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Original -  M ilmeilimgen.
•MÜfeiisisig- f iu c r  gcroitliu liiseit A u a a e to u n g  m it  luife,- 
»H in ü ' d e r  oitern  uii€9 ü n te i'ii I X t r e m i l ü t m .  Von Ru­
dolph F i s c h e r ,  Med. Dr., Stadt- und herrschaftlichem Physicus 
zu Fulnek. —  Anton T . , 8 Jahre a lt, Sohn eines Kaufmanns, war 
von seiner Geburt an gut genährt und von blühender Gesundheit ; 
6 Monate alt ward er vaccinirt, während der beginnenden Zahnpe­
riode litt er in Folge eines C ongestiv-Zustandes zum Kopfe p lö tz­
lich an Eclampsie, die bald beseitigt war. In seinem 3. Jahre erkrankte 
er an einer blutigen Diarrhoe, bald darnach überstand er glücklich  
den Scharlach und in seinem 5. Jahre die Masern. Seit jener Zeit 
ütt er oft an Augenentzündungen, die unverkennbar den scrophulö-



sen Character an sich tragen. Nicht lange nach überstandenen Ma­
sern klagte er eines Tages über einen stumpfen Schmerz in der 
N ackengegend mehr nach der linken Seite des Halses z u , wohin 
der Kopf, den er seit jener Zeit nicht mehr aufrecht halten konnte, 
sich  gleich  anfangs hinneigte. D iese Schiefhaltung des Kopfes, An­
fangs gar nicht oder wenig berücksichtigt, wurde als sie länger 
bestand von Seiten der Ältern verschiedenen U rsachen, bald einem 
F a lle , einem S to sse , bald einem plötzlichen Erschrecken u. s. w. 
zugeschiieben, und verschiedenartige, insbesondere äussere Heil­
mittel , w ie sie der und jener anrieth, ohne den mindesten Erfolg 
in Anwendung gebracht. Als nach einem Jahre auch mein Rath in 
Anspruch genommen wurde^fand ich bei genauer B esichtigung des 
Knaben ein sogenanntes Caput obstipum , offenbar grösstentheils 
durch scrophulöse Dyscrasie bedingt, die sich sowohl in den Krank­
heitserscheinungen, als auch im ganzen Habitus des Knaben deut­
lich aussprach. Jedoch die von mir vorgeschlagene Behandlungsart 
hielt man für zu  lan gw ierig , das Übel selbst für zu  w enig  wichtig, 
und überliess es daher der Natur. Auf diese Art entwickelte sich 
das Übel immer m ehr, der Kopf wurde immer mehr schief nach 
links gehalten , so dass er endlich auf der linken Schulter förmlich 
auflag. Dabei wurde das Aussehen des Kranken täglich schlechter, 
die Gesichtsfarbe blässer und cachectisch, der sonst üppig genährte 
Körper von Tag zu  Tag m ägerer, es stellten sich öfters E ntzün­
dungen der Augen, besonders aber der Meibomischen Drüsen e i n , 
und der Knabe ward zusehends schw ächer, bis er im Monate März 
1842 schleppend zu gehen anflng und endlich ganz gelähmt an Hän­
den und Füssen liegen  blieb, so dass er nun von Ort zu  Ort getra­
gen werden musste. In diesem Zustande ward meine ärztliche Hülfe 
abermals angesprochen. Ich fand den Knaben je tz t in einem wahr­
haft bejammernswerthen Z u stand e, ganz ab gezehrt, so dass am 
ganzen Körper nichts als Haut und Knochen vorhanden waren, das 
sonst h eitere , gut gefärbte Gesicht sah blass und düster a u s , der 
Kopf war schief nach der linken Seite, fast auf der Schulter auflie­
gend , die Augenlider entzündet, mit getrockneten Eitcrorusten 
belegt; die Zunge war rein, die E sslu st stark, die Verdauung 
schlech t, kein D urst, die Respiration ohne alle Beschwerden, der 
Unterleib ganz eingezogen  und eingefallen , der Stuhl meist flüs­
s ig ,  der Urin milchartig, der Schlaf nach A ussage der Ältern ziem­
lich  ruhig; die oberen und unteren Extremitäten lagen gelähmt dar­
nieder , so dass der Knabe sie nicht im Mindesten bew egen konnte;
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doch fühlte er nirgend einen Schmerz in ihnen; nur bei den Kräm­
pfen, die sieh bisweilen in den untern Extremitäten einstellten, 

lagte er „ nter w ejnen übei. schm erzen , die aber mit dem N ach- 
assen der Krämpfe aufhörten. Die Rückenwirbelsäule zeigte bei 

genauer Untersuchung weder Schmerzen noch Empfindlichkeit, noch 
sonst etwas Abnormes, der Puls war beschleunigt, klein und 
schwach. Nach reiflicher Erwägung der hier bestehenden krankhaf­
ten Erscheinungen und in Berücksichtigung der vorausgegangenen  
seit Jahren bestandenen Krankheitszustände, stellte sich mir das 
feinste Bild einer bereits vorgeschrittenen Tabes scrophulosa mit 
gleichzeitiger Paresis der Extremitäten vor die Augen. Ich machte 
die Altern auf die Langwierigkeit der Heilung eines so w eit ged ie­
henen Übels aufmerksam, und verordnete dann vorläufig das Pulvis 
ttniiheclico - scrophulosus mit Aethiops anlimonialis und Zucker, 
nebstbei ein In  fusum  frigid, cort. d iinae fusc. e x  dr. j j .  parat, unc. 
n .  mit E x lr . acori und täglich ein lauwarmes Malzbad. Als sich 
«her bei dem 14tägigen  Gebrauche dieser Arzneien keine merkliche 
Besserung z e ig te , so liess ich nun das Am ylum  jodatum  nach 
R u c h a n a n ,  früh und Abends fünf Gran nehmen, gab statt des In­
fus. ein Decocl. chinae mit Zusatz von Flor, sah ammoniac. m ar- 
tial. und Syr. diacodii, liess übrigens mit den Malzbädern fortfah­
ren und die Extremitäten dreimal des Tages mit Spirit, arom alicm  
et form earum  frottiren. Schon nach achttägiger Anwendung dieser 
Heilmittel fing das Gesicht sich etwas zu  röthen an , das Aussehen 
des Knaben wurde munterer, der Unterleib ze ig te  sich weniger 
eingezogen , als bisher, die Krämpfe stellten sich seltener ein und 
Waren von kürzerer Dauer. Ich liess diese Arzneimittel fortnehmen, 
zu  den Malzbädern aber Eisenkugeln zusetzen  und eine milde 
Fleischkost nebst weichgesottenen Eiern als tägliche Kost reichen. 
Ünter dieser unausgesetzten sechswöchentlichen Behandlung blie­
ben die Krämpfe aus, es ze ig te  sich einige Bew eglichkeit in den obe­
ren Extremitäten , und der Knabe wurde nach und nach fähig Ge­
genstände damit zu erfassen, ja die Speisen und Getränke, eigen ­
händig in den Mund zu bringen; doch konnte er weder sitzen noch 
stehen und das Caput obstipum  schmerzte ihn mehr bei jedem Ver­
suche den Kopf zu bewegen , auch die Augenlider zeigten  noch 
keine Besserung ihrer scrophulösen Reizung. Ich hielt es nun für 
zweckm ässiger, statt des A m ylum  jodatum  das reine Jod in Verbin- 

g  mit Li.viva hydrojodica folgender M assen zu verordnen: 
1 . Jodinae p u ta e  gr. y, JAxivae hydrojodicae gr. vi in  A yu . com.
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destill. unc. j j  so lu l., davon 3mal des Tages 20 Tropfen in Zucker­
wasser zu  reichen. Ferner vermehrte ich die bisher verabreichte 
Gabe der China von 2 Quentchen auf eine halbe U nze und liess an 
den Nacken (auf die Halswirbel) ein Em plas Ir um  cantharid. perpet. 
appliciren, übrigens mit den Bädern und geistigen  W aschungen der 
Extremitäten fortfahren. In der achten W oche der Behandlung zeigte  
sich auch Beweglichkeit in den F ü ssen , der Knabe versuchte auf­
zustehen , doch schwankte er und war zu  schwach sich aufrecht 
zu halten. Ich beharrte bei dem Fortgebrauche der bisher gereich­
ten Arzneien; nur statt der bisherigen M alz-Eisenbäder rieth ich 
animalische Bäder täglich in Anwendung zu ziehen. Ich liess zu  
diesem Zw ecke fleisch ig-gelatinöse thierische Bestandtheile kochen 
und ihn darin ganz baden, bisweilen aber die gelähmten schwachen  
Extremitäten in einem mit noch lebenswarmen Excrementen gefüll­
ten Pansen eines frisch geschlachteten V iehes stecken und darin 
so lange verw eilen , als dieser hinreichende Wärme bot. Hiebei 
nahm der Körper zusehends an Kräften z u , und in der zehnten 
W oche seit dem Beginne der Behandlung konnte der für unrettbar 
gehaltene Knabe wieder auf seinen Füssen stehen, und seinen von 
einer Geschäftsreise nach längerem Verweilen zurückgekehrten 
Vater durch ein unerwartetes E ntgegengehen freudig überraschen. 
Indessen liess ich das Jod und die thierischen Bäder noch längere 
Z eit fortgebrauchen, um jede Spur der scrophulösen Cachexie g ä n z­
lich zu vernichten, und als Nachcur im Monate Juni die natürlichen 
Eisenbäder zu  M eltsch im k. k. österreichischen Schlesien gebrau­
chen , worauf der Knabe vollkommen hergestellt w ard, ja sogar 
die schiefe Haltung des K opfes, die bereits Jahre lang bestand, 
sich grösstentheils verlor.

M e r k w ü r d i g e  W i r k u n g  läer B r e c l s m i t t e i  a u i 'T e r -  
i n e l i i ' u n g  «Sei* K e s o r p t i o n s t i i ä f i g k e i t ,  u n d  d a d u r c h  
b e d i n g t e  B e s e i t i g u n g -  v o n  M t c r g e b i l d e n .  Von Dem­
selben. —  Am 2. Juni 1842 ward meine Frau von einem gesunden 
gut genährten Knaben entbunden, der mit jedem Tage an Kräften 
zunahm und blühend aussah. Als er aber 6 Wochen alt w ar, be­
merkte die Hebamme beim Baden desselben einen harten fremdarti­
gen  Körper in seinem H odensacke, was sie sogleich, da ich gerade 
abwesend w ar, der Mutter m ittheilte, die sich mit nicht geringem  
Schrecken auch von dem wirklichen Daseyn dieses Fremdartigen



uberzeugte, und mir cs gleich bei meiner Rückkunft zur Untersu­
chung vorzeigte. Ich fand nun im Scroto längs des rechten S a -  
üienstranges einen zw ei Zoll langen, Z oll dicken, fremdartigen 
Körper, der gleichförmig hart, elastisch und schmerzlos w ar, 
Ja selbst ein stärkerer Druck desselben das Kind nicht zum Weinen  
brachte. Mich selbst befremdete diese Erscheinung nicht w en ig , 
und um so mehr als ich vier Tage zuvor keine Spur davon bei g e ­
nauer Besichtigung des Scrotums fand. Wofür ich nun dieses offen­
bar krankhafte Product halten so llte , war ich mit mir selbst iu 
grösstem Zweifel. Dass es kein dritter Hoden, keine Hernia, keine 
Varicoeele, keine Hydrocele sey , sah ich wohl ein; ob es aber für 
eine Drüsenanschwellung und Verhärtung, ob für eine einfache Z e ll-  
g'ewebverhärtung oder gar für ein Sarcom zu halten sey , für welch 
letzteres der herbeigerufene Wundarzt es zu  erklären geneigt w ar, 
darüber konnte ich mich nicht einigen. Ich beruhigte indessen die 
Mutter und mich selbst zum Theile mit dem Gedanken, dass After- 
bildungcn im kindlichen Organismus bei der starken Resorptions- 
Thätigkcit leichter eine Rückbildung zulassen und entschloss mich 
das Ganze der Natur zu überlassen. A ls aber der W undarzt bei 
mehrmaliger Besichtigung dieses Gebildes auf seiner M einung cs 
für Sarcom zu halten beharite, daher von B eseitigung dessen nur 
durch eine Operation sprach, die nicht gar zu  lange hinauszuschie­
ben w ä re , damit dasselbe nicht beim fernem W achsen durch den 
Ueistenring in den Bauch s t ie g e , wodurch die Operation schw ie­
riger und gefährlicher würde, fasste ich den E ntschluss nicht ganz 
inedicinisch unthätig zu bleiben, und meiner Ansicht gem äss solche 
Mittel in Anwendung zu  ziehen , welche die Resorptionskraft zu  
erhöhen vermögen. Zu diesem Zwecke hielt ich das Kali hydroju- 
dicum  als das g ee ig n etste , das ich örtlich als W aschung anzu- 
wenden nun beabsichtigte. Doch bevor ich hierzu schritt, stellte  
sich beim Kinde ein starker catarrkalischer Zustand der Respira­
tionsorgane ein , den ich nun durch demulcirende schleim ige L iuc- 
tus zu beseitigen suchte, und als in Folge des häutig angesammel­
ten Schleim es in den Respirationswegen ein anhaltendes Röcheln 
sich einstellte, verordnete ich zu  dessen Beseitigung ein Emeticum  
»us Tart. emetic. gr. j . , Oxymel. scillilic. unc .j. in Aqu. ruh. idaei 
unc. j . } eaffehlöffelweise zu verabreichen. Das Kind erbrach sich  
mehrmal und bald darnach war das Röcheln minder, die Respiration 
freier, und das gan ze Kind munterer, worüber ich mich sehr 
freute. Aber noch grösser war die Freude, als ich bald nach dem
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Erbrechen das Scrotum de« Kindes besichtig te, und zu  meinem Er­
staunen das Aftergebilde beinahe um ein Drittel kleiner fand. M ei­
nem A uge allein nicht trauend rief ich die Mutter und Hebamme 
auch herbei, die dasselbe fanden. —  Diess nun offenbar als von 
der durch das Erbrechen bedingten Vermehrung der Resorption be­
trachtend , liess ich am folgenden Tage abermals von dem Breeh- 
säftchen reichen, worauf wieder mehrmaliges Erbrechen mit deut­
lich wahrnehmbarer Verkleinerung jener Pseudo-Organisation im 
Scroto erfolgte. So reichte ich immer um den anderen Tag- von die­
sem Brcchsafte noch 8 Tage lang fort, und der Erfolg war das gän z­
liche Verschwinden jenes A ftergebildes, so dass keine Spur davon 
zurückblieb. Nun rief ich den Wundarzt herbei, um ihn von der 
B eseitigung dieses seyn sollenden Sarcoms zu ü b erzeu gen , und 
nicht gering war sein Erstaunen, als ich ihm das Mittel bekannt 
m achte, das hier so wohlthuend und so schnell heilwirkend jeden 
operativen Eingriff (den die Natur oft grausam rächt) unerwartet 
vertrat. —  Das Kind ist bereits 18 Monate vollkommen gesund und 
ze ig t  keine Spur eines W iedererscheinens jener Pseudoorganisation.

M äerpe* e x e d e n s ,  d e p a s c e n « , fressende liechte, 
geheilt mit Jotline. Von Demselben. —  Frau J. K ., Gattin 
eines Forstbeamten 41 Jahre a lt, von mittlerer S tatur, zarter Con­
stitution und erregbarem Temperamente hatte ausser den gew öhnli­
chen Kinderkrankheiten immer der besten blühenden Gesundheit sich  
erfreut. In ihrem 14. Jahre stellte sich ohne alle Beschwerden der 
Periodalfluss e in , der dann jeden Monat regelm ässig durch 4 Tage  
erschien. Seit ihrem 19. Jahre verehelicht an einen kräftigen Mann, 
gebar sie sieben M al, wovon 6 Kinder am L eben, sämmtlich g e ­
sund und kräftig sind. Seit 5 Jahren litt sie  öfters an rheumatischen 
Affectionen der Extremitäten , am blasigen Gesichtsrothlaufe , M a­
genkrampf und krampfhaften C oliken, die aber insgesammt durch 
zw eckm ässige Behandlung immer bald beseitigt wurden. Im Jahre 
1838 ward sie von einer heftigen Conjunctivitis beider Augen und 
kurze Z eit darauf von einer heftigen Halsentzündung ergriffen. Im 
Verlaufe des Jahres 1839 bekam sie einen F lechtenausschlag, der 
den grössten Theil ihres Körpers, besonders aber den Rücken und 
die Brust in seiner stärkern Entwicklung panzerartig bedeckte, und 
als Herpes crustaceus sich characterisirte. D ieser A usschlag mar­
terte die Kranke über ein Jahr lang und trotzte allen dagegen in
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Gebrauch gezogen en  Arzneim itteln, auch den natürlichen Schw e­
felbädern , bis er endlich einer methodischen Anwendung des Su­
blimates sowohl innerlich in Pillenform , als auch äusserlich in 
Waschungen w ich , worauf die Frau sich bald ziemlich erholte, 
nachdem sie bereits bedeutend herabgekommeu war; doch blie­
ben an mehreren Stellen vorzüglich im G esichte, kupferrothe 
Flecke zurück, die sich nicht ganz verloren. Im Jahre 1841 litt 
sie wieder häutig an rheumatischen Affectionen des Kopfes und der 
obern Extrem itäten, die aber einer diaphoretischen Behandlung 
nebst Applicirung von Vesicantien bald wichen. Nun blieb sie  5  
Monate vollkommen w ohl, bis sich von Neuem der frühere herpeti­
sche A usschlag einstellte , der dicssmal nur das G esicht, vorzüg­
lich die ganze Stirne und rechte W ange über den Nasenrücken 
herab bis zum Kinne einnahm, und an den Handwurzelgelenken  
beider Hände nach auswärts erschien. E s wurden nun Sulphureta, 
Antimonialia, dann der Graphit, endlich auch wieder der Sublimat, 
wie früher, doch alles vergebens angewandt. Man rieth ihr nun die 
Schwefelbäder zu  Trentschin an , die sie im Sommer 1842 durch 
längere Z eit gebrauchte, wodurch der A usschlag sich Anfangs 
offenbar verminderte und sie  schon die grösste Hoffnung einer baldi­
gen  gänzlichen Genesung hegte. Doch allzubald sah sie  sich in 
ihrer Hoffnung getäu sch t; denn der A usschlag brach noch während 
der Badecur wieder und in grösserer Extension als bisher hervor. 
Sic verliess daher das Bad und ward nun innerlich mit Carbo ani-  
rnalis und Sassaparillendccoct, äusserlich aber mit verschiedenen 
scharfen , ätzenden Salben und Streupulvern behandelt, wobei der 
Herpes an E x -  und Intensität zunahm und als wahrer Herpes exe -  
dens sich ze ig te ; denn bereits waren jauchende Geschwüre im Ge­
sichte, von denen mehrere bis an die Knochen reichten, und durch 
heftige Schmerzen der Kranken jeden Schlat raubten. In diesem bc~ 
jammernswerthen Zustande bekam ich die Frau im September 1842  
in die Behandlung. —  Die ganze Stirne ze ig te  eine mit einer 
schwarzbraunen Cruste bedeckte F läche, die bei der Berührung 
ein Schwappen und Hervorsickern des Eiters zu  erkennen gab. In 
der Mitte der Stirne vom Bande des behaarten Theiles bis zur Na­
senwurzel waren drei jauchende mit tief gerötheten Rändern um­
gebene V ertiefungen , die bis an den Knochen reichten , und deren 
jede '/, Zoll in ihrer grössten Dimension hatte; ähnliche mehr und 
weniger jauchende Gruben fanden sich längs der ganzen  rechten 
W ange und N asen seite , so dass das Gesicht ein wahrhaft erschre-
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ckendeB Bild darbot. Was mich aber als Arzt am meisten ängstigte, 
war der Umstand, dass bei genauer Erforschung der Ursachen die­
ses A usschlages mir unter ändern auch die Mittheilung gemacht 
wurde, dass die Mutter der Patientin an carcinomatüsen Leiden 
des Uterus gestorben sey ; daher ich ein ähnliches dyscrasisches 
W esen  iin Blute (sogenannte Acrimonia carcinomatosa der A lten) 
als mögliche Quelle dieses grässlichen Hautübels befürchten musste. 
Indessen nach Erwägung der vielen bisher ganz fruchtlos ange­
wandten mannigfaltigen Mittel fasste ich den E ntschluss, das bis­
her hier noch nicht in Gebrauch gezogen e J od , das mir, so wie 
vielen ändern practischen Ärzten in chronischen Hautausschlägen  
aus den verschiedensten Dyscrasien entsprungen, die erwünschte­
sten Dienste ge le istet, auch hier zu  versuchen. Ich verordnete nun: 
Jodinae purae y r .j j j ,  L ix ivae  liydrojoäicae dr. j  in A qua com. deslill. 
solut. unc. v i ,  Mucilag. seni. Uni unc. j j , davon 4 Esslöffel voll 
mit Zuckerwasscr täglich zu nehmen; dann äusserlich als W asch­
w asser folgende L ö su n g : Jodinae purae yr. v i ,  Lixivae hydrojod. 
d r .j j  in A qu. com. deslill. unc. vii so lu l., Spirit, vini reclificati 
unc. j j , damit 4mal des Tages die Geschwürllächen zu  waschen  
und damit befeuchtete Charpie auf die tieferen Geschwüre zu appli- 
ciren. Das diätetische Regime bestand in Darreichung von Pflanzen­
kost und etwas milder F leisch k ost, Enthaltung von allen erhitzen­
den Speisen und Getränken. Übrigens rieth ich viel B ew egung in 
freier Luft bei günstiger W itterung an. D iese nun eingeleitete Jod- 
cur ze ig te  gar bald eine nicht zu  verkennende Verbesserung in 
sämmtlichen herpetischen G eschwüren; an der Stelle der jauchar- 
tigen Aussonderung trat eine gutartige Eiterung mit schön begin­
nender Granulation an ihren Grundflächen ein. Ich liess nun 6 E ss­
löffel täglich von derselben Jod - und Jodkalilösung reichen, im 
Übrigen, wie bisher fortfahren. Hiebei füllten sich die tiefern Ge­
schwüre von Tag zu Tag immer mehr mit F leischw ärzchen , die 
binnen 14 Tagen bis zur Peripherie reichten und sich bereits zu  
überhäuten anflngen. Nun musste aber wegen eingetretener Men­
struation, die diessmal stärker als gewöhnlich floss, mit dem innern 
Gebrauche der Arznei durch 5 Tage ausgesetzt w erden; daun 
wurde selbe nur w ie im Anfänge 4mal täglich esslöffelweise verab­
reicht. In der 5. W oche war der A usschlag an der S tirn e , an der 
N ase und im Gesichte gänzlich b eseitig t, und es zeigten  sich nur 
rothe, etwas erhöhte Flecken als Spuren des bestandenen A usschla­
gen). Doch die Flechten an den Handwurzelgelenken eiterten fort,



ufttl Hessen bisher nur ein geringes Vorwärtsschreiten in derH cilung  
bemerken. Um daher auch da mehr Lebensthätigkeit und eine ra­
schere Granulation zu crzw eckcn, verordnete ich eine Jodsalbe mit 
Zusatz von Mercur. pp. ruber und liess damit täglich zweimal diese 
Geschwüre verbinden, worauf dieselben sich stärker entzündeten 
und bald schöne Fleischwärzchen sich daselbst entwickelten. Indes­
sen musste ich w egen vermehrten Schmerzen die Salbe bei Seite 
setzen. Ich gin g  nun wieder zur äussern Anwendung der Jodkali­
lösung zurück, und hiebei nebst dem innern Fortgebrauche des Jods, 
das aber je tzt nur täglich dreimal und später zweim al gereicht 
wurde, kam die Heilung binnen 7 W ochen vollkommen zu Stande, 
so dass die früher bestandenen rothen Flecken sich auch gänzlich  
verloren und die Frau des besten W ohlseyns sich nun erfreut.
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2. 

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

Otorrhoea '.cerebraliss E n t le e r u n g -  vom E i t e r  u n d  
n t i lg e n  d u rc l«  S ln in l und. A a s e ;  G e n e s u n g .  Von Dr. B e r -  
1 y  n in F re u d e n b erg .  — E in  3 2 jä h r ig e r ,  ziemlich s ta rk e r  Mann bekam 
nach einem N ervenfieber ,  w e lches  e r  in se inem 10. Ja h re  übers tanden  
h a t te ,  einen d ick e n ,  e i te ra r t ig e n ,  seh r  übelriechenden Ausfluss aus  dem 
l inken  Ohre, au f  welchen bald gänzliche  Taubheit  d iese r  Seite  folgte. Bei 
vorhandenem Unw ohlseyn verm ehrte  sich d ieser  Ausf luss ,  w e lch e r  bis in 
sein 23. J a h r  a n h ie l t ,  wo derselbe  ohne V eran la ssung  verschw and.  Seit 
der Z e i t  k lag te  Pat.  immer über  Spannung  der  ganzen l inken  Seite  des 
Kopfes;  se in  Gesicht w a r  dabei immer sehr  roth und  aufgedunsen.  Neun 
Jah re  d a rn a c h ,  im H erbste  1842, bekam er plötzlich Schmerz in der  l in ­
ken S t i rn g eg en d ,  der  Kopf w u rd e  ihm sc h w e r  und sc h w in d l ic h , e r  v e r ­
lor  a lle  L u s t  zu r  A rb e i t ,  die N ase  w a r  ve rs top f t ,  und w en n  e r  sich v o r ­
w är ts  b ü c k te ,  floss ein scharfes  W a s s e r  aus dem l in k en  Nasenlochc , 
welches die Haut  exeori ir te .  Nach 4 W o ch e n  w u rd en  die Kopfschmerzen 
«o he f t ig ,  dass Pat.  Tag und Nacht lau t  schrie.  Als sich da rau f  aus der 
l inken Nasenöffnung ein re ich licher  Ausfluss e ine r  d ick en ,  g e lb e n ,  e i t e r ­
a r t ig en ,  seh r  übe lriechenden F lü ss ig k e i t  e in s tc l l te ,  nahmen die Kopf­
schmerzen bedeutend ab ; doch blieb noch immer ein dumpfer Schmerz 
und das Gefühl von Sc h w e re  in der l inken  S tirngegeud  zurück .  Im März 
1843 übernahm Verf. die Behandlung. Der Pat.  k lag te  über  anhaltend  d rü­
ckenden und zei tw eise  re issenden  Schmerz in der  ganzen  l inken  Kopf­
s e i te ;  er konnte  den Kopf n icht  lange  aufrecht  e rh a l te n ;  das l inke  Auge
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w a r  trübe,  die  ganze  l in k e  Gcsicktslläobe angeschw ullen .  D er  D ruck  auf  
die l inke Seite  de» Kopfes seh r  s c h m erz h a f t , der  Ausfluss aus der Nase 
dauerte  fort. Alle übrigen  Func t ionen  des Körpers  w a ren  n o rm a l ,  der 
K ranke  w a r  bei gutem  A ppetit ,  der  P u ls  normal.  E s  w u rd en  inner l ich  
s tä rk en d e  Arzneim it tel  und ein camphorir tes K räu tersäekchen  auf  die A n­
sch w e l lu n g  vero rdne t  und h in te r  dem l inken  Ohre die B rechw eins le in ­
s a lb e ,  u n d  da diese gu te  W ir k u n g  m ach te ,  sp ä te r  auch in der l in ­
ken  S t irngegend  eingerieben. Ain 7. April ve rsp ü r te  Pat.  oben in der  Nase 
e inen  beweglichen harten  K ö rp e r ,  w e lch e r  bei der R ückenlage  durch  die 
Choanen in den Mund fiel und ausgespuck t  w urde .  E s  w a r  e ine  hase l-  
n u ssg ro sse ,  ta lg a r t ig e ,  seh r  übelriechende Masse von w e i s s l i c h - g r a u e r  
F ä r b e ,  die w ahrschein l ich  einem Balgabscesse  angehörte .  Am 15. April 
erfolgte auf demselben W e g e  ein ähnliches S t ü c k ,  und mit  demselben 
lloss eine  s ta rk e  Tasse  voll  eines w e iss  -  gelblichen , u n e r träg lich  s t in ­
kenden  E ite rs  aus dem l inken  Nasenloche  aus.  Am 28. April kam  ein 
bohnengrosses S tück  e ine r  ähnlichen Masse durch  die Nase he raus .  Seil  
d e r  Z e i t  hatten Schw indel  und die re issenden  Schm erzen  sich seh r  ver­
m indert .  Am 6. Ju n i  ste ll te  sich endlich der  Balgabscess mit se inen 
H äu ten  se lbst  e in ,  wovon  die obere H au t  e ine  zell ige  T ex tur  h a t te ,  die 
d a ru n te r  l iegende  aber  fester  und nach innen mit  e ine r  rö thlichen Schleim­
hau t  versehen  w a r ;  unm itte lbar  d a ru n te r  la g  eine  ' /4 Z o ll  d i c k e ,  in c ru -  
s t i r t e , ge lbe  E i te r r in d e ,  w o ra u f  eine w e is sg ra u e  , übe lr iechende  Masse 
folgte. Von j e tz t  an hörte  der E iterabfluss gänzl ich  a u f ,  und Pat. ist  ge ­
g e n w är t ig  rü s t ig e r  und  s tä rk e r  als vor  se in e r  Krankheit .  — Verf.  be­
trach te t  den g eg en w ä r t ig e n  K rankheits fa ll  a ls eine  E n tzündung  und D e s ­
o rg a n isa t io n ,  die sich in Fo lg e  des Nervenfiebers  in den Gehirnhäuten  
eu tw ic k e l t  h a l t e , w o b e i  sich der  E i t e r  zu e rs t  durch das l in k e  Ohr en t­
l e e r t ,  nach dem Aufhören des Ausflusses aber  im Schädel völlige Gehirn­
en tzündung  h e rvorgebrach t  habe ,  w o r a u f  Abscessbildung im Gehirne und 
zu le tz t  eine  g lück liche  E n t le e ru n g  derselben durch die Nasenhöhle  erfolgt 
sey .  (Den angeführten  Symptomen nach schein t die E n t le e ru n g  des E ite rs  
du rch  die Nasenhöhle  nichts anders ,  als die Fo lge  e ine r  heftigen Metop- 
an tr i t is  g e w esen  zu seyn. R e f . )  (Med. C orrespondenzb la l t  rlieiu. und 
westph. Ärzte. S. 44. Nr. 5.) N a d e r .

M a n g e l  d e s  S l r u s t l i e i n s  D e l  e i n e m  E n v a c l i ü e n e n .  Von
D r.  S a s k e ,  B a ta i l lo n s -A rz t .  — Verf.  be r ich te t ,  dass e r  Del U n te r­
suchung  der  Militärpflichtigen im F ra n k e n s te in e r  Kre ise  e inen 22 Ja h re  
a lten M enschen vorgefünden  h a b e ,  w e lch e r  bei e iner  Grösse  von ö’ 3",  
ebenm ässig  und k rä f t ig  gebaut  w a r ; n u r  e rw ie se n  sich die R esp ira t ions-  
o rgane  beim ersten  A ugenschein  gestör t .  Bei g e n au e re r  Unte rsuchung  
ergab  s i c h ,  dass der Körper  des B rustbe ins bis au f  ein ge r inges  R u d i ­
m ent am schwertförm igen Knorpel  gänzlich  fehlte. D as H e r z ,  welches 
m an in der  Mitte der  B rust  schon in e in iger  E n tfe rn u n g  deutlich p u ls i rcu  
s a h ,  w a r  somit n u r  durch  die a llgem eine  Decke  geschützt.  Beim Aufle-
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gen der Hand Hessen sich die a l tc ru irenden  Gontractionen de r  V orkam mern 
und Kammern des Herzens deutl ich unterscheiden.  Die dem Körper des 
Brustbeins im norm alen  Z us tande  sich anfügenden Rippen w a ren  zu bei­
den Seiten in einen knorpligen Saum verbunden. D er  ju n g e  Mann ver­
sicherte  ü b r i g e n s , sich immer wohl befunden zu  haben , und in seinem 
E rw e rb e  a ls M u s ic u s  durch den bezeichneten f e h l e r  nicht ges tö r t  zu seyn .  
(Med. Z eitung .  H erausg .  von dem V ere ine  für  H eilkunde  in Preussen .  
1844. Nr. 4.) N a d e r .

r n i l  v o n  S p e i s e r ö l n r e n v e r e n g - e r u n g r  u n d  f r e m d e m  M ö r <  
p e r  i n  d i e s e m  N r g a u e .  Von L a m o t h e .  — E in e  Dame von 53 Jah ren  
hatte ein J a h r  vor ih re r  letz ten Schw angerschaft  (im 43, L ebens jah re )  an 
Pyros is  gelit ten.  Ih r  Arzt r ieth  ihr den aussch liess lichen  Gebrauch des 
W a s s e r s  a ls  G e t r ä n k , welchem  Rath s ie  ohne bedeutende E r le ich te ru n g  
nachkam. S c h w an g ersch a f t ,  Geburt und W o ch en b e t t  ver liefen  g lü c k l i c h ; 
sie  säu g te  ihr Kind durch ein J a h r ;  a ls  plötz lich ihr altes Übel, mit  A us­
spucken  e ine r  g rossen  Menge Schleim und R egurg ita tion  fast a l le s  des­
s e n ,  w a s  s ie  n u r  immer n a h m , w ie d e r a u f t r a t .  Sie se tzte  das Kind a b ,  
das Übel w uchs  s t e t s ,  »o dass endlich auch flüssige Nahrungsstoffe zu-  
r i iekgestossen  w u rd en .  Dabei k lag te  Pat.  bloss über  einen D ru c k  in der 
C a rd ia ,  und beim Schlingen  über  das Gefühl ,  a ls  habe sich dort  ein Ge­
g enstand  e in g ek lem m t,  der  die Speisen  nicht hinablasse.  Gelang es doch 
die Speisen in den Magen zu b r in g en ,  so blieben s ie  dase lbs t  und w u r ­
den ordentlich  verdaut .  W ä h r e n d  der  e rfo lg losen  B ehandlung von Seite  
m ehre rer  Ärz te  w u rd e  auch die Menstruation  u n rege lm äss ig  und die K ranke  
fiel zusehends ab. D a rau f  r ieth  Jem and  zu r  monatlich zu w iederho len ­
den Anlegung  von Blu tegeln  am After und zu S e e b ä d e rn , w e lche  le tz te re  
der Pat.  g rosse  E r le ich te ru n g  b r a c h te n , so dass s ie  M i lc h , S u p p en ,  j a  
sogar  einige feste Nahrungsm itte l  zu  sich nehmen konnte.  — Doch kehrte  
die Affection von Z e i t  zu Z e i t  w ied er  in  dem G r a d e , dass auch nicht ein  
Löffel voll  Milch v e r trag en  w u rd e .  E in ig e  Blutegel  auf  das E pigastr ium  
und ein Bad beschwichtig ten  gew öhnlich  den Sturm. Im August 1843 v e r ­
sch luck te  sie  unvors ich tiger  W e ise  e inen Pflaum enkern ,  w o ra u f  ihr  Lei­
den mit  nie  g e se h en e r  Heft igke it  w ie d e rk e h r te ;  Blutegel und B äder  blie­
ben ohne Erfolg.  E in  and ere r  Arzt un tersuch te  zu  zw ei  verschiedenen 
Malen den Spe ise röhrencana l  mit  der  S o n d e , und fand z w a r  e tw as  W i ­
d e r s ta n d , den er au f  R echnung  d e r  Conlrac t ion  des Canales  n ah m ,  aber  
keine S pur  eines f rem den Körpers .  Die A n w endung  von Antispasmodicis 
a lle r  A r t ,  V esican tien  an die Schulte rn  und M agengegend ,  der  e n d er-  
matische Gebrauch des M o rp h in s , Cauterisa t ion  des Ph a ry n x  blieben 
ohne E rfo lg .  P a t . ,  von Tag zu Tag an  Kräften v e r l i e r e n d ,  hatte bald  
nach o b e n ,  bald nach unten  im Ösophagus das bekannte  läs tige  Gefühl ,  
das sich endlich ü b e r  die ganze Brust verbre i te te .  Sie fühlte  Schmerzen 
im E p ig a s t r iu m ,  a b e r  ke in  F ieber .  Nach 14 Tagen jedoch hatte sie  zwei  
F ieberanfä l le  , ähnlich  denen e iner  In te rm i t t e n s ; der  Athem roch s a u e r , 
Welcher Geruch sich  im ganzen  Z im m er ve rbre i te te .  Da se lbs t  Milch und
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Suppe einige M inuten naeh dem V ersch lucken  ausgew orfen  w u rd en  , so 
w aren  e rnäh rende  C lyst ie re  fast das e inzige Mittel zu r  F r i s tu n g  des L e ­
hens der  Pat. Doch hatte  sie  jed en  3. — 4. Tag consislente ,  obwohl e twas 
entfärbte Leibesöffnungen. Im Monate Decem ber un tersuch te  man den 
Ösophagus n e u e rd in g s ,  ohne ein gün s t ig e re s  R esu l ta t  zu e rz ie le n ,  als 
lr iiher.  E ine  schm erz lindernde  Salbe w a r  das e inzige M i t te l , das man 
anw and te .  Der Z u s tan d  dauerte  f o r t ; endlich gese ll te  sich D iarrhoe  dazu 
und  Pat. s tarb am 24. Decem ber  1843. — Bei d e r  Necroscopie  fand sich 
im Ösophagus ein k le ine r  P f laum enkern ; von der  Cardia  bis zu e iner 
Höhe von 67 Centimetres im Ösophagus w a r  eine S t r i c tu r ,  die kaum die 
Spitze des kleinen F ingers  e inzuführen  erlaubte.  An den sons t  rege lm äs­
s ig  dicken W ä n d e n  fanden sich nach innen rechts  zw ei  Stellen von un ­
g le icher  G rö sse ,  die g angränösen  P laques  seh r  ähnlich w a r e n ;  hin und 
w ie d e r  e in ige  ro th e ,  z e rs t reu t  l iegende Puncte.  (.Journal de Medecine de 
Bordeaux, Janvier 1844 und  Gazette des Hdpitaux 1844. Nr. 18 J

B I o d i g.

i, i ' h e r  « l i e  B r u s t g c s c h w u l s t  H e r  K e u g e b o r n e n .  Von Dr.  
S t e i l e n s a n d .  — Die A nschw el lung  der  B rus td rüsen  bei Neugeborneu 
ist  bekanntlich  eine  häufig vorkom mende E rsc h e in u n g ,  gegen  welche  j e ­
doch , w e n n  s ie  nicht in ungew öhnlich  hohem Grade vorhanden i s t ,  se l ­
ten ärz t l iche  Hülfe gefordert  w ird ,  sondern  meistens von Hebammen oder 
W ä r te r in n e n  sogenannte  Z eh rp f la s te r , Öhle inre ibungen oder  Z usam m en- 
p re ssen  derselben  a n g ew en d e t  w e rd en .  Verf. theil t  e inen au sgeze ichne­
ten F a l l  d ieser  Art mit .  D ie se r  betrifft einen e rs t  w en ig e  W o ch e n  allen, 
üb r igens  s ta rk en  und gesunden  Knaben , bei w e lchem  sich gleich nach 
der  Geburt  s ta rk e  A n sch w el lu n g en  der  Brüste  zeig ten , w ogegen  die oben 
angeführten  Mittel a n g ew en d e t  w orden  w a r e n ;  die Brüste  nahmen des­
senungeach te t  an Grösse  z u ,  uud ha t ten ,  als Verf . ge ru fen  w u r d e ,  un­
gefähr 2 Zoll  im D urchm esser .  Nach der  Mitte w a ren  s ie  e tw as  abge- 
f lach t , die W a r z e n  e in g e d rü ck t ;  die Haut zeigte ke ine  Spur  von E n t ­
z ü n d u n g ,  die knotig  anzufüh lende  D rü se  se lbst  w a r  leicht v e rsch ieb b ar ;  
das Kind k lag te  dabei ke inen  Schmerz.  Bei e tw as  s tä rk e re m  D ru ck e  t ra ­
ten aus der  W a rz e  einige Tropfen m ilchart ige r  F lü ss ig k e i t  hervor.  E ine  
ha lb eU n ze  d ieser F lü ss ig k e i t ,  welche m it tels t  e ines S augg lases  durch einige 
Z ü g e  aus der  l inken  B rust  gesamm elt  w orden  w a r ,  zeigte a lle  E ig e n ­
schaften der  M ilch ,  s ie  schien  e tw as  h e l le r  und d ü n n e r ,  als die M utter­
m ilch ,  reag i r te  w e d e r  s a u e r ,  noch a lca l isch ,  und se tz te  bei der G erin -  
nungR ah in  ab. E in ige  Tage  sp ä te r  w u rd e  au f  d ieselbe W e ise  eine  gleiche 
Q uantitä t  Milch a u sg e so g en ,  w elche  die nämlichen E igenschaften  besass. 
Die microscopische U n te rsuchung  w ie s  a u s s e r  den bekannten  B estand­
t e i l e n  der Milch nichts B esonderes nach. — Die Behandlung beschränkte  
sich au f  die Auflegung eines auf W a t t e  aufgestr icheneu E m pl. d iachyl. 
com p■ a u f  die B rü s te ,  w odurch  auch die R ückb ildung  derselben binnen 
w en ig en  W o c h e n  erfolgte. fMedic. C orresponde  lzblatt  rhein.  und westph. 
Ärzte. 1844. Nr. 4.) Nader.
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O s s i f i c a t i o t i  m i t  S S I » l i t e r a t > o n  d e s '  P f o r t a d e r .  Von Prof. 

G i n t r a c  zu Bordeaux. — P . , 4ö Ja h re  a l t ,  s ta rk  gebaut ,  ehemals S o l ­
dat , w a r  häufigem Herzk lopfen  mit I tesp ira tionsbeschw erden  u n te r w o r ­
f e n ; in den le tz ten  zw ei  Ja h ren  g ese l l te  sich Ascites  mit  Ödem der un ­
teren E x trem itä ten  h in z u ;  dabei w a r  leichtes  R e ibungs -  und deutliches 
Blaseba lggeräusch  in der S te rna lgegend  hörbar.  Unter  e ine r  entsprechen­
den Behandlung besserte  sich e twas der Z u s tan d  des Kranken  ; fehlerhaf­
tes Regimen führte jedoch bald w ie d e r  Zunahm e des Ascites , Schwinden 
der Kräfte  und endlich den Tod herbei.  — A u t o p s i e .  Allgemeine se ­
röse  Infiltration des Z e l lg e w e b e s ;  am U rsp ru n g  der  Aorta  viele k le in e ,  
r u n d e ,  v o rsp r in g e n d e ,  knorplige  P lä t tch en ;  das Herz  v o lu m in ö s ;  im 
Peritonäum 2 Kilogrammes helles S e r u m ;  die Ueber b la s s ,  k le in ,  an der 
Oberfläche h ö ck er ig ,  w e i sg l ic h ; in der Gallenblase  eine m ässige  Quan­
tität g e lb e r ,  d icke r  G a l le ,  die G ailencanäle  n o r m a l ;  die Vena portae 
oberhalb d e r  V e re in igungss te l le  der Milch- und obern G ekrösvenen ,  mit 
e in e m s e h r  a l t e n ,  an die innere  Membrane adhärirenden ,  les ten ,  s ch w ärz ­
lichen Pfropf au sg e fü l l t ;  an derselben Stelle  m ehre re  Knochenplättchen in 
den W ä n d e n  der Pforlader,  die zw ischen  der  inneren  und mit t le ren  Haut 
ge lager t  s in d ;  säm m tl iche ,  in dieses Gefäss m ündende  Venen des U n te r­
leibes v a r i c ö s ,  vom Blute s tro tzend;-  die Milz v e r lä n g e r t ,  äusser l ich  
m arm o r i r t ,  im Inne rn  dunke lro t l i ;  die Magenschleim haut  bräunlich .  Da 
in diesem F a l le  trotz  der vollkommenen Obliteration der  P fo r tader  die 
Gallensecret ion  n u r  v e rä n d e r t ,  n icht  aufgehoben w a r ,  die L eb e r  aber  
eine namhafte  S t ru c fu rv erän d eru u g  d a rb o t ,  so schliess t  G. d a rau s ,  dass 
das Blut der P for tader  Einfluss auf die E rn äh ru n g  der  L eber  h a b e ,  zur  
Gallensecre t ion  aber  nicht unum gänglich  no thw endig  sey . (Journal de 
Mddecine de Bordeaux und Gazette inedicale de Paris. 1844. Nr. 9.)

K a n k a .

A n w e n d u n g  «len- a r s e n i g e n  S i i s a c e  I»e« A s c i t e s .  (Von D e- 
b a v a y .  — Der F a l l ,  in welchem D. die a rsen ige  Säure  in A nw endung  
z o g ,  betrifft eine 38 jähr ige ,  gu t  constitu ir te  F r a u ,  bei w e lch e r  nach v o r­
au sgegangener  P eriton itis p u erpera lis  Ascites sich en tw icke l t  hatte . D e r ­
selbe bestand schon se i t  15 Monaten, hatte  einen hohen Grad erre ich t  und 
w iders tand  a llen  dagegen angew andten  Mitteln. D. l iess  die a rsen ige  Säure  
in Pillenform zu Gran pro  dosi (F rü h  und Abend in 1 P il le )  nehmen, 
ln  den ersten  Tagen zeig te  sich ke in e  auffa l lende W i r k u n g ,  dann ent­
stand leichte  Colik  ny l  e tw as  D ia r rh o e ;  D. ist  jedoch  g e n e ig t ,  diess m ehr 
der F o rm ,  a ls  dem Mittel an  und fü r  sich z u zu sch re ib en ,  da e r  von sehr  
ve rdünnten  L ösungen  desse lben  eine  ähnliche N e b en w irk u n g  n ich t  sah. 
Da  die e rw ähn ten  E rsche inungen  mit der  E rh ö h u n g  der  Gabe auf 3 P illen  
ebenfalls Zunahmen, so w u rd e  diese  w ie d e r  ve rm indert  und so abwech­
selnd den Umständen gemäss der  Gebrauch des Mitte ls bald in g rössere r ,  
bald in k le in e re r  Gabe f o r tg e s e tz t , ze i tw eise  aber  auch ganz un terb ro ­
chen. Nach 6 W o ch e n  w a r  bereits  die V e rm inde rung  der  Serum anhäu­
fung in der Bauchhöhle au ffa l lend ; es w u rd e  nun noch g raduel le  Com-



press ion  deg Unterle ibeg m it e iner  elast ischen Binde angewendet.  Nach 
Omonall. Behandlung w a r  der  Ascites ohne a lle  S pur  v e r s c h w u n d e n ; se it­
dem sind 3 Ja h re  verflossen und die F r a u  befindet sich s te ts  vollkommen 
wohl.  C G azette  me'dicale. 1844. N r. 10 .) K a n k a .
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Ü b e r  d e n  E r l o l g  » l e r  A n w e n d u n g  d e r  t V n l l n u s s l i l i i t .  
t e r  g e g e n  S c r o p l i e l n  i n  d e r  m e d i c .  C l i n i l t  i n  B o n n .
V o n  N a s s e .  — Verf. berichte t  über  117 Kinder be ider le i  Geschlechts ,  
m eist  im Alte r  von 3 — 6 J a h r e n ,  die mit  dem gedachten  Mittel längere  
Z e i t  a lle in  behandelt  w u r d e n , und von denen 99 in den K le ink inder-  
schuien  u n te r  g e n au e re r  Aufsicht und Pflege w a ren .  Bei 67 derselben  w a r  
die K ran k h e i t  mit e rhöh te r  const i tu t ione l le r  R eizem pfäng lichkei t ,  bei 50 
mit T orpor  verbunden .  D er  A u fg u s s ,  und w enn  d ieser  nicht k rä ft ig  g e ­
n u g  sc h ien ,  das E x tra c t  w u rd e  m ehre re  W o ch e n  bis Monate l an g  ge ­
braucht.  Von 40 gänzlich  Geheilten l i t ten  37 an  e re tb is c h e r ,  13 an tor­
p ider  S c ro p h u lo s is , zum Theil mit  ve rsch iedenen  ör tlichen E r sc h e in u n ­
gen. Die H e i lu n g  erfo lg te  immer langsam  und ohne Crisen .  U n te r  48, de ­
re n  Z u s tan d  sich m erklich  besser te  , w a ren  36 e re th is ch e , 36 torpide 
Fo rm en .  Von 15 K in d e rn ,  die bis j e t z t  ohne E rfo lg  behandelt  w u r d e n ,  
zeig ten  n u r  4 den e ie th ischen  Charac ler  der  K ra n k h e i t ,  bei 8 derselben 
w u rd e  die C ur durch e ine  andere  Krankheit  unterbrochen,  andere  3 l it ten 
an  g rö s s e r  const itu t ione lle r  S c h w äch e ;  10 der  ungeheil t  gebliebenen Kin­
de r  l i t ten  an  besonderen  Ü b e ln ,  und zw ar  e ines an Hhachitis und E n t ­
zü n d u n g  des äu sse ren  G ehörganges ,  e in  anderes  an  F a v u s .  Von 8 Torpi­
den lit ten  3 lan g e  an  Im petigo  cap itis , 1 an  Augenentzündung ,  1 an Rha- 
chitis  und  K op iaussch lag ,  1 an Impetigo und A u g e n en tz ü n d u n g ,  1 an 
A ugen l iden tzündung  und F a v u s , 1 an  A ugen l iden tzündung  a l l e in ,  1 z u ­
gleich  mit  d ieser  an E n tzündung  des äu sse ren  Gehörganges.  Z w e i  b e sse r ­
ten  sieb , a ls  sp ä te r  L eber th ran  gegeben  w u r d e ;  ganz geheil t  w u rd e  bis 

j e t z t  k e in e r ;  bei zw e ien  t ra t  bei zufäl l iger V e rab re ichung  von L eberth ran  
s ta t t  d e r  W a l ln u s sb lä t t e r  eine  m erk liche  V ersch lim m erung  der Scrophel-  
symptome ein. E in  e inz iges  Kind starb  und z w a r  an der  W h y t t ’schen 
K rankheit .  (Medic. C orrespondenzblat t  rhein. und westph. Ärz te .  1844.

* 0  N a  d e r .

A n w e n d u n g  « l e s  P u l v i s  I p e c a c t t a n J i a e  l n  S a l l i e n l ' o r i n  
a l s  H a u t r e i z .  \ o n D r .  H a n n a y . — H. empfiehlt als Reizmittel  (com m e  
s tim u la n t)  ein L in im en t ,  das aus 3 Grammen P ulv. Tpecacuanhae, eben 
so viel  Olivenöhl und  15 Grammen Schw einefe tt  besteht.  Die Par t ie  der 
H a u t ,  an de r  man den Gebrauch beabs ich tig t ,  w i rd  3—4mal im Tage  j e ­
desmal durch 15 M inuten  mit obigem L in im en te  e ingerieben.  Nach 36 S tun­
d e n ,  oft f rü h e r ,  e rschein t  eine  grosse  Anzahl von B läsch en ,  die au f  e i­
nem  unregelm äss igen ,  in tensivroth  gefärbten  Hofe anfsitzen. Bald jedoch 
nehmen sie  den Charac ter  der Pus te ln  a n ,  oft lliessen sie  zusammen. Die 
H au t  ist  w a rm  a n zu fü h len ,  der  Pat. empfindet ein B e is se n ,  das jedoch
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nicht bis zum Schmerzen ste igt.  Nach e in igen  Tagen bedecken sich die 
Puste ln  mit  e iner  nicht  g a r  dicken C rn s te ,  die ohne eine S pur  zu h in le r -  
lassen abfällt.  Auch u lce r iren  die Pus te ln  nie, w ie  die durch T a r t. einet. 
bewirkten .  H. hält  diess V e rfah ren ,  besonders  bei schw achen  und re iz ­
baren Kindern  fiir nützlich,  vo rzu g sw e ise  w en n  die g eg enw är t ige  K rank­
heit  von einem u n terd rück ten  H au taussch lage  herrülirt,  ( G azette  medicale  
de P aris. 1844. N r. 8 .)  B 1 o d i g .

N e u e  V o r r i c h t u n g  z u r  M e i n u n g  d e r  V e r u n s t a l t u n g e n  
i n  F o l g e  v o n  I S r a n d n a r l i e n  a n »  B S a l s e .  Von J a m e s .  — Die 
V e ru n s ta l tu n g en ,  w e lche  durch  N arben  in Fo lge  von V erb ren n u n g e n  am 
Halse  h e rvorgebrach t  w erden  , sind seh r  häufig und auffallend. D e r  Kopf 
findet sich dabei g e b e u g t ,  und nach v o rn e ,  rech ts  oder  l inks  geneig t  oft 
mit e iner  B ew egung  von Rotation nach e ine r  oder  d e r  anderen  Seite . Die 
Therapie findet da die g röss ten  Schw ier igke iten  : es hilft w e n ig  die Narbe 
quer zu d u rch trennen  oder ganz  a u sz u sch n e id en ; die Hauptsache  besteht 
d a r in ,  dass man das langsam e und s tu fen w eise  Annähern  der Theile,  die 
man von e inander  entfern t  halten  m ö c h te ,  h in d e re ;  — und hierin  l iegt  
die Schw ier igke it  ! Den Kopf in der Neigung  auf die der Narbe  e n tgegen­
gese tz te  Seite  zu erhalten  ist f ruch t los ;  der Kopf kann  z w ar  so anfangs 
der  Z usam m enziehung  der Narbe nicht n a c h g e b e n ,  a b e r ,  w ie  diese  s t ä r ­
k e r  w i r d ,  bew irk t  s ie  eine V erk rüm m ung  der H a lsw irb e ls äu le  nach rü c k ­
w ä r t s ,  rechts oder l inks .  — D iess  bestimmte J .  a u f  ein anderes Mittel zu 
denken. E r  s te l l t  die lndication f e s t ,  zeigt ih re  W ic h t ig k e i t ,  und vers i­
chert  d a n n ,  dass es ihm ge lungen  s e y ,  se lbe  durch  Construclion  eines 
Schraubenhalsbandes (C o llie r  d  v i s ) ,  w e lch es  se inen S lü tzpunct  nach 
oben am Nacken und K in n e ,  nach un ten  am oberen  Theile  der  B rust  
n im m t,  vollkommen zu  e r fü l l e n ;  denn der Kopf könne  dem D r u c k e ,  der  
a u f  ihm im ganzen  Umfange se in e r  Basis ausgeiibt w i r d ,  n icht  mehr 
nachgeben. Die G azelle  medicale macht a u f  e inen  ähnlichen Apparat  auf­
m e rk s a m ,  den G u e r i n  im Ja h re  1841 zu r  H e i lung  e ine r  Krüm m ung und 
Neigung der  N ackcnw irbe lsäu le  anw andte ,  we lche  V eruns ta l tung  zugleich 
mit schiefem Halse  vorkam, und ohne diese V o rkehrung  auch nach D urch­
schneidung des Kopfnickers fortbestanden hätte. (P ro v in c ia l medical J o u r­
nal 1843; §• G azette  m edicale de?Paris. 1844. N r .  6 .)  S c h a b  us .

M i l e 5 i m e t a s f a . s e .  Von Dr. R a s i .  — E in e  27 J a h re  a l t e ,  sonst  
ganz gesunde  F r a u  bekam nach  ih re r  e rs ten  E n tb in d u n g  w unde  Brust-  
Warzen , liess sich aber  ungeachtet  der  heftigsten Schmerzen nicht ab­
ha lten ,  ihr Kind fort zu st i llen .  Als nach  drei  Monaten die Schm erzen an 
der einen B rust  zu g ro ss  w urden  , l iess  s ie  ih ren  Knaben  bloss an  der 
ändern  B ru s t  t r in k e n ,  um so m e h r ,  als diese ihm reichliche N ahrung  
darbot.  D urch  das nun vermehrte  Säugen  an d ieser e inen Brust verschlim­
merte sich diese g le ich fa l ls ,  und es tra t  bald  eine  V e rsch w äru n g  ein, 
durch we lche  die B ru s tw arze  gegen den 8. Monat fast gänzlich zers tö r t
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w u rd e .  Das Kind w u rd e  nun en tw ö h n t ;  a lle in  die F r a u  nahm sich w e d e r  
vor V e rküh lungen  noch vor Diätfehlern  in A c h t ; bald  s te l l ten  sich Leib- 
schm erzen  e in ,  w e lche  heim E in tr i t t  e ines re ich lichen ,  m ehrere  Tage an ­
h a l te n d en ,  w e iss l ichen  (nach Aussage  des E hem anns und der F r a u  milch­
ähnlichen)  Durchfalls  von se lbst  ve rschw anden .  Kaum hatte  die D iarrhoe  
au fg eh ö r t ,  so fingen die Gelenke der  un teren  Extrem itä ten  an  schm erz ­
haft zu  w erden  , und  he iliges F ieb er  ste ll te  sich ein.  Die Gelenke w aren  
dabei nicht g e sc h w o l le n ,  auch bei der  B erührung  nicht  schmerzhaft .  Vf. 
h ie l t  das Leiden fü r  acuten G e lenks rheum alism us , l ie ss  1 Pfund Blut ah, 
und verordnete  Oleum ric in i und schw eiss t re ibenden  Thee zum Getränk. 
D a  sich am ändern  Tage noch n ichts  geän d e r t  h a t t e ,  so w u rd e  die V enä-  
seeiion w ie d e rh o l t ,  und au sse r  den schw eiss t re ibenden  T isanen innerl ich  
noch K erm es m inerale  gegeben. In  den folgenden 10 Tagen bekam die 
K ranke  6 A d e r lä s se ,  inner l ich  drast ische  Purganzen  , K erm es m inera le , 
Am m onium  aceticw n , schw eiss t re ibende  Tisanen. Am 17. Tage der  K ran k ­
heit  t ra t  ( t ro tz  d ieser  B ehand lung!  l ief.)  B esse rung  e in ,  n u r  blieb die 
H a u t  t rocken. In der 19. Nacht w u rd e  die K ranke  plötzlich von e iner  
üb e r  den ganzen  K örper  ve rb re i te ten  Hitze  befallen, w e lch e r  ein äusse rs t  
cop iöser  Schw eiss  und nach 10 S tunden u n ter  heftigem Ju ck en  der Aus­
bruch  e ines Frieselexautl iem es nachfolgte. Nach 36stiindigem Bestehen 
fingen die kleinen h irsekornähnlichen  Bläschen an  sich zu ve rg rösse rn ,  
und die meisten hatten binnen 24 »Stunden die doppelte Grösse e ine r  L inse  
erre icht .  V ie le  p la tz te n ,  und e rgossen  ein w e isses  , m ilchähnliches F lu i ­
dum. Verf. e rk an n te  diesen Ausschlag  als eine Milchmetastase, und schickte 
e ine  Port ion  der aus den Bläschen gesammelten  F lü ss ig k e i t  dem Dr. M u -  
r a t o r i  zu r  chem ischen ,  und eine  andere  dem Dr. P a o l i n i  z u r  micro- 
scopischen U ntersuchung .  — E r s t e r e r  berichtete F o lg e n d e s : Die F lü s ­
s igke it  w a r  weis» , und u rch s ich t ig ,  ohne G e ru c h ,  und specifisch schw e­
r e r  als W a s s e r .  Sie  röthete  leicht das L ak m u sp a p ie r ,  w u rd e  von Säuren 
nicht  c o ag u l i r t ,  und mit Schw efe lä the r  verm isch t  bildeten sich w e isse  
F lo c k e n ,  die in d e r  F lü ss ig k e i t  schwammen. Durch Abfillriren von der 
F lü ss ig k e i t  g e t r e n n t , lös ten  sich d iese  F lo ck en  in v e rd ü n n te r  Sa lz-  und 
E s s i g s ä u r e ,  gleich dem Käsestoff d e r  F ra u e n m i lc h ,  vo lls tänd ig  auf. Die 
ä therhält ige  F lü ss ig k e i t  w u rd e  der  fre iw il l igen  V erd ü n s tu n g  überlassen .  
E s  blieb eine  seh r  dickflüssige, fettig anzufühlende Masse zu rück ,  welche  
auf  Pap ier  Fettf lecke z u rü c k l ie s s ,  und sich mit Liquor n a tri caust. vol l­
s tänd ig  verseifen  liess . E ine  andere  Portion der  aus den Blasen genom ­
m enen  F lü s s ig k e i t  w u rd e  einige Tage lang  in einem offenen Gefässe s te ­
hen g e la s s e n ,  w o ra u f  sich in derselben  3 Schichten b i ld e ten ,  von denen 
die oberste w e is s  w a r  mit einem leichten  Stich ins G e lb l ic h e ,  und sich 
fast ganz in Schw efe lä the r  l ö s e n ,  und mit L iq u o r n a tr i caust. verseifen  
l ie s« ;  die m it t lere  Schichte glich e iner  v e rdünn ten  M ilch ,  w ie  sic in 
den ersten  Tcgen des S lillungsgescliäftes bei F rau en  sich vorfindet;  die 
u n te rs te  Schichte adhär i r te  am Glas, hatte  die Consistenz des Käsestofles, 
w a r  seh r  w e i s s ,  undurchsich t ig ,  le icht  säuerl ich  von G e sc h m ac k ,  nicht  
fett ig  beim Anfühlen und löslich in Sa lz-  und E ss ig säu re .  E in  d r i t te r



Theil der F lü ss ig k e i t  w u rd e  bis zur T rockenheit  abgedampft ,  und der 
lUicksland in einem P la ’ititiegel geglüht.  Kr entliiell dieselben sc h w e fe lsa u ­
ren Verbindungen, we lche  man bei g le icher Behandlung von F rauenm ilch  
»rhält. H ieraus  schloss  M u r a t o r i ,  dass die un tersuch te  F lüss igke i t  
zum griisslen Theil aus Milch bes tand ,  mit  e ine r  leichten Modification 
ihrer Mischung oder mit Beimischung noch e iner  anderen  thierischen F lüs­
sigkeit .  — Die microscopische U n te rsu ch u n g ,  w e lche  von Dr. P a o l i n i  
bei 80 — 1(10 —150 und 280facher V e rg rö sse ru n g  zu wiederholten  Mulen 
'o rgenom m en  wurde ,  zeigte, dass die F lüss igke i t  aus  e ine r  Unzahl  k le i ­
ner Kügelchen bes tan d ,  welche fast a lle  von g le icher G r ö s s e , vollkom ­
men r und ,  in der Mitte d u rchs ich t ig ,  an den regelm äss igen  l tän d e rn  un­
durchsichtig  w a r e n ,  und frei in einem Fluidum  schwammen. E in  Tropfen 
d ieser F lüss igke i t  neben einem Tropfen Kuhmilch und einen dritten von 
e iner sti llenden F ra u  un ter  das Microscop gebracht,  zeigte ke ine  w e se n t ­
lichen Unterschiede zw ischen  denselben. Dadurch fand auch P. sich be­
z o g e n  , die untersuch te  F lüss igke i t  fü r  w irk l iche  Milch zu e rk lä ren .  
< Uulieliiio delle scienze  medic he di Bologna  1842. A p ril und M a i.)

N a d e r .
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Über cläe Tlieiltmlnaie «1er Kileiter und ©varien an 
« l e r  Krkraiilcung «les Geliäriiiutterlialses und am weissen 
[ F l u s s e .  (Anonym.) —  Bei einem Stijährigen Freudenm ädchen ,  w e lches  
mit e iner Indurat ion  und geschw ürigen  Z e r s tö ru n g  des Gebärm utte rha lses  
gestorben  w a r ,  fand Verf. die l inke  Tuba  von der Dicke eines s ta rken  
F e d e r k ie le s ,  mit  e ine r  w e is se n ,  fe ttart igen  Masse gefüllt .  Der E ie rs lock  
d ieser  Seite  hatte  die Grösse  e iner  kleinen F a u s t ,  zeigte eben solche 
Häute wie die T u b a ,  und bildete eine H öh le ,  die mit  fe tt iger  Masse g e ­
füllt  w a r ;  d e r  rechte E ie rs tock  und seine Tuba w a ren  eben so entarte t ,  
h u r  im g er ingeren  Umfange. Der Fundus u ler i w a r  n o rm a l ,  die Schleim­
haut des übrigen  Theiles v e rd ic k t ,  hie und da geröthef, das Gewebe des 
Uterus b l a s s ,  fibrös. Das G eb ärm utte rgeschw ür  hatte  die B lasenw and  
durchbohrt.  — Bei e ine r  30jährigen F ra u  fand sich bei e ine r  chronischen 
Entzündung  des Gehärm ulte rba lses  W a s se r s u c h t  der  T u b en ,  welche  an 
einzelnen S te llen über  einen Zoll  dick w a r e n ,  und eine h e l l e ,  du rch ­
sichtige F lüss igke i t  enthielten.  —  Bei e iner  an Uungentubercu lose  V er­
storbenen , we lche  öfter am w eissen  F lu ss  gelit ten ha t te ,  fand Verf. den 
Scheidentheil des U terus mit k le inen  tubercu lösen  Granulat ionen und Ge­
schw üren  b e se tz t ,  und die Tuba  a u sg ed eh n t ,  mit e iner  weiss-ge lb lichen  
flüssigen Materie  g e fü l l t ,  ihre Fläche  gerölhet.  D e r  rechte E ie rs tock  w a r  
•Bit rohen T uberke ln  durchwebt.  — Aus d ieseu und e inigen ähnlichen 
Eällen  folgert  Verf.  : 1. Dass bei einem Leiden des Mutterhalses  die T u ­
ben und E ie rs tö ck e  mehr e rk ran k en  als der  obere Theil der Gebärm ut-  
,e r - — 2. Dass bei einigen w e issen  F l ü s s e n ,  und zw ar  bei denjenigen, 
Welche mit Abspannung , Kopfschmerzen und auch öfters mit Schmerzen 
*ni Unterleibe verbunden  s in d ,  fast immer neben  der  Scheide und der  Gc- 
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bärm utter  auch die Tuben und Ovarien leiden. (Medic. Correspondenzbl.  
rhein.  und westph. Arzte.  1844. Kd. 111. Nr.  5.) N a d e r .

® b e r  l la r n r i i l i i 'e ig v e r e n g e r n a g e n .  Von Dr .  S e l a d e  zu 
B rüssel .  —  M. M. 34 J.  a l t ,  nervösen  Tem peram en tes ,  kam zu Anfang 
1843 Hülfe  gegen eine veral te te  H lennorrhoea urethra lis  mit s t a rk e r  
D y su r ie  zu suchen. D er  D rang  zum H arnen  kehrte  oft w ieder ,  der H arn -  
s t rah l  w a r  seh r  s p a r s a m ,  gedreht  und zweitheilig .  F a h re n  ve rm ehrte  den 
D ra n g ;  der  Harn  w a r  he ll  und dünnflüssig. P. l it t  oft an Leibesvers to ­
p fu n g ;  bei den E n tle e ru n g e n  der  har ten  Fäcalstoffe ste ll te  sich der  Aus­
fluss eines der prosta tischen  Feuchtigke it  ähnlichen weissl ichen F luidums 
aus  der  H a rn rö h re  ein. Aus d iesen E rsche inungen  au f  S t r ic tu r  scb lies-  
send  führte  S. eine  K a u tsc h u k -B o u g ie  e in ;  der  Canal w a r  sehr em­
pfindlich, die Introduction  durch die vorderen  4/ ,  Theile seh r  l e ic h t ,  aber  
in der  Gegend der P ros ta ta  s t iess  die Sonde auf ein H indern iss  und der 
K ranke  bat die Operation e in zu s te l len ,  da e r  heftige Schm erzen leide. 
Nach dem Ausziehen des Bougie erfolgte u n te r  heftigem Drängen  die E nt­
lee ru n g  eines mit Blut w e n ig  gefärbten Harnes .  Nach 3 Tagen führte  S. 
ein schw ächeres  Bougie e in ,  doch an der P ros ta ta  a n g e la n g t ,  w a r  der 
Schmerz unerträglich .  S. nahm nun die U n te rsuchung  durch den Masl- 
d a rm  v o r ,  und fühlte  nach v o rw är ts  der in te s t in a lw än d e  eine  bei der  
B e rü h ru n g  seh r  schmerzhafte  G e sc h w u ls t ,  die ihm von A nschw el lung  der 
P ros ta ta  h e rzu rü h ren  und auch die Ursache der  V e ren g e ru n g  der H arn ­
röhre  zu seyn  schien.  Da das E infuhren  der Bougie h ie r  n u r  nachtheilig  
seyn  k o n n te ,  so w urde  sie  bese it ig t ,  Blutegel am Perinäum  gese tz t  und 
E in sp r i tzu n g en  von K ilra s  argenti ( ' / ,  Gr. für  die Unze dest.  W .)  ge ­
macht. Der Kranke  nahm einen Tag um den anderen  ein w arm es  Bad 
und genoss eine Jeichte F le ischkos t  mit Gemüse. Nach dem zw eiten  Tage 
der  Behandlung verordnete  S. e ine  Salbe aus  1 Unze A xu n g . p o rc i, 1 Dr. 
rothem P rä c ip i t a l , '/,  D rachm e Laudam im  liquid. Sydenh. und ’/  Scrupel  
A ce ta s p lu m b i,  die zweimal im Tage am Perinäum  eingerieben w urde .  
D e r  fo r tw ährende  Drang zum Harnen hörte  nach 14tägiger Application 
der  Salbe a u f ,  und kehrte  n u r  von 4 —5 Stunden z u rü c k ,  w orauf  eine 
re ichliche E n tlee ru n g  erfolgte. Doch w urd en  die E inre ibungen  noch durch 
14 Tage fo r tgese tz t ,  der  Urinstrahl erhie lt  se inen norm alen  D urchm esser  
und sonstige  rege lm äss ige  Beschaffenheit w ie d e r ,  und eine e ingelührte  
e last ische  Sonde von der  Dicke e ines Gänsekiels ge lang te  mit g rö sse r  
L eich tigkeit  und ohne den g e r ings ten  Schmerz zu ve ru rsachen  bis in die 
Blase. —  S. is t  der M e inung ,  dass eine A n sch w el lu n g  der  P ros ta ta  oft 
eine  H arn rö h ren v e ren g e ru n g  b e w i rk e ,  und w a rn t  in solchem Fa l le  nach­
drücklich vor E in führung  von Sonden und B oug ies ,  da diess den ent­
zündlichen Z ustand  n u r  vermehren w ü rd e .  E r  macht auch da rau f  auf­
m erksam , dass man der Therapie  h a lb e r ,  zw ischen  dem Anschw ellen  der 
V ors teherd rüse  von acu ter  oder sch le ichender  E n tzündung  und zw ischen  
H ypertroph ie  unterscheiden m üsse .  (E r  nennt  im ersten Fa l le  die S tr ic tu r  
e ine  dynamische, im zw eiten  mechanische. Die ge r inge  W irk s a m k e i t  der



Einspritzungen  findet S. durch die unzw eckm ässige  A nw endung  d e r se l ­
ben erklärlich .  Sie drängen nämlich nicht  w e i te r  a ls  bis zur  schiff- oder 
kahnförmigen Grube , das w e i te re  V ordringen w e rd e  durch die Fa lten  der  
Schleimhaut und durch krampfhaftes Zusam m enziehen  des Canales se lbst  
bei dem geringsten  Reize  gehemmt. E r  rä th  a l s o ,  urn die Injeclion am 
gewünschten  Orte anhringen zu können, den Gebrauch e iner hohlen Sonde 
von K au tschuk ,  durch welche  die e inzuspri tzende  F lüss igke i t  leicht 
bis an die gew ünsch te  S te lle  ge langen könne .  Dadurch se y  noch der be­
sondere  Vortheil  g egeben ,  dass durch  die E insp ri tzungen  des La p is  in- 
fe n ia l is , den man überhaupt  in derle i  Fä l len  zu a llgemein anw ende ,  die 
ftesunde Part ie  des Canales n icht  leide.  (A rch ives  de la M edecine B eige. 
Ju in  1843 J  B l o d i g .

679

C h e r  V e r l ä n g e r n n g  nnd V e r k ü r z u n g  d e r  u n t e r e n  
K x t r e m i t i i t  b e i  d o x a l j f i e .  Von P a r i s e .  — Die Lage  des Gliedes 
'm Augenblicke der  U nte rsuchung  hat Einfluss auf das R esu lta t  der M es­
sung :  misst man vom vorderen  oberen  Stachel des Darmbeines zu den 
Condyli fem o r is , der  Kniescheibe oder den K n ö ch e ln ;  so findet man e ine  
L ä n g e ,  die bei Abduction und Extension des Gliedes z u - ,  bei Abduction 
und Flexion ahnimint,  und mithin bei g le ichze it iger  Adduction und Ex­
tension am g r ö s s te n ,  bei Abduction und Flexion am k leinsten  ist. Die 
Messung vom hinteren  oberen Stachel des Darm beines zu den oben ge­
nann ten  Puncten gibt die gerade  en tgegengese tz ten  Resulta te .  — Die 
Abweichung (Inclination , E levation, Rotation) des Beckens ist  Fo lge  der 
fixen S te l lu n g  des Schenkels  der  k ran k en  Seite  zum B e ck e n ;  die Ste l­
lung  des k ranken  Gliedes bedingt die des g e su n d e n ;  die Beugungen nach 
den S e i ten ,  v o r -  und r ü c k w ä r t s  und die abwechse lnden Krümmungen 
der W irb e ls äu le  sind bestimmt, die K örperaxe  in der abnormen R ichtung 
der  unteren Extrem itäten  herzuste llen .  Inclination des Beckens bedingt 
auf  der k ranken  Seite  sche inbare  V e r lä n g e ru n g  fürs  Gesicht lind sche in ­
bare  V erk ü rzu n g  fürs Maass vom vorderen  oberen Stachel des Darm beines 
an genom m en; se ine  E levation  hat die entgegengesetzten  E rgebn isse  zur  
Eolge. — Die dem Gesichte  sche inbaren  U nte rsch iede  entspr ingen  daher, 
dass man die L änge  der  unteren  Extrem itä ten  nach 3 L inien beurtl ie i l t ,  
deren obere E ndpuncte  nicht in gle icher Höhe s in d ,  und mehr von e in­
ander  abste l ien ,  als die u n te re n ;  die dem Maasse ersche inenden U n te r -  
schiede rühren  daher, dass man die Abstände von den E ndpuncten  zw eie r  
Säeichlangen L inien m iss t ,  die ab e r  versch iedene  W in k e l  bilden. Schein­
bare V erk ü rzu n g  für  das Gesicht ist immer von sche inbarer  V e r län g e -  
•’ang fürs Maass beg le i te t ,  w en n  die Knöchel e inander  genäliert  sind. 
Scheinbare V er län g e ru n g  und V e rk ü rzu n g  für Gesicht und Maass kann  
gleichzeitig  mit w a h re r  V er längerung  oder  V e rk ü rzu n g  b e s teh e n ,  w as  
die richtige  Schätzung d ieser  E rsche inungen  bedeutend e rschw ert .  — Die 
s tä rks te  M uskelcontract ion  kann nicht eine merkliche V e rk ü rzu n g  des 
Gliedes v e ru rs a c h e n ,  indem sie das Capul fem oris  in die Gelenkshöhle 
d rü c k t ;  das S c h w in d e n ,  die Abnutzung oder Z e r s tö ru n g  eines der über-
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ziehenden Knorpel des Gelenkskopfes und der Gelenlishöhle , oder beider 
zugle ich hat V e rk ü rzu n g  zur  F o lg e ,  die im le tz te ren  F a l le  4 — 5 Millim. 
betragen k ö n n te ;  diese V e rk ü rzu n g  müsste  um so bedeu tender  w e r d e n ,  
j e  mehr der  Gelenkskopf  selbst z e r s tö r t ,  oder die Gelenkshöhle  e rw e i te r t  
w ü rd e .  D nrchdringen  des Gelenkskopfes ins Becken ve ru rsach t  beträcht­
l iche  V e rk ü rz u n g ,  die aber  verschieden ist  nach Gestalt  und Ausdeh­
n u n g  der  P e r fo ra t io n ; bei Luxation nach oben und hinten w ird  die V er­
k ü rz u n g  in dem Maasse zunehmen, a ls  sich der lux ir te  Gelenkskopf  von 
d e r  Gelenkshöhle  entfernt.  (A rch iv , yen er. de medec. 1843. J iiille t et G a r . 
med. de P a ris  1843. N r .  51.) S c h a b u s .

f i h e r  E ä s i r u s t e i n e .  Von Dr. A l d r i d g e .  — A. bezweife l t  die 
Ex is ten z  der harnsau ren  und phosphatischen Diathesis,  und gibt folgende 
Momente a n :  1. W e n n  die Secrelion der äusse ren  H a u t ,  der Schleimhaut 
im gastr ischen und Pulm onarsys tem e  oder  des Z e l lg ew e b e s  vermehrt 
i s t ,  nimmt die Menge der  F lüss igkei t  im Urin ab. — 2. Bei e iner  I r r i ta ­
tion d e r  N ie re n ,  sey  sie  p rimär oder secundär  , in Fo lge  e iner  En t z ü n ­
dung  nimmt die W asse rm e n g e  im Urin gleichfalls  ab. —  3. V e rr in g e r t  sich 
die Quantität  des W a s s e r s  im Urin bis au f  das Minimum , w e lches  e r­
forderl ich  i s t ,  um die sch w er  lösl iche H arn säu re  oder  die superl i tha len  
bei e ine r  gegebenen Tem pera tur aufgelöst zu e rh a l te n ,  so se tzen sich 
jene  Stoffe bei d ieser Tem pera tur  a b ,  w en n  der  Urin hin länglich  saue r  
is t .  — 4 W e rd e n  die H a rn säu re  und die Superl ithate  in irgend einem 
Theile  der  U rinw ege  abgelager t  und zurückgehalten  , so w irk en  sie  als 
frem de K ö r p e r , und erregen  eine E n tzü n d u n g  d e r  sie umschliessenden 
Schleimhaut,  w e lche  E n tzündung  sich a b w är ts  bis zum E nde  der Ure thra ,  
a u fw är ts  bis in die B öhren-  und B indensubstanz  der  Nieren ausbrei len  
kann.  — 5. W e n n  die B ö h ren -  und B indensubstanz  der  Nieren subacut  
en tzündet  i s t ,  ents teht ein eachectischer Z ustand  des S y s te m s ,  und der 
Urin hört  a u f  sa u e r  zu seyn .  — 6. E ine  e r regende  U rs a c h e ,  w ie  die un­
vors ich tige  E in b r in g u n g  e iner  Sonde etc. ve rw an d e l t  die subacu te  E n t­
zündung  in eine acute  der  N ie re n ,  bezeichnet durch häufige Schauer  un ­
te rd rü ck ten  oder sparsam en oder blutigen Urin u. s. w .  — 7. W e n n  der 
Urin  nicht mehr s a u e r  i s t ,  k ann  er die basischen Phosphate nicht mehr 
ge lös t  erhalten  , die sich an i rgend  eine Substanz in den U rinw egen  ab­
lage rn  , und den Kern  bilden. — 8. Um die A blagerung  der H arn säu re  
Oder der  Superlithate  in den U rinw egen  zu v e rh in d e rn ,  müssen die Ur­
sachen, w elche  nach 1. und 2. die W asse rm e n g e  im Urin vermindern , he- 
se i t ig t  w e rd en .  — 9. Um die A blagerung  der Phosphate zu verhindern , 
m uss die Säure  des Urins w ied er  hergeste ll t  w erden  , durch Bekämpfung 
der en ts tehenden  Nephritis ,  sie  sey  acut oder subacut.  —  10. In gewissen  
Fä l len  chron ischer  Cystitis  w ird  phosphorsanre r  Kalk abgesondert  von 
der  Schleimhaut der Blase. — 11. Die H aup tab lagerung  vom U r in ,  wenn  
e r  a lcal isch  i s t , besteht aus c rys ta l t in ischen  Phosphaten. — 12. Der 
schm elzbare  Stein, zusam m engese tz t  aus c rys ta l l .  Phosphat und phosphors. 
K a lk ,  ents teht bei Coinplication von chronischer Cystitis mit subacu ter
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Nephritis. (T h e  D ublin Jo u rn a l o f  M edical Science. I’oi. X X I I'. Ja n u a ry  
1844 J  K r e t z .

B e o b a c l i t u n g  e in e r  i lo i ip e lt e n  V a g i n a  u n d  ß e l i ä r -  
n m ff e r  m it  z w e i  H ä l s e n .  Von Dr.  D u g n i o l l e .  — Ein 25jähri-  
ges Mädchen von k rä f t ig e r  Constitu tion und sanguinischem Temperamente,  
hatte die M enstrua  im 18. Jah re  bekom m en,  w a r  immer gesund und nie 
schw anger  gew esen .  Sei t  einem Ja h re  trieb s ie  das Geschäft e iner  öf­
fentl ichen B uh ld irn e ,  und w u rd e  demgemäss auch öfters mit dem Specu- 
lurn u n te rs u ch t ,  ohne dass e ine  M issbildung ih rer  Genitalien bemerkt 
Worden w ä r e ,  die man ers t  in le tz te re r  Zei t  entdeckte.  W e n n  man die 
hieinen Lippen ause inander  z o g ,  zeigte sich eine  Caruncula m yrlifo rm is , 
und der  Anfang e ine r  Scheidewand , we lche  ve r lica l  in der  Medianlinie  
des Beckens l a g ,  aus  zwei Schleimhautplatten und e iner  Muskelschichte  
gebildet w u r d e ,  und die zw ei Vaginen von e inander  t r e n n te ,  seh r  leicht 
nach rechts  und l in k s  beweglich w a r ,  und so die E in führung  des F in ­
gers oder Speculums in den einen oder den ändern  Canal gestattete.  Im 
Grunde e ine r  jeden  Scheide bemerkte  man einen kleinen H ö c k e r ,  w e l­
cher hei n ä h e re r  Unte rsuchung  von zw ei  Gebärm utte rhä lsen  gebildet 
Wurde. Z u r  Zeit  der  Menstruation floss aus  den beiden Orificien de rse l ­
ben die g leiche Menge Blutes. Die Scheidewand der  Vagina  zeigte n ir­
gends eine  Z usam m enhangstrennung .  Von der Verdopplung  des Uterus 
k onnte  sich D. nicht überzeugen .  (J o u rn . de M ed. de B r u x e lle s , M ä rz  
1843.^  K a d e r .

M ticisflicE ie V riä lig -e lm rt  d n rc l i  d e n  T ram po n . Nach Dr. 
S c l i o e l l e r ’s Methode von H a s e l  b e r g .  — Eine 33 Ja h re  alte ,  k leine ,  
dem äusse ren  Ansehen nach proport ionirt  gebaute  F ra u  w a r  innerhalb 
drei Jah ren  (1839—1842) 3mal sch w an g er  und w u rd e  jedes  Mal bei übri­
gens norm aler  Lage  des Kindes seh r  sch w er  (das erste  und dritte Mal 
von einem (odten Kinde) mit tels t  der  Z ange  entbunden. Schon bei ihrer  
ersten E n tb indung  soll sie  von dem Geburtshelfer  a u f  die fast unvermeid­
lichen Schw ier igke iten  sp ä te re r  E n tb indungen  aufmerksam gemacht w o r ­
den seyn. Bei den letzten zw ei Gehurten hatte Verf. Hülfe gele istet .  E ine 
nach der zw eiten  Gehurt  vorgenommene U nte rsuchung  zeigte  die Conju- 
gata  der oberen  A pertu r  des kleinen Beckens durch das fast horizontale  
Vorirelcn  des Promontoriums um mehr als v e rk ü rz t ;  die Dimensio­
nen der Beckenhöhle se ihs t  und der  unteren  Apertur w a ren  normal. Da 
bei der zw eiten  E n tb in d u n g ,  freilich un te r  grossen  Schwierigkeiten  und 
mit bedeutenden V e r le tzu n g e n ,  dennoch ein lebendes Kind ,  das gesund 
und m unter blieb, zu r  W e l t  kam, so hatte Verf. bei der  nächsten Schw an­
gerschaft  sich noch zu ke ine r  künst l ichen  F rü h g e b u r t  en lsch liessen  kön­
n e n ,  um so m eh r ,  da diese bei dem hohen Stande des M utterm undes in 
den letzten Schwangerschaftmonaten  kaum herbei zu führen w a r .  Durch 
die noch viel  g rösseren  Schwierigkeiten  der no thw endig  gewordenen 3. 
Z angengeburt  und den für das Kind tödtl ichen A usgang derselben v e ran ­



l a s s t ,  entschloss e r  s i c h ,  bei e in e r  nächsten  Schw angerschaft  mit der 
Vornahm e e ine r  künstlichen F rü h g e b u r t ,  w ie  sie  Dr. Sch. zu ers t  aus­
üb te  und in Nr.  33 und 34 des Jah res  1841 der  medic. Z e i tung  des V er ­
eines fü r  Heilk .  in Preussen  besch rieb ,  nicht länger  zu säumen. Unge­
fähr im October 1843 w u rd e  diese F r a u  zum 4. Male schwanger .  Schon 
am 31. J ä n n e r  1843 w u rd en  die B ewegungen der F ruch t  fühlbar.  In der 
Mitte des Aprils stand der Gebärm utte rgrund  w enig  über  dem N a b e l ; der 
e tw as  geöffnete Muttermund liess sich gut e r re ich e n ,  doch konnten durch 
das Scheidengewölbe keine Kindeslheile  gefühlt  w e rd en .  Indess l iess der 
durch das Stethoscop in der  l inken  Unterbauchgegend  deutl ich hörbare  
H erzsch lag  der  F ruch t  jedenfalls au f  eine L ängenlage  derselben sch l ies-  
sen . D e r  Verf. l iess volle  14 W o ch en  von der ers ten  fühlbaren Kindes- 
bew egung  an verstreichen und legte daun nach Tags vo rher  gereichtem Ab­
führmittel  den Tampon ganz  nach Sch. Vorschrif t  am 3. Mai Abends ein,  
und e rneuer te  denselben hei der  im Bette ve rw eilenden  Schw angeren  
t ä g l ich ,  se ilen  einen Tag um den anderen .  E s  entstand bald eine v e r ­
mehrte  Schleim absonderung und merkliche E rw e i te ru n g  der  Scheide ; aber  
e rs t  am 10. Mai fing der Muttermund an sich zu öffnen und liess die Einfüh­
ru n g  der  F ingersp itze  bis au f  die E ihäu te  z u ;  der  Kopf der F ruch t  w a r  
jetz t  durch dieselben deutl ich fühlbar.  Bis zum 33. Mai schri tt  die E rw e i ­
te ru n g  des Muttermundes ohne a lle  w ehenart igen  Empfindungen fort, so 
dass man bequem 3 F in g e r  bis zu den E ihäu ten  führen konnte. Blieb der  
Tampon v e rsuchsw eise  einen Tag w e g ,  so zog sich auch der Vluttermund 
w ie d e r  mehr zusammen. E in  Smaliger V e rsu c h ,  am 16. und 19., durch 
6 Gaben M utterkorn  von je 10 Gran a lle  Stunden g e re ich t ,  W e h "n  zu 
e rregen  , veru rsach te  nur Übelkeit  und W ü r g e n  Am 33. legte de r  Verf. 
endlich Pressschwam m  in den geöffneten Muttermund, der  denselben s t ä r ­
k e r  . e rw e i te r te .  Der Kopf hatte sich inzw ischen  a llm älig  tiefer  in das 
k le ine  Becken g e s e n k t ,  die Blase d rängte  sich am 34. in den Muttermund 
und sp ran g  am 35. ohne w e i te re  Kunstliiilfe. Es w u rd e  nun der P re ss ­
schwamm gänzlich entfernt und an diesem Tage noch e in ige  Gaben Mut­
te rkorn  gereicht.  E s  erfolgte da rau f  aber  w iederho ltes  Erbrechen und am 
36. F rü h  ein Kopfschmerz und s ta rk es  F ie b e r  mit heftigem Schütte lfrost  
und hartem Pulse. Ein Aderlass und Brausepulver  besänftigten z w a r  die­
sen  S tu rm ;  aber  das Auf.iüren der B ewegungen und des Herzschlages des 
Kindes Hessen an dem Absterben desselben nicht mehr zweifeln . Gegen 
Abend kam auch ein todter Knabe, der  nach allen Kennzeichen im neunten  
Mondsmonat w a r ,  zu r  W el t .  Das W ochenbe t t  ve r l ie f  leicht.  — Dieser 
Fall bes tä t ige t ,  dass a l le rd ings  der  Muttermund sich durch anhaltende  
A n w endung  des Tampons öffne,  w iew ohl  diess hier viel sp ä te r ,  als in 
den von Sch. beobachteten Fällen (bei diesen in 3 —3mal 34 Stunden) , 
geschah. Diesem w iderspr ich t  wohl die Mittheilung d’O u l r e p o n t s ,  in 
der  Vers. deutscher N aturforscher  in M ainz, dass e r  dieses Verfahren  l i  
Tage lang versuchte  und wohl s ta rk e  Heäclion ,  alter ke ine  Geburls thäl ig-  
keit  e in lre len  sah. Der Verf. g laub t  dennoch diesem Verfahren  einen 
grossen  W e r th  beilegen zu d ü rfen ;  denn der  Tampon w irk te  nicht allein
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entschieden a u f  die E rw e i te ru n g  der  Scheide und die vermehrte  Abson­
derung d ase lb s t ,  und berei te te  dadurch den le ich teren  D u rch g an g  d e r  
Fruchl  vor, sondern  machte auch die A nw endung  e iner anderen  Methode, 
die E inführung  des P ressschwam m es in den Muttermund und den E ihaut­
stich sehr  leicht ausführbar.  L e tz te rer  hätte  vom 8. Tage des Verfahrens 
a » leicht ausg e fü h r t  w erden  können. Entsch  eden nachthei l ig  dagegen 
Wirkte aber  h ier  das M u tte rk o rn ,  w as  die E rfah rungen  I t a m b o -  
t h a m s ,  der bei A nw endung  dieses Mitte ls zur  B eförderung künst l icher  
F rü h g eb u r t  in 26 Fä llen  14 Kinder  lodl geboren  w erd en  s a h ,  zu bestäti­
gen scheint. (Medic. Z tg .  herausg .  v. Ver. f. U lk.  in P reu ss .  1844. Nr. 2.)

A i t e n b e r g e r .
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3.

N o t i z e n .
Meilicinisclj-stafisf Isclie Notizen Uber die Itomhardie<

Von G. C a n z i a n i .  — Im Ja h re  1842 bestand das H eilpersonale  in der 
Loinhardie bei e iner B evö lke rung  von mehr a ls  %'(, Millionen E inw ohner  
aus 2144 Individuen D arun ter  w a ren  1724 D o c to ren , und zw ar  403 Doc- 
toren der M ed ic in ,  100 Doctoren  der C h i ru rg ie ,  und 1221 vereinigten 
beide W ü rd e n .  Von den C hirurgen führten  262 den Titel  Maeslr i  , die 
ändern  158 w aren  n iedere  Chirurgen oder  Phlebotomen. Nach der Z ah l  
der  B ew ohner  kam aut 1184 derselben ein ärz t l iches Individuum. D ie Z a h l  
der Verstorbenen be trug  8 0 :802  , also c i rca  3 von 100. W e n n  man die 
ohne Hülfe der K uns t ,  an Apoplexie, durch Selbstmord, durch U nglücks­
fälle und die vor dem ersten  Lebensjahre  Gestorbenen abrechnet,  so kann 
man die unt er  ä rz t l icher  Behandlung Geslorbenen a u f  45.000 anscolagen. 
Die Milteizahl der M orta li tät  isl 7 au f  100, oder a u f  650,000 Kranke  kom­
men 45,000 Todte. D iess gibt unge iähr  300 Kranke  für jeden A rz t ,  und 
von 100 Menschen c irca  25 K ranke  im Jah r ,  ln  g rösseren  Spitälern ist 
die mittlere Sterbezahl  10, in den Landspitä lern  erre icht  s ie  kaum 8, und 
in der Civilpraxis übersteig t  sie  selten 3. — Das gesammte ärztliche P e r ­
sonale lässt sich in 3 C lassen theilen. In die e rste  gehören diejenigen, 
die sich mit der öffentlichen Gesundheitspllege und medicinischen Polizei 
beschäftigen (Protomedicus , P ro v in z ia l -  und M unicipalärz te  und W u n d ­
ä r z t e ) ,  die Professoren und Assistenten an den medicinischen U nterricb ls-  
auslallen , und die Arzte  an den öffentlichen Heil-  und H um anitä lsaus la t-  
ten. Diese Classe be trägt  w en ig  rtiehr als '/„ (284) der  Gesarnmtzahl, und 
z w ar  271 Doctoren (62 Dr. M ed .,  16 Dr. Cliir., 195 Dr. Med. und Chir.) ,  
und 13 Chirurgen (8 Magist .  und 5 niedere  C hirurgen).  Die 2. Classe  um­
fasst die für das Land anges te ll ien  Ärzle und W u n d ä r z te ,  die sogenann­
ten M etlici oder C hirurgi condotti. Die E in führung  derselben daiir t  sich 
»Och aus den Zeilen  des Feuda lism us,  wo von den reichen Eigenthiimern 
eigene Ärzle  für ihre armen Unterthanen anges le ll t  w urden .  Im Laufe 
Oer Zeil hat sich diese E in r ich tung  immer mehr verbreite t ,  so dass gegen­
wärt ig  jed e  Commune (Gemeinde), j e  nach der  Zahl ihrer  Bewohner und nach 
Oer Ausdehnung ih res  Gebietes e n tw ed e r  a lle in  oder mit ä n d ern  Commu- 
nen vereint einen oder m ehrere  Ärzte oder Chirurgen anstell t  und besol­
de t,  welche in den a llgemeinen Versammlungen von den Sleuerpllichli-  
gen erw äh l t  w erden .  Dieser Condollo hat die Armen gra tis  zu behandeln, 
und wenn ein Spital in dem Orte i s t ,  dasselbe  zu versehen. Von dem 
ganzen Heilpersonale  gehört fast die Hälfte  (1048) zu diesen Condolli des 
L an d es ,  von welchen  w ieder  856 Doctoren (159 Dr. M e d . ,  48 Dr. C h i r . ,
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649 Dr. Med. und Gliir.) , und I !)3 einfache Chirurgen  (148 M ag is te r ,  44 
n iedere  Chirurgen} sind. — Alle übrigen nicht angeste ll len  Ärzte ( Liberi 
v. a v ce n tiz i)  gehören zur  3. Classe.  Ihre  Anzahl betrügt fast y 5 des Gan­
zen , also 812. Von diesen sind w ied er  597 Doctoren (182 Dr. M e d . ,  36 
Dr.  C h i r . ,  379 Dr. Med. und Chir.) ,  815 Chirurgen  (106Maestri,  109 nie­
dere  Chirurgen) .  ,sie finden sich am zahlreichsten in den Hauptstädten ,  
und ilire Anzahl und Concurrenz  hat sich nur  zu seh r  vermehrt.  Nach der 
oben angenommenen Berechnung kommen a u f  1 d ieser  Ärzte n u r  150 
K ra n k e ,  w en n  man die A rm en ,  die in den Spitälern von den zwei än ­
dern  Classen behandelt  w e r d e n ,  a b rec h n e t ,  jährl ich  nur  50 — 60 Kranke. 
Manche fü r  das Diplom verschw endete  Capilalien w ären  daher  besser  für  
die Industr ie  und den Handel  verw ende t .  (G a z ze tla  medica d i M ilano.
1843. N r .  12.) N a d s r .

4.

Anzeigen medicinisclier W erke,
M a i  i e n b a d  et ses d i/ferents mögen» cu ra tifs  dans les m aladies chroni- 

ijues. A te c  s ix  p lanches• (A u  pro fil des indigenls {/ui prennent res  
e a u x .)  Seconde edition augmentee. P ar Charles Jos. H e i d  lei -  Dr. 
en M edecine, p rem ier M edecin-In<pecteur Im p eria l et Rot/ul des eaux  
de M a rienbad , Conseiller de S . M. I E m pereur d ’A utriclie  etc. etc. 
V ra g u e . Chez K r o n b e r g e r  et  R z i w n a t z .  1841. 8. XX II  und 
286 S. nebst  e iner  Tabelle .

Schon die W id m u n g  dieses W e r k e s ,  we lche  Se. Exce llenz  der k. k. 
iisterr.  S t a a t s -  und Conferenzm in ister  H e rr  Graf F r .  K o I o w r a  t - I ,  i e b-  
s t e i n s k y ,  der e rhabene  Mäcen w ah re r  P/Ieger der W issenschaften  
gnäd igs t  hin nahm und die W idm ung  des E r t ra g es  zum Besten der Almen, 
welche  die Bäder .Marienbads besuchen , müssen im L eser  ein günstigem 
Vorurtheil  für dieses an und für sich höchst  w erthvolle  W e r k ^ d e s  ver-  
ehrien  Verf. e r w e c k e n ,  dem Marienbad einen grossen Theil se in e r  auf­
fallend schnellen  Z unahm e an R u f  verdankt.

INaoh V oraussch ickung  der  Vorreden zur ersten  und zu r  g e g e n w ä r t i ­
gen zw eiten  Auflage dieses W e rk e s  und eines volls tändigen Inha ltsve r­
zeichnisses geht Verf. an den e r s t e n  T h e i l ,  Marienbads G esch ich te ,  
indem e r  hier zugleich  die bisher über  d iesen Heilort  e rsch ienenen  l i te ­
ra r isch en  W e r k e  anfiihrf. D e r  z w e i t e  Theil bietet eine gedrängte  To­
pographie  M arienbads ; der d r i t t e  Theil hingegen (S. 18 bis Ende) ist 
am reichlichsten bedacht und zerfäll t ,  die Heilanstal ten  dieses hinnen e tw a  
4 Jahrzehenden  zu europäischem Hufe gelangten  Badeortes sch ildernd ,  in 
6 Capitel : I. D er  Kreuzbrunnen .  II .  Der E erd inandsbrunnen .  111. Der 
C a ro liuenbrunnen  und Ambrosiusbrunnen. IV. D er  W ald b ru n n en .  V. Diä­
tetische Vorschrif ten hei A nw endung  der  M arienbader  T r inkcur .  VI. Die 
Bäder.  Dieses letz te  Capitel ist  endlich in lü n f  Artikel un terabgethe il i  : 
1. Die A nw endung  des M arienbrunnens  z u ß ä d e rn .  2. Di e  Schlammbäder.  
3. Gasbäder.  4. Dampfbäder au f  russ ische  Art. 5. Douchebäder.

Mit den erfo lgreichen Forfschrit ien der C hem ie ,  d ieser  d ienstfe r ti ­
gen HültsWissenschaft  der Heilkunde inn ig  v e r trau t  und mit e iner  durch 
Beobachtungen der Heilk räf te  Marienbads in lausenden und tausenden von 
K rankheitsfä llen gew onnenen  E rfahrung  re ichlichst a u s g e rü s te t ,  w a r  Dr 
H e i  d l e r  gewiss  vollends berufen zu r  Schrif ts te l le re i  über  diesen rasch 
aufblühenden Curort.  Die günst ige  B e u r th e i lu n g , welche  den früheren 
analogen W e rk e n  des Verf. von Seite  der Critik  gczolli w u rd e ,  kann in 
Anbetracht d ieser  neuen  Ausgabe der im Ja h re  1828 zum ersten  Male e r ­
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schienenen B eschreibung M arienbads in franz.  Sp rache ,  we lche  zw e i ­
felsohne wesentlich  zu r  a llgemeinen B ekann tw erdung  Marienbads im Aus­
lande be i t rug ,  nur  in erhöhtem Maasse w iederholt  w e r d e n ,  da der  H e r r  
y e r f .  au sse r  e inigen durch  die im Laufe der Z e i t  nöthig g ew ordenen  Ab­
änderungen e inen bedeutenden Z usa tz  ü b e r  die Eigenschaften  und W i r ­
kungen des mit den anmuthigsien Um gebungen geschmückten W a l d -  
k r u n n e n s  (IV. Capitel) b e ifü g te ,  zu dessen  Em porb ringung  der Verf 
•las Meiste beige tragen zu haben sich rühm en darf.

Obschon der  Verf. se inem  Titel die bei Badeschriften und auch bei 
anderen medic. W e r k e n  so beliebte  Bestimmung »für Laien  sowohl als 
für Ärzte« nicht beifügte,  kann  man dieses Buch geradezu  beiden erstge­
nannten Classen  von L ese rn  empfehlen , da der  Verf. die Laien durch 
Zusa tz  eines Sternchens (*) zu den fü r  Laien  zu w issen  nöthigen Arti­
keln  des Inha ltes ,  in die Lage  v e r s e tz t ,  das fiir s ie  w is sen sw e r th e  
Ohne langw ie r iges  Suchen zu linden. Ärz te  w e rd en  aber  Nichts ve rm is­
s e n ,  w as  ihnen in Bezug au f  die tausendfä lt ig  e rprobten  H e ilw irk u n g en  
Marienbads neue Aufschlüsse gew ähren  könnte,  wozu auch die am Schluss»  
keigelugte  tabe lla r ische  Zusam m enste l lung  der  chemischen Bestandtheil« 
üer verschiedenen Quellen viel beiträgt.  Die Ausstat tung ist  mit Ausnahme 
üer theils v e ra l te te n ,  theils neuen  aber  mittelmässig au f  6 Blätter au s -  
^eführten bildlichen D ars te l lungen  ausgeze ichnet.  N e t w a l d .

Pathologische und practische Untersuchungen  über  die K r a n k h e i t e n  
d e s  M a g e n s ,  d e s  D a r m c a n a l s ,  d e r  L e b e r  und a n d ere r  O r­
gane des Unterleibes.  Von J .  A b e r c r o m b i e ,  Doctor  der  Med. etc.

(S c b 1 u  s s.)

Die P a t h o l o g i e  d e r  L e b e r  umfasst vorzüglich  die anatomische 
S ch ilde rung  der krankhaften  Z us tände  dieses Organs ohne n ähere  Angabe 
ih re r  Symptome und ih rer  Behandlung. V o re rs t  spricht  sich der  Verf. 
über  die he rrschende  Mode a u s ,  e ine  Menge k rankhaf te r  Z u s tän d e  einem 
Leiden der L eher  z u zu sch re ib en ,  und viel  öfter Leberle iden  zu d iagnos t i -  
c iren ,  als s ie  w irk l ich  Vorkommen. Sehr oft seyen  es Leiden des M agens,  
<les Duodenums oder d e r  Gedärme. — Dann theilt e r  die Leiden der  L eb e r  
in acute und chronische ein , schildert  d ieselben w ie  sie  ihm in se in e r  e r ­
giebigen Prax is  vorkamen, und benennt s ie  w en ig  differirend von den 
heuern  Pathologen. — Sehr  zu  beherzigen ist der  Rath  des V e r f . , bei 
Leberle iden sich nicht ohne genaue  Distinction des M ercurs  zu  bedienen 
und ihn in en tgegengese tz ten  Z uständen  d ieses Organes ,  nämlich b e iT o r -  
Por sowohl als bei E n tzü n d u n g ,  nicht für  gleich specifisch zu halten und 
dem gemäss überall  anzuw enden .  Ob d ieser  englischen Ärzten gegebene  
Math au f  fü r  die deutschen p a s s e ,  mögen Andere  entscheiden.

In einem Anhänge w ird  noch in Kürze von Blutungen aus der  L eb e r ,  
von Berstung derselben in Fo lge  traum atischer  U rsach en ,  von den K rank­
heiten der G a l len b lase ,  den V eränderungen  in der  Qualität  und Quantität  
üer Galle und von d e r  Gelbsucht gehandelt .  Als w a h r e ,  nicht hypothe­
tische Ursachen d e r  Gelbsucht lä s s t  der  Verf. n u r  fo lgende gelten : 
L  Durchgang  eines G a l lens te ins ;  2. en tzündliche  Affectionen der  L e b e r ;  
ü* Krankheiten des D a rm ca n a ls ,  z. B. v e rhär te te  F äces  im C o lo n ,  E n t-  
sündung der Schleimhaut des D uodenum s; 1. heftige Genuithsaffecte; 
ä - chronische organische Leiden der L eber  und N achbarorgane;  fi. j e n e r  
n°ch unerforschte  Z u s ta n d ,  durch den die Galle  ve rh indert  w i r d ,  sicli 
aus dem Blute abzuscheiden , ein Z ustand , der eine  besondere  Neigung 
h a t ,  durch Coma tödtlich zu w erden .

Die P a t h o l o g i e  d e r  M i l z  e rö r te r t  die Entzündung ,  V ere i te rung ,  
E rw e ic h u n g ,  V e rg rü s s e ru n g , die T u b e rk e ln ,  den S c i r r h u s ,  die Hyda- 

1814. Xr. 21. *
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liden und die B lutung aus  der M i lz ;  jen e  des P a n c r e a s  die E n tzü n ­
d u n g ,  V erg ri is serung ,  sc ir rhöse  V erh är tu n g  und Steinbildung. D er  Diag­
nose de r  Pancreask ran k h e i ten  w ird  m ehr Aufmerksamkeit  zugewendet.

Aus d ieser  Übersicht ist  leicht e rkennbar ,  dass der Verf. k e in esw eg s  be­
absichtigte,  eine volls tändige  Abhandlung der  Krankheiten b e n a n n te r ü n te r -  
le ihso rgane  zu liefern. Seine Tendenz  g ing  dahin, aus  dem reichen Schatze 
se in e r  E rfah rung  die ihm vorgekomm enen Krankheitsformen, mit Krankhei ts ­
und Sectionsgeschichten  e r läu te r t ,  darzuste llen ,  und daraus practisclie F o l­
ge rungen  für die Nosologie, Diagnose, Prognose  und Therapie  abzulei ten ,  ein 
Verfahren  , w e lches  a l le rd ings  sehr  l o h e n s -u n d  nachahinensw erth  ist , und 
w e lches  seinem W e r k e  ein um so g rö sse re s  practisches In teresse  verle ih t ,  
a ls  der  Verf. sich dabei als unbefangener  Forscher  und fre ie r  D en k er  be­
w ä h r t .  Sein an he rrl ichen  Ansichten und praclischen Cautelen re ic h es ,  
und mit 163 in te ressan ten  Krankheitsgeschichten  ausgesta t te tes  W e r k  ist  
besonders  pract ischen  Ärzten seh r  zu empfehlen. S c h a d e ,  dass die Über­
se tzung  vielfält ig  gegen  die Regeln  der  deutschen W o r tfü g u n g  sich v e r­
sündigt.

Di» ä u sse re  A ussta t tung  ist  s eh r  gut. Z  a  n g  e r  I.

Medicinische Bibliographie vom J. 1844.

(Die hier  angeführten Schrillen  sind bei B r a u m ü l l e r  und S e i d e l  (Sparcasse- 
Gebäude) vorräthig oder  können durch  dieselben baldigst bezogen werden.)

C l i a r d e l  ( C . )  .  E ssa i de P  s y  c h o l o g i e  p  l i y  s i o l o  g  i q u  e. 3. e'dit- 
I n  8. de 25. f. P a r is ,  chez G erm er  -  B ailliere . (6 F r . )

I . u g o l  (JJ. f£ .  A . ) ,  R echerches et Obsereations su r les causes des m a ­
la  d i e s  s  e r  o f u l e u s  e s. In  8. de 24 f .  P a r is ,  chez F ortin . (7 F r . )

S S o e l i s a s  ( l a ' - o n  .3. H*.) ,  Hggiene ve terina ire  m itita ire . I n  8. de  33 / .  
P a r is , chez M . B oucliard-H uzard . (7 F r . )

T a n e l i o u  ( S . ) .  R echerches su r  le tra item ent m edical des t u m e u r t  
c a n c e r e u s e s  d u  s e i n .  Ouvrage p ra tiq u e , base su r  300 observa- 
tions. I n  8. de  19 f .  P a ris  ,  chez B ailliere .

V o s  ( I l e u r . ) .  Specim en m e d ico -p ra c t. inaug., exhibens casum  D i a b e -  
t i s  m e l l i t i ,  in nosocomio acad. o b serva tu m , cum  E p icrisi e t non- 
nallis corollariis p rac tic is. 8. m aj. (4 Bog.) Groningae (E m d en , R a ke -  
b ra n d ). Geh. (30 k r .)

W i c k e  ( D r ,  E m s t  C o n r ,  , pract.  Arzt zu Bleckede im Fürs ten thum  
L ü n e b u r g ) ,  Versuch  e ine r  Monographie des g ro ssen  V e i t s t a n z e s  
und der u nw il lkü r l ichen  M u sk e lb e w eg u n g ,  nebst  B em erkungen über  
den T aran te l tanz  und die Beriberie .  Gr. 8. (X X X  u. 486 S.)  L e ip zig , 
B rockhaus. Geh. (4 F l . )

W i l d  ( C .  A . ,  Dr. Philos. u. Pharm ac .) ,  Die Pharmacie  als W is s e n ­
sc h a f t ,  oder  Theorie  und pract.  Grundzüge  der  analy t ischen  Chemie 
und Pha rm acognos ie ,  mit E insch luss  des W ich t ig s ten  der  pharmac. 
Praxis fü r  Ärzte und Apotheker. 3 . Th. Pharmacognosie.  Gr. 8. (VII 
it. 197 S.) F ra n k /a r t a. M ., B rönner. Geh. (1 F l .  15 kr.)
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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.

A l l g e m e i n e  Z e i t u n g  f  ii r  M i 1 i t ä r  ä r  z t e. H erausg .  von Dr. 
K lencke  und Dr. H elmbrecht. 1844. Nr. 9 - 1 4 .

Nr. 9. Die medic. cliir. Josephsacadem ie  in W ien .  —  Verg leichende  
Versuche über  die Behandlung der Krätze. — Ist es w iinschenw erth ,  dass 
die Bataillonsärzte  der In fa n te r ie -R e g im e n te r  fe rnerhin  in ih rer  b i .h e r i -  
Se n unabhängigen S te llung  ge lassen  w e rd e n ?  — Nr. 10. Über hannövr i-  
sohes M ilitär-M edicinalwesen. — Betrachtungen e in esL ese rs  der m il i tä r ­
ärztlichen Zeitung.  — Über die Beförderung zu mil i tär-ärz t l icben Ste llen  
in der preuss.  Armee. — F ro st, F ebris in term ittens larva ta . — M etz le r , 
Über Syphilis .  — Nr. 11. Personal  -  Chronik des Medicinals lahes der 
königl.  preuss.  Armee. — M ilitär-M edicinalwesen in Russland. —  M e ile r ,  
Über Syphilis (Fo r ts . ) .  — N r . l ä .  W a s  der.Mann kann, das ze ig tse in  W e r k  
an. — M il i tä r -M e d ic in a lw e se n  in Russ land  (Forts . ) .  — D r. Job. A m . 
Joseph H üttner. — Nr. 13. S . ,  W a s  der Mann k a n n ,  das zeigt sein 
W e rk  an (Forts . ) .  —  Heine, M i l i t ä r -M e d ic in a lw e se n  in Russ land. — 
M e ile r ,  Über Syphilis .  — Nr. 14. v. F . ,  Dr. ./. H. Schm idt, Die preuss.  
Heil pe rsonal-F rage .  — S.,  Schluss von Nr. 13. —  Heine  (Sch luss  von Nr. 13).

A r c h i v  f ü r  A n a t o m i e ,  P h y s i o l o g i e  u n d  w i s s e n s c h a f t ­
l i c h e  M e d i c i n ,  herausgegeben  von J .  Joh. M üller. 1844. Heft. 1.

Hft. 1. Sim on, Über die sogenannten  T yson’schen Drüsen an der  E i ­
chel des männlichen Gliedes.  — Volkm ann, Über Nervenfasern  und de­
ren  Messung mit Hülfe der  Schrauben-  und Glasmicromeler. — R alhke, 
Z u r  E n tw ick lungsgesch ich te  der M aulwurfsgri l le .  — P la tn er, Über die 
Respiration oder die Haut der Se idenraupen.  — Spengler, Über die S tä rke  
des arte r ie l len  Bluts troms. —  Jä g er ,  Über die S te llung  und Deutung  der 
Z ähne  des W a l l ro s se s .  — Über die S l ru c tu r  d e r  Ganglien  und den Ur­
sp rung  der  Nerven bei w irbe l lo sen  Tliieren.

A r c h i v  f ü r  p h y s i o l o g i s c h e  H e i l k u n d e .  H erausg .  von R oser  
it. W underlich . 1844. Hft. 1.

Hft. 4. B ru n s, Chirurgische  Mittheilungen (neue Methode d e rL ip p e n -  
bildung. — R adicalhe ilung der Brüche. — Die vermeintliche R eprodu-  
ctionskraft  der  H odensackhaut .)  —  M eger, Das B ildungsgeselz  des E m ­
bryo in se iner  geschichtlichen E n tw ick lung .  — G riesinger, \ e u e  Bei­
träge  zur  Physio logie  und Pathologie des Gehirns.  — Pappenheim , Über 
den Verlauf der  M uskelfafern in der schw än g ern  menschlichen Gebär­
mutter.  — M eyer, Pathologisch-chemische V ersuche  (A lbum inurie ,  Sto­
ckungen im Pfor ladersys tem , m echanische Stase  in den M uskeln).  — H ey­
fe lder, Über den Einfluss der  E rschü tte rungen  auf das Auge.

H y g e a .  Zeitschrif t  besonders  fü r  rationell  - specifische Heilkunst.  
Redigirt  von Dr. I , .  Griesselich. XIX. Bd. 1. Heft.

Hft. 1. Bosch, Beiträge zur  Behandlung des Typhus. — S eg in , Be­
m erkungen über  Lycopodium. — Eichhorn, Mittheilungen aus der P rax is .  
— B icking, Über die I.ehre von Miasmen und Contagien (8. Artikel).  — 
W'idenmann, Miltheilungen aus der Praxis. — G riesselich, E lec trom agne-  
fismus als Heilmittel  von Nevralgien. — Bairische S tändeversamm lung 
über  U nters tü tzung  der  homöopathischen Methode. — G riesselich, Bücher­
schau von 1843. — Schelling , Die herrschende  Krankheits  -  Constitution 
von 1841. —  H ahnem ann’s Denkmal.
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J o u r n a l  f i i r  K i n d e r k r a n k h e i t e n ,  un te r  M itw irkung  der HH. 

geh. l ta th Prof.  D r.  B a ren  und Prof. Dr. Rom berg, herausg .  von den DDr. 
B ehrend  und B ildebrand. Berlin 1844. 2. Bd. 1. Hft.

Hft. 1. L ees , F ä l le  von Beobachtungen über  die au f  das Scharlach­
fieber fo lgende W asse rsu ch t  bei Kindern. — L e rin , D ars te l lung  der  so ­
g enannten  Encephaloid-Krankheit .  — W eisse , Nachricht über  das Kinder­
hospital in St. Pe te rsb u rg .  — Hft. 2. W eisse , Z w e i te  Nachricht über  das 
Kinderhospila l  zu St. Pe te r sb u rg  (Schluss) .  —■ Hildebrand, D ysenteria  
typhosa  (Mittheilung aus B aren’s K indercl in ik) .  —  Hft. 3. P osner, E in ig e  
B emerkungen über  die A nw endung  d e rE x c i tan t ia  bei entzündlichen B rust­
leiden der  Kinder.

N e u e  Z e i t s c h r i f t  f ü r  G e b u r t s k u n d e ,  he rausgeg .  von den 
DDr. u. Prof. B usch, d ’Outrepont, v . R ilyen  u. v. Siebold. Bd. XV. Hft. 1.

Hft. 1. S te in , Beitrag z u r  E rk en n tn iss  sch räg  v e ren g te r  Becken , so 
w ie  z u r  Behandlung hiedurch e r sch w e r te r  Geburt.  — D erselbe , ü b e r  die 
Meinung von Bacenversch iedenheit  der  Becken. — E d . M a rtin , Ü ber  die 
E n ts teh u n g  e in ig e r  Beckendeforinitä ten. —■ G renser, Über die b isweilen  
s tattfindende S chw ie r igke it  der  C a the ter is irung  beim weihl.  Geschlechte, 
und den Nutzen der Knieellenbogenlage dabei.  —  B erg so n , Über den Na­
men und das Vorkommen der  Chlorosis bei Hippocrates. — L angheinrich , 
D e r  Cephalotribe mit obenstehender Kurbel. — E rg eb n isse  der  neuesten  
Jo u rn a l is t ik  im Gebiete der  Geburtshülfe. —  Frau en z im m er-  und Kinder­
krankhei ten  vom J .  1841.

A n n a l e s  d ’ob  s t d  t r i q u e ,  des m aladies des fem m es et des enfans. 
1S43. Ja n vier .

J ä n n e r .  V ignoto, Ü ber  das V orhandenseyn  und die E n tw ic k lu n g  
der  Allautois beim M enschen ;  Übersicht des g eg en w ä r t ig e n  S tandes der  
W issenschaf t  in Bezug auf diesen Punct. — M a tth yssen s,  G eburtsfa l l ;  
Um schlingung des Nabels tranges nm den Hals und rechten  Arm; beträcht­
liche Abm agerung  des Körpers  des K indes;  v ö l l ige r  Mangel des Amnions­
w a ss e r s  im Momente d e r  Geburt.  — L u b a n ski, Über den Einfluss des S a l ­
peters .  Si lbers  auf  die E r re g u n g  der  Menstruation. —  Über die F ra c tu re n  
bei Kindern. (Aus G uersants ju n .  C linik).  —  C hally-H onord,  Über ge ­
w isse  a llgemein empfohlene geburtshii lfliche V e r fah ru n g sw e isen , die un­
nü tz  oder gefährlich sind (For ts . ) .  — S o layres de R en h a c , D issertatio  de 
p a rtu  viribus n ia ternis absoluto (Forts .) .

G a n e t t e  m e d i c  a l e  d e  P a r i s .  R ed a c teu r en chef D r . J u l e s  
G u e r i n ,  1843. Nr. 47— 52.

Nr. 47. L a sse rre ,  Über die serösen  m etastatischen Congestionen bei 
den W ö ch n e r in n en .  — Corresp. m ed .:  D escham ps, Fa l l  von angebornem 
B ildungsfeh ler  des Gehirns. — Gogue', Fa l l  von N asen p o ly p en ;  neue  Un­
te rb indungsm ethode  fiir denselben. — D erselbe, Fall  von Luxation des 
ä u sse rn  E ndes  de r  Clavioula nach o b e n ;  neu er  V e rband ;  vollkommene 
Heilung. — Canenaue, Chronische E n tzündung  des B la s en h a lse s ; u n w il l ­
kü r l ic h e r  S a m e n v e r lu s t , Im p o te n z ,  leichte chronische P ro s ta t i t i s , harn­
s a u re r  B la s e n s a n d , — sämmtlich an einem Individuum beobachtet.  — 
Nr. 48. L a sserre  (Forts ,  von Nr.  47). — Nr. 49. M agne , Neue Bemerkun­
gen über  die C ataracta  nigra. —  Nr. 50. B u rro w ,  Über Krankheiten  des 
Gehirnes und B ü c k e n m a r k e s , die von e ine r  acuten Affection des P e r ica r -  
diums oder  des H erzens  abhängen. — F u rn a r i,  Über die Ursachen und 
die Häufigkeit  des Entrop ium s in A fr ika ,  nebst Beleuchtung der  operat i­
ven Methoden zu r  H e i lung  d ieser Krankheit .  —  Nr. 51. R u fn , Über den 
Croup auf Martinique. — Nr. 52. K lencke , Über die Verpflanzung der 
Hydaliden durch  Contagion.

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