzlei ha t  dem 
P ro fe sso r  d e r  Botanik an de r  hiesigen H ochschule ,  Stephan L adis laus  
E n d l i c h e r ,  das Diplom eines a u sw är t ig en  Mitgliedes von der  L i n n ö -  
schen  Gesellschaft zu London ,  — d e m l led ic in a e  Doctor L uig i  M a r i e n i  
in Mailand das Diplom eines co rrespondirenden  Mitgliedes der  m edic .-  
ch iru rg .  Academie  zu B o lo g n a ,  —  endlich dem Dr. lg .  C a n t ü  in Mai­
land  die Diplome der Societä  Colornbaria di F iren ze  und der Accadem ia  
deyli A rden ti di Vilerbo  anzunehmen gestaltet .

S t e r b c f n l l .  Den 18. April 1. J.  starb zu L inz  H e r r  Joseph H i n ­
t e r b e r g e r ,  k. k. P ro fesso r  der  theore tisch-pract ischen Geburtshülfe, 
D oc tor  der C h i ru rg ie ,  M ag is te r  der  Geburtshülfe  und Augenheilkunde,  
u n d  O p e ra te u r ,  im 49. Ja h re  se ines  A l te r s ,  am Zehrfieber.

Kunst  und Vater land  ve r l ie ren  an ihm ein seh r  schä tzbares  Mitglied.  
Mit unermüdetem  F le is se  und se l ten er  Liehe oblag e r  den schw eren  Be- 
rufspllichten se ines  S t a n d e s ; Tag und Nacht im Dienste  der Mensch­
he it  beschäftigt  , im ganzen Lande g e su ch t ,  gönnte  e r  sich s e lb s t ,  des 
e igenen  W o h le s  uneingedenk ,  kaum j e  Zei t  und M üsse zu r  E rholung ,  und 
spende te  den zahlreichen bei ihm Hülfe suchenden Armen nicht bloss ä rz t ­
l iche H ü lfe ,  sondern  un ters tü tz te  sie auch freigebig mit se in e r  Habe. 
Sein ra s t lo se r  E ife r  bew irk te  un te r  dem Beistand e in iger edlen Menschen­
freunde  durch e ingesammelte milde Gaben die Gründung  e iner Heilanstal t ,  
die von ihm Jah re  lang und bis zu seinem Ableben unentgeltl ich besorgt, 
e ine  trostreiche Zufluchtsstä tte  v ie le r  hülflosen und dürftigen Kranken  
w a r .  Trotz s e in e r  ausgedehnten  Heilpraxis  un ter l ies s  e r  dennoch nicht,  
»ich auch fortan w issenschaftl ich  zu beschäft igen ,  und lieferte  theils in 
eigenen W e r k e n ,  theils in Z ei tsch r i f ten ,  u n te r  ändern  auch in un se ren
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Jah rbüchern ,  in te ressan te  E rgebn isse  se iner  re ichhalt igen  E rfahrung .  — 
E r  h in te r lässt  eine t iefgebeugte W i tw e  mit s ieben K indern ;  doch ihn be­
gleiten die Seg en sw ü n sch e  T au sen d e r ,  denen e r  mehr als helfender Arzt,  
denen e r  ein w ohlthuender  M enschenfreund , — die Segensw ünsche  s e i ­
nes Heim atlandes ,  dessen  nachahm ungsw ürd iger  Sohn e r  s te ts gew esen .  
— Kulte se iner  Asche!

4.

Anzeigen medicinisciier W erke»
D i e  s p e c i e l l e  P a t h o l o g i e  u n d  T h e r a p i e .  Vom clinisclien Slaud- 

puncte aus bearbeite t  von Dr. Carl C a  n s t a  t t , königl. bäuerischem 
Gerichtsarzte  und Mitgliede m ehre rer  gelehrten  Gesellschaften.  D r i t ­
t e r  B a n d ,  3 . ,  4. (1843) und 3. L ieferung 1843. E r la n g e n ,  bei E. 
E n k e ,  in gr .  8.

( S c h 1 u s s. )

I n der  v i e r t e n  L i e f e r u n g  (v. S. 865 — 896) kommen folgende 
Krankheitsformen v o r :  Hydrolhorax , H ydrops pulmonum; E m physem a p .;  
Pneum othorax ;  M e lanose ,  K re b s ,  V e r i rd u n g ,  H ydatideu  der  L u n g e n ;  
Tuberculose  der Lungen und der  B ronch ia ld rüsen ; L u n g e n b ra n d ;  A sth­
m a spasm od icum , Krankheiten  des N ervus v a g u s ; A 'telectusis pulmonum  
neonatorum. —— Beim H ydro thorax  weicht C a  n s t a t t  von der  Ansicht 
v ie le r  Ne u e r n a b ,  die n u r  jene W asse ra n sa m m lu n g  in der P le u ra  mit 
dem Namen B rustw assersuch t  beze ichnen ,  we lche  nicht das Produc t  e iner 
E n tzündung  derselben i s t , w ährend  C a  n s t a t t  auch eine  entzündliche 
Form annimmt. — W e n n  w i r  auch der Symptomatologie der L un g en tu -  
berculose  nicht unsern  vollen Beifall geben k ö n n e n ,  weil  le tz te re  nicht 
in besondere  Stadien abgetheilt  w u r d e ,  und ih re  Symptome bloss einzeln 
in ihrer Aufeinanderfolge vom Anfänge bis zum Ende der Krankheit  ange­
geben s ind ;  so müssen w i r  dafür der  Ätiologie rühmlichst e rw ähnen ,  und 
unsere  A n e rkennung  für die eben so g ründl iche  als unbefangene und von 
den bisherigen Ansichten  viel  abw eichende  D ars te l lung  derselben a u s­
sprechen. Schon die blosse Andeutung d e sse n ,  was uns noch unbekannt  
i s t ,  und w o ra u f  besonders  geacniet werden s o l l te ,  verdient a lles Lob.

Die f ü n f t e  L i e f e r u n g  (S. 2 —3«1) handelt von den Krankheiten  
d e r  Kre is laufsorgane  und z w ar  zuers t  von denen des Herzens.  Die v o r ­
ausgeschickten  Prolegomena  enthalten  a lles , w a s  uns die ausgeze ichne t­
sten  Männer d ieses F a c h es :  L ä n n e c ,  C r u v  e i l  h i e r ,  B o u i l l a u d ,  
M a g e n d i e ,  P i o r r y ,  P i g e a u x ,  A n d r a l ,  C o i i i g a n ,  W i l ­
l i a m s ,  S t o k e s ,  H o p e ,  K r e u s i g ,  B u r d a c h ,  P h i l i p p ,  
K ü r s c h n e r ,  S k o d a  etc. über  die P e rc u s s io n ,  O c u la r - In sp e c l io n , 
M anual-U ntersuchung  der  Herzgegend , den Herzs toss  und die A uscu lta-  
tion des H e rze n s ,  ü b e r  die E rk lä ru n g  der Herztöne  und G eräu sch e ,  und 
die übrigen E rscheinungen  der H erzkrankhe iten  in vielen  W e r k e n  z e r ­
s t reu t  mitgetheilt  haben. W i r  linden auch hier überal l  S k o d a ’s Aus­
sprüche  und E rfah ru n g en  an die Spitze gestell t  und als Norm angenom ­
men. H ie rau f  w erden  folgende Form en von H erzk rankhe iten  abgehandelt :  
H yper t roph ie ,  E rw e i te ru n g  der  H e rz h ö h le n ; Atrophie und Anämie des 
H e rz e n s ,  V eren g e ru n g  und Insufficienz der  H e rzk la p p en ;  P e r ic a r d i t i s , 
Myo- und Endocard it is  ; scorbutische B lu tausschw itzung im H erzb e u te l ;  
Herzpo lypen :  C arditis et P ericarditis in fa n tu m ;  B lu te rguss  in der  H e r z -  
su b s tan z ;  H e rzh e u te lw a sse rsu c h t , Oedema c o rd is , Pneum opericardium  ; 
F e t te n ta r tu n g ,  V e rk n ö ch e ru n g ,  R u p tu r ,  V e rh ä r tu n g ,  E rw eic h u n g  de» 
H erze n s ;  Nevralg ie  (A n g in a p e c to r is , H el/erden), Herzklopfen , Ohnmacht, 
Scheintod ; Blausucht.

1844. Nr. 18 . #
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D er  H auin  gestattet  uns n ich t ,  in die E inzelnhe iten  der B earbeitung 

dieses re ichhaltigen Slofles e in zu g eh en , daher  w i r  noch in Kürze die am 
E n d e  abgehandelteu  K r a n k h e i t e n  d e r  A r t e r i e n  u n d  V e n e n  
anführen  w ol len .  Sie s in d ;  A r le r i t i s ,  A o r t i t i s ,  A neurism a et pu lsa tio  ab- 
norm is aortae  ; Phlebitis ,  P hi. encephalica, hepatica , venaecavae in ferioris, 
u m b ilica lis , u terina  (IVlelropblehilis); P hlegm asia albu. dolens. Im An­
h ä n g e :  E n tz ü n d u n g ,  Krampf und Pa ra ly se  des Z w erchfe lls .

Eas t  kein  Z w e ig  des medicinischen W is s e n s  w urde  in der neuesten  
Z e i t  in pathologischer und d iagnostischer Hinsicht so gänzlich um gesta l-  
tet und vervo llko inm t, als ge rade  die in diesen drei Helten  vorkommen­
den Krankheilen  der A lhm ungs-  und K re is laufsorgane .  Ihre g ründliche  
und der G egenw art  genügende  Bearbeitung w a r  daher eine g rosse  Auf­
gab e ;  doch der ausgeze ichnete  C a n s l a t t  zeigte sich auch d ieser gew ach ­
sen . E r  verstand es, den aufgehäuften Stoff der Neuzeit  zu seinem E ig en -  
thume zu m achen ,  n u r  nach so rgfä l t iger  P rüfung das B ew ährte  und Bes­
se re  davon aufzunehmen, mit dem Brauchbaren  der  Vorzeit  zu verbinden, 
und so in m ög lichs te r  Gedrängtheit  ein W e r k  zu l iefern,  das den g egen­
w är t igen  Forderungen  dieses Zw eiges der W issen sch af t  entspricht. C a n ­
s t a t t ’* Verdienst  besteht überd iess  d a r in ,  dass e r  g ew ag te  Behauptun­
gen bekäm pft,  die L ücken  unse rs  W is s e n s  a u fd eck t ,  a u f  d a s ,  w a s  noch 
zu erlorschen e r ü b r ig t ,  aufmerksam  m acht ,  genau d a s ,  w7as w i r  w issen  
von dem ,  w a s  w i r  nur  hypothetisch an n eh m en ,  sc h e id e t ,  k u r z ,  dass e r  
durchgäng ig  in se in e r  Arbeit a ls  g rü n d l ich e r  ruh iger  D en k er  und a!s er­
fahrener  P rac t ik e r  zu W e r k e  geht.

Die äusse re  Aussta t tung ist  w ie  die der  früheren Bände.
Z a n g e  r l .

L e h r b u c h  d e r  o p e r a t i v e n  M e d i c i n ,  begründet  au f  norm ale  und 
pathologische Anatomie; von J .  F. M a l g a i g n e ,  Prof. der medic. 
Facu ltä t  zu Paris  etc. UV. Auflage, aus  dem französischen übersetz t  
von Dr. H. E h r e n b e r g .  Leipzig 1843 bei F r i e d l e i n  und 
H i r s c h ,  gr. 8. XVIII und und t>44 Seitn.
Die g rosse  V e rb re i tu n g ,  we lche  das genannte  W e r k  in k u rz e r  Zeit  

gew onnen  hat,  so w ie  der grosse  Huf, den M a l g a i g n e  als L eh re r  und 
practischer  C hirurg  g e n ie s s t ,  rechtfertigen  hinreichend die vorl iegende  
Übersetzung der  un längst  erschienenen 4. Auflage desselben, welche  sich 
durch g rosse  Vollständigkeit ,  Genauigkeit  und Klarheit  in der Beschrei­
bung d e r  versch iedenen  V erbände  und Operationsmethoden, die fortwäh­
rende  Berücksich tigung  der  chirurgischen Anatomie auszeichnet .  Die 
Eigenschaften s ichern  auch diesem Lehrbuche  neben den ve rdienstvollen  
W e rk e n  e ines H u  s t, C h e 1 i u s, G r o s s l i e i m ,  B l a s i u s  und v ie le r  an­
de re r  eine ehrenvolle  Ste lle  in u n se re r  ch irurg ischen  L ite ra tu r ,  und las­
sen  eine fleissige B enützung  desse lben  w ünschen .  Die typographische 
A ussta t tung ist  nett .  N a  d e  r .

Medicinische Bibliographie vom J . 1844.
(Die liier angeführten Schriften sind bei B r a u m ü l l e r  und S e i d e l  (Sparcasse- 

Gebäudc) vorräthig odei können durch  dieselben baldigst  bezogen werden.)

A rm s t ro n g  ( I I  o b e r t ,  M . D r . ,  F . L .  S . D eputy In sp ec to r o f  H ospi­
ta ls and F leets e t c . ) , The Influenae of C lim a te , and other A gents, o f  
the H um an C onstitution, icith  re /erence  to the Causes and P revention  
o f  D isease among S e a m en : icith Observations on Fei er in general, and  
au A ccount o f  the F.pidemic F ever o f  Jam aica . 8. Stonehouse, pp . 334. 
Cloth. (8 Sb.)
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B o c k ,  Handatlas  der Anatomie des Menschen. Nebst einem fabelt.  Hand­

buch der Anatomie. 2. Aufl. 1. u. 2. Lief. Imp. 4. ( 4 \  Bog. Text und  
8 S tahlst.)  L e ip zig , Volclcmar. Geh. (Lief ,  ä  1 FI. 8 k r . )

B o u r d o n  (M .  Is 'u i. ) , I llu s tre s  medecins e t na tura listes des tem s mo­
dernes. O urrage dans lequel on apprdeie les tra ra u x  de Cuvier, B o er-  
Inuire , L a m a r c k , H aller, B ordean, C am per, B a r th e z , B ich a t, C or- 
r isa r t, B ec lard , H ahnemann, D upuytren etc. ln  12 de 20 f .  ä  Coulom- 
m iers. P a r i s , au Comptoir des im prim eurs-nn is.

f u t l T o r t  ( F .  I * . ) ,  De l'elude de Censei.gne.ment et de V exercice  de la, 
medecine. Tome 1. In  8. de 1)/ '.  äN a rbonne . — P a r i s ,  chez B ailliere .

F a v r o t  ( £ J . )  .  Traite' e lem entaire d ’histoire naturelle  pharm aceutique et 
medicale, com prenant etc. Tom. I I .  In  8. de 49 f .  P a ris . (8 F r .  50 C.)

F o w l e r  ( B l . ,  M . D r . ) , So me Obsernations on the M ental S ta te  o f  the 
B lin d , and D e a f , and Durnh, suggested by the Case o f  Ja n e  Su llivan , 
bolh B lin d , D e a f, Dumb and Uneducated. 12. Sa lisbury  pp . 110. sd . 
(2 Sh.)

B la m ie r  ( J u l . )  et BBnrel ( C I . . ) ,  Des fa lsiftcations des subslanees  
a lim en la ire s , et des moyens chimiques de les reconnaitre. I n  18 de 
15 f .  P a r is ,  chez B ailliere . (4 F r .  50 C.)

■ f ln n d b ib lio t l .e k  der  vorzüglichs ten  neuen W e r k e  d e sA u s lan d es  über  
pract.  Medicin und Chirurgie .  In Verbindung mit m ehre ren  Ärzten 
he iausg .  von Dr. G. K n ip p .

Nr. 14. R illie t e t B a r th e z ,  K linische und practische Behandlung 
der  Kinderkrankheiten .  Aus dem Franz .  u n te r  Bedaction des Dr.  G. 
K rupp. 3. Lief. Gr. 8. (Bog. 25 — 31 des I. und Bog. 1—5 des II. Bds.)
I .e ip z ig , bei Kallm ann. Geh. (Suhscr.  Pr. 1 FI.)

Nr. 15. L is fr a n c ,  Chirurg .  Klinik des Hospitals de la  P itie .  Aus 
dem Franz .  von Dr. G. K rupp. 4. Lief. (Bog. 10— 21.) Gr. 8. Ehend .  
Geh. (Suhscr .  Pr. 1 Fl.)

I . n c o n r  ( 1 . )  ,  B ech en  hes historiques et eritiqves su r  la provoration de  
Vaceouchement p rem ature . In  8. de 5 f .  P aris, chez G e rm er -R a illiire . 
(2 Fr.  50 C.)

\ c l a t o n  (  t.) .  Elem ens de pathologie chirurgicale. T . I .  In  8. de 53 f .  
P a r is , chez G erm er-B a illiere . (7 Fr.)

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

Zeitschriften von den Jahren 1843 und 1844 enthaltenen 
Original-Aufsätze.

C. W . H u f e l a n d ' s  J o u r n a l  d e r  p r a c t .  H e i l k u n d e .  
Fortgese tz t  von Dr.  F r. Busse. B er lin  1843. J u n i— Deceniber.

J u n i .  R einbold, Über den Schlagfluss (Sch lu ss  von Nr. 5.)  — M ül­
ler , Medic. topographische Verhältn isse  d e r  Stadt S te tt in .  — Monatl.  Be­
richt filier den Gesundheitszustand, die Geburten und Todesfälle  in Berlin, 
Mai 1843. — Neue Kuhpockenlymphe in der  königl.  Schutzim pfungsan­
sta lt  in Berlin. — J u l  i. Z im m erm ann, Z u r  L ehre  von dem Blute. — 
P itsc h a ft,  Therapeutische Bhapsodien. — E itner, Miftheilungen aus der 
ärzt l .  Praxis .  — A u g u s t ,  '/.imm ermann  (Sch luss  v. Ju l i ) .  — M autliner, 
Übersicht des he rrschenden  K rankheitscharacters  in W ie n  im J .  1841 und
1842. — N euber, Medic.  practische und theoret.  E rö r te ru n g en  (F o r ts . )  — 
K aiser, Beiträge zur Behandlung des Kindhetll iebers .  —  B usse, M enin­
g itis cereb ro - spinatis. — Monatl. Bericht über  Ges. Z u s tan d ,  Geburt und 
Todesfälle  in Berlin vom Ju li  1843. — S e p t e m b e r .  M oser, Die E rk ra n ­
kung,Verhä ltn isse  der Stad t-A rm cnkranken  in Berlin naeh Aller und G e­
sch lech t ,  nebst allg .  Betrachtungen. — Zim m erm ann, Z u r  Pathologie der



504
Ä ugenkrankhe i len .  — AmeXuny, Gibt es eine K ra n k h e i t ,  welche  w i r  mit 
Recht a ls  H undsw uth  ( Rabies can ina)  beze ichnen?  — Hasst; (F o r ts .  vom 
August) .  —  lle im a n n , Der Typhus im M oskauer  M ilitärhospita le  w ährend  
d e r  H e rbs t -  und W in te rm o n a te  des J .  1840 —1841. — Monatl.  Ges. Bericht 
ü b e r  Geburten  und Todesfälle  in Berlin im A ugus t  1843. — 0  c t o l> e r. 
H orst, Auffallend günst ige  W irk u n g  g rö sse r  Gaben des Salmiaks bei e iner  
beträchtl ichen V erhärtung  des rechten  E ie r s to c k e s ,  nebst  B em erkungen 
ü b e r  die E xst irpa t ion  d ieses Organs.  — C andidus, Europäische  Medicin.
— D ann, Über die se lbsts tänd igen  lan g w ie r ig e n  Schwämmchen der E r ­
w ach sen en .  —  N euber, Über Syphilis  und specifisch w irkende  Mittel.  — 
Monatl.  Ges. Bericht von Berlin ,  Sept. 1843. —  N o v e m b e r .  H orn, Tödl-  
l ich gew ordene  Krankheitsfä lle  und Obductions-Resulia te .  — H erzot/ Über 
das V erhä l tn iss  d e r  anomalen P las t ik  zu r  Krankheit .  —• Monatl.  Gesund­
h e itsber ich t  von Berlin im October 1843. — D e c e m b e r .  Lebenheim , V her 
Brunnengebraitch  und Brunnendiät  mit besonderer  Rücksicht  au f  Sa lzbrunn.
—  T rusen  (Forts . jv .  Nov. Heft).  —  S c h u ltz ,  Die an tike  Krisenlehre .  —  
B uch lager, Nutzen de* Jod  in Lähm ungen. —  Monatl.  Bericht über  den 
Ges. Z u s ta n d ,  Geburten und Todesf. in Berlin vom Nov. 1843.

Z e i t s c h r i f t  f ü r  S t a a t s a r z n e i k u n d e .  H erau sg eg eb en  , von 
A d. H enke. 1843. XXIII .  3. Heft.

Hft. 5. T e x to r , W a s se r s c h e u  und H u n d s w u th ,  zw ei  w esen t l ich  von 
e inander  ve rsch iedene  Krankheiten .  — K rügelstein , Über die Schlafsucht 
und deren  ge r ich tsärz t l iche  Bedeutung. — D erse lb e , Über ein K ennze i­
chen der  Schwangerschaf t  und der v o rausgegangenen  Geburt.  —. D erselbe, 
Darf  man angebornen  Taubstummen das Recht, sich zu vereh lichen ,  neh­
m en ?  — D erse lb e , Über du rchdringende  W u n d en  des Brustbeins.  — 
R i t t e r ,  Die Rotz-  und W u rm k ra n k h e i t  der  E inhufer  in Beziehung auf 
S taa tsa rzn e ik u n d e .  —  S ch re ib er , Über die B esch ränkung  d e r  Sperr inass-  
re g e ln  beim Ausbruch  de r  Blattern.  — D erse lb e , Über das Fortbestehen 
des H andverkaufs  in  den Apotheken innerha lb  na tü r l iche r  und n o thw en-  
d iger  Gränzen.  — R olham el, Die Folgen e iner  Ohrfeige. —  W in cke l, Ob- 
duc tionsber ich t  und Gutachten, ein zu L. in einem Brunnen todtgefundenes 
n eugebornes  Kind betreffend. —  Derselbe, Obductionsbericht und Gutach­
t e n ,  die nach  e iner  am 5. Aug. erhal tenen sch w eren  Kopfverle tzung am
11. Septem ber  1843 ve rs to rbene  Philippine S. zu II. betreffend.

A n n a l e s  d'o c u l i s t i q u e ,  publiees p a r  le D r . F loren t Cunier, 
B ru x e lle s .  1843. Decembre.

D e c e m b e r .  M a c ke n zie ,  B em erkungen über  die ve rsch iedenen  S ta­
dien des Gläucoms. —  B ouchacourt, Beobachtungen über  die im Auge 
vorkom m enden Kalkconcreinente .  — G uepin, Klin ische Studien über  die 
V e rb ren n u n g en  und W u n d e n  des Augapfels und der innern  Augenlidtlä- 
che. — Cunier, Ü ber  den Nachtheil  der  A nw endung  e in iger  schlecht zu ­
sam mengesetz ter  A u g en w ässe r  in Fä l len  von Uicera tion  d e r  Cornea. — 
Guepin, Über e in ige  F ä l le  von Amaurose,  behandelt  durch Myotomie.

B c r i c h t i g u  n g.
Im Märzheft  unserer (liessjährigen Jahrbücher  S. 308 Z. ß von oben statt L o ­

r i  n s e r setze inan J  u r i c.

W  i e 11.
V e r l a g  v o n  B r a u m ü l l e r  u n d  S e i d e l .

Gedruckt bei A. S t r a n s s ’s sd .  Witwe et Sommer.


