Oesterreichische

medicinituclte Hbcliensdirift.

(Erganzungsblutt der medicin. Jahrbicher des li. k. dsterr. Staates.)

Herausgeber: Dr. J. N. Ritter v. Raimann. — Hauptredacteur: Dr. A. Edler v. Rosas.

No. 11. 1845*

Inhalt: 1. Orig. Miltli. Arlt, Zur Nosogenie der Cataracta capsularis centralis anterior und der C. pyramidalis. —
Melicher, Hydrartlirurn articulationis pedis dextri.— 2. Ausziige: K. Organische Chemie. Ure, Analyse des Leberthrans. —
B. Pract. Medicin. Valen zas ca, Clinischer Bericht Uber den Gebrauch des Jods und seiner Praparate in allgemeiner Syphilis. _
Hille. Merkwirdige Cur eines rheumatischen Tetanus. — Von Demselben. Indische Heilung von Flechten. — Budberg, Neues
Heilmittel gegen den Biss toller Thiere. — Rank in » Behandlung der Cholera. — Volz, Abgang einer ungeheuren Menge von

Wien, »len 15. Jflaez.

Spulwiirmern. C. Chirurgie. Barbieri,
beider Unterkiefer. — Von Demselben.
schmerzhaften AfFectionen der Brustdrisen. — Heyfelder,
sdtze dreier Ruckenwirbel,
Einklemmung von Eingeweidebriichen. — Cornelius,
tel, Imperforation des Afters. — Anonym,

Ueber

Scharf» Todtliche Narcose durch Belladonna-Clystiere. — 3.

Anwendung des reinen Arseniks beim Krebse. — Heyfelder,
Resection des Corpus mandibulae ohne Spaltung der Unterlippe. — Rufz,
Heilung einer gleichzeitigen Fractura des Sternum, der Dornfort-
des Radius und des Calcaneums der linken Seite.
die verschiedene Behandlungsweise der Harnréhrensteine. — Po-
Eigenthiimliche Verletzung des Kniees.
und Boutigny, Von den Flecken in gerichtlich medicinischer Beziehung. _ Jackson,
Notizen : Die &rztliche Praxis auf dem Lande in Baiern betref-

Totale Resection
Falle von
Richter, Ueber die ndchsten Ursachen der

— D. Gerichtliche Medicin. Bayard
Sonderbarer Fall eines Selbstmordes.__

fend. —Biichler, Erwiederung auf die Recension meines Werkes: Die vorziiglichsten chirurgischen Operationen etc. — i. An-

zeigen med. W erke. — Medicinische Bibliographie.

1

Original-Mittheilungen.

©@<3:

Zur Nosogenie der Cataracta capsula-
ris centralis anterior und der C. pyra-

midalis.
Von Dr. F. Arlt in Prag-,
(Sch1luss)
Aus den bisher angefihrten Beobachtungen
schliesee ich nicht nur, dass die Blenn. neo-
nat. die haufigste Veranlassung zur
Catar. cttnt. gibt, sondern auch, dass aus-

schliesslich die Durchbohrung der
Hornhaut es ist, welche zunédchst diese
Kr an kheitsform hervorruft.

Die Catar. pyramidalis hat ganz
dieselbe Bedeutung, ist nichts anderes, als
eine Catar. caps. centralis, wo der Exsudatstoff
reichlicher abgelagert ist. (Vergl. den 7., 8., 9.,
10. und 11. Fall.) Die conische Gestalt dieser Ca-
taracta entsteht dadurch, dass die Geschwursoff-
nung der Hornhaut, welche eben durch ausge-
schwitzte plastische Stoffe verdeckt wird, in dem
Maasse sich verengert, als durch den wieder er-
setzten Humor aqueus Linsencapsel und Hornhaut
von einander entfernt werden. Ist endlich die
Descemet’sche Haut vollstandig geschlossen, so
bleibt entweder eine fadenférmige Verbindung der
Hornhaut und Capsel, wie im 10. und 11. Falle,

bisweilen auch zwischen Hornhaut und Iris, wie
im 8. und 9. Falle, zuriick, oder diese Verbindung
schwindet, sei es nun durch Zerreissung oder
durch Resorption. Denn es schrumpfen bekannt-
lich alle derlei Neubildungen nach Resorption der
flussigem Theile in einem hohem Grade zusam-
men, wie diess besonders von faserstoffigen pleu-
ritischen Exsudaten bekannt ist. Aufgleiche Weise
verwachst die blossgelegte Iris entweder mit dem
Rande der Geschwiirséffnung CClavus oder Syne-
chia anteriorJ, oder es bleibt, ohne dass die
Irissubstanz vorwaérts gezogen ist, eine fadenfor-
mige Verbindung zwischen Iris und Cornea, wie
ich bei Erwachsenen mehrmals beobachtet habe,
oder endlich, was nicht so selten, die Iris zieht
sich vollstandig zuriick, und es bleibt keine Spur
der Anlagerung beider Haute Ubrig.

Dass die Mille der Capsel wirklich entziindet
wird, wenn Eiter und Thrénen auf dieselbe ein-
wirken, lasst sich wohl vermuthen, doch nicht
direct nachweisen. Im 5. und 9. Falle hatte es das
Aussehen, als ob sich von dem knopfférmigen
Exsudate ein fadenférmiger Stiel rickwarts in die
Substanz der Linse erstrecke. Ich konnte Uber
dieses Verhalten, obwohl ich beide zu wiederholten
Malen untersuchte, nicht recht ins Klare kommen.
Sollte es sich bestatigen, dass sich dieser stielfor-
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mige Anhang an der hintern Flache der Capsei be-
findet, so wirde diess zu der Annahme berechti-
gen, dass in Folge partieller Entziindung der
Capsel auch an deren innere Flache Exsudat ali-
gesetzt wurde. Die Ausschwitzung und Ablage-
rung des Exsudates, das die eigentliche Catar.
centr. bildet, scheint mir aber mehr von Seite der
Cornea, als von Seite der Capsel zu erfolgen. Dafilr
spricht zunéchst schon die kegelformige Gestalt des’
Pyramidenstaares, wovon es ganz allmalige Uber-
gange bis zum flachen Puncte auf der Capsel gibt,
wie ich oben gezeigt habe. Ferner scheint die
Grosse des Fleckes auf der Capsel in geradem Ver-
héltnisse zu der Grosse des Hornhautgeschwiires
und zu der Heftigkeit der Ophthalmie zu stehen, was
aus einer genauen Vergleichung obiger Falle her-
vorgeht. Endlich fuhrt Beer*) an, ,,dass dieses
kegelformige Aftergebilde — stets eine Folge hef-
tiger Ophthalmien — nicht allein durch eine Sub-
stanzwucherung der Linsencapsel selbst, sondern
grosstentheils durch angeschossenen Eiweiss- und
Faserstoff an der vordem Capsel, der sich auch
von ihr ganzlich trennen lasst, bedingt
wird.” Beer hat solche Staare theils nach der
Extraction, theils in Cadavern untersucht. Mau
hat es als ausgemacht hingestellt, die Bildung der
Cat.
capsel, und Sonnenmayer**) meint, zuweilen
moge die Bildung des Centralstaares auch von
Aufhellung bloss des Umfanges der entziindet ge-
wesenen Linsencapsel entstanden sein. Direct
nachgewiesen ist eine solche Capsel-Entziindung
nicht. Es konnte sich der plastische Stoff, der an
der Geschwiirsoffnung ausgeschieden, und durch
den diese endlich geschlossen wird, auch bloss an
die Capsel anlegen, und mit dieser, wenigstens
ohne Entziindung der ganzen Capseiflache, eine
feste Verbindung eingehen. Die scharfe Begran-
zung des bisweilen nahe an die Cornea reichenden
Pyramidenstaares mahnt jedenfalls sehr zur Vor-
sicht, das denselben bildende Exsudat fur ein Pro-
duct der (entziindeten) Capsel allein zu halten.
Sonnenmayer’ Ansicht hat desshalb nichts
Wahrscheinliches fur sich, da sich die Resorption
gewiss nicht durch so scharfe Linien demarkirt.
Zudem ist es auffallend, dass bei der Producirung
eines mitunter so hoch aufgethirmten Exsudates,

centr. beruhe auf Entziindung der Linsen-

*) Lehre von den Augenkrankheiten, Wien 1817, pag.
295, 297 und 298.
**) Hiinly, 1 c. p. 436.
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dessen Basis bisweilen 1 Linie breit ist, wenn sie
von der Capsel ausginge, nicht haufiger Adhé&sionen
mit der nicht einmal V4" von der Capsel entfernten
Iris entstehen sollten, und man viel &fter vordere
als hintere Synechien findet. Meine Ansicht von
der Sache ist, dass Iris und Capsel von allgemeiner
Entziindung frei sind, und héchstens nurda, wo die
an der HornhautdfTnung ausgeschwitzte plastische
Masse an sie angelagert wird, entziindet und mit
letzterer verklebt werden. Ich habe bei Sectionen
von Augen, an denen erst seit 2—5 Tagen Pro-
lapsus iridis bestand (bei Neugebornen mit Blenn.
n eon atdie an Pneumonie gestorben waren), die
Iris ohne alle Spur von Entziindung gefunden, selbst
unter dem Microscope; sie war nur an dem Ge-
schwiirsrande mit der Cornea durch Lymphe ver-
klebt, in einigen Fallen nur mechanisch angelagert.
Auf &hnliche Weise, wie die an die Hornhautoff-
nung angelagerte Iris, scheint sich auch die Lin-
sencapsel zu verhalten, wenn sie nach ausgeflos-
senem Humor aqueus an die Geschwirsélfnung
der Cornea vorgedrangt wird.

Es ist bekannt, dass bei Blenn. neonat, h&u-
figer das Centrum der Cornea durchbrochen wird,
und dass gerade diese centralen Geschwiire die
meiste Tendenz zur Durchbohrung dieser Membran
zeigen, wahrend bei Erwachsenen meistens die
Peripherie dieses Organes zuerst (bei Blenn, acuta')
angegriffen wird. Die Ursache liegt vielleicht darin,
dass bei Kindern zugleich die Innervation der ve-
getativen Nerven der Cornea bedeutend gestort
wird, in welcher Beziehung ich an die sehr plau-
sible Erklarung des Dr. Pickford vom Staphy-
loma corneae pellucidum *) erinnere. Hieraus
erklart sich, warum diese Exsudate so constant,
wenn nicht gerade auf dem Centruin derselben,
so doch nie weit davon Vorkommen. Man muss
Ubrigens wohl bertcksichtigen, dass, so bald das
Augenkammerwasser ausfliesst, die Pupille sich
bedeutend verengert und so lange verengert bleibt,
bis die Hornhautdéffnung wieder geschlossen ist.
Liegt also das Geschwir nicht in oder nahe an
der Mitte der Hornhaut, so kommt die Offnung
nicht auf die Capsel, sondern aufdie Iris zu liegen;
es entsteht keine Cat. centr., sondern ein Pro-
lapsus iridis, welcher entweder vollstandig zu-
rickgeht, oder eine Synechie oder einen Ciavus
zurucklasst, oder auch zur Bildung eines Staphy-
loma partiale oder totale Veranlassung gibt.

*) Froriep’s neue Notizen, 30. Bd. Nr. 15.
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Die Grosse des durchbohrenden Geschwiires hat
natiirlich auf die verschiedenen Ausgange einen
eben so wichtigen Einfluss, als der Sitz desselben.
Daraus erklart sich auch, warum die in Rede
stehende Tribung nicht immer gerade auf dem Cen-
trum der Capsel erscheint (4, 5, 12 und 13), und
warum neben derselben auch gleichzeitig vordere
Synechien und Nagelképfe (6, 8, 9 und 11) bis-
weilen Vorkommen. Die Excentricitat dieser Tru-
bungen, wo sie vorhanden ist, spricht Ubrigens
bestimmt dagegen, dass dieselben aus einer Bil-
dungsheinmung hervorgegangen sind, da Tri-
bungen dieses Ursprunges — Huschke’s Theorie
zufolge — stets central sein miussten. Das Aus-
schwitzen plastischer Stoffe an der hintern Wand
der Cornea und Ankleben an die Capsel scheint
dieselbe Bedeutung zu haben, wie das Verkleben
der Magen- oder Dinndarmwandung mit anliegen-
den, zuverlassig nicht entziindeten Organen, z. B.
Leber, Milz, Nelz etc., wenn ein rundes, ein tu-
berculdses oder sonstiges Geschwir zu perforiren
droht und wirklich perforirt.

Weller meint, die trube Stelle der Hornhaut
kénne durch Kunsthiilfe wieder aufgehellt werden.
Dass solche Tribungen haufig von selbst, durch
Naturhilfe verschwinden, geht aus jenen Fallen
hervor, wo Catar. centr. auf diese Weise ent-
standen, und doch, ohne alles Zuthun von Seite
der Umgebung, keine Spur einer Hornhauttriibung
vorhanden ist. (Vergl. die ersten 7 Falle.) Ja, es
ist gewiss, dass in vielen Fallen die Blenn. neonat.
einen minder unginstigen Ausgang nehmen wiirde,
wenn ihr Verlauf nicht durch allerhand reizende
Mittel gestért wirde, besonders dann, wenn be-
reits Hornhautgeschwiire eingetreten sind. Man
glaubt so ein Geschwir mindestens mit Land.
Sydenh. purum, wo nicht gar mit Lapis infern.
betupfen zu mussen; der Laie blast Zucker ein,
oder haucht in die Augen das Aroma von gekauten
Gewdurznelken, indessdas vielleicht einzig Nothige,
das fleissige Ausspiilen mit lauem Wasser, ver-
sdumt wird. Ich habe bereits in dem Aufsatze
Uber Hornhautstaphylome *) nachgewiesen, dass
unter gunstigen Umstanden bedeutende Partien
der Hornhaut selbst bei Erwachsenen regenerirt
werden; bei Kindern geschieht dieser Wiederersatz
in noch héherem Grade. Ich habe nebst den oben
erzahlten Fallen (11, 12 und 13) noch einige be-

*) Prager medio Vierteljahrschrift, 1. Jahrg. 2. Quart.
pag. 79-87.
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obachtet, wo linsengrosse Geschwiire ausgefillt
wurden, und die Narbe in kurzem sich successiv
so weit aufhellte, dass im Verlaufe von einigen
Jahren ganzliche Durchsichtigkeit oder doch bis
jetzt eine Aufhellung erfolgte, wie man sie nie er-
wartet hatte.

Weller mochte, nach obiger Bemerkung zu
scldiessen, noch keine Catar. centr. bei Erwach-
senen entstehen gesehen haben. Die Falle sind
seltener, weil die Bedingungen seltener sind. Ein-
mal wird, wie schon bemerkt, wenn Erwachsene
von acuter Bindehaut-Blennorrhoe ergriffen wer-
den, selten das Centrum der Cornea zunéachst zer-
stort; sodann, wenn auch z. B. nach einer oOrt-
lichen Verletzung ein centrales Geschwir und
Durchbruch der Hornhaut erfolgt, beobachtet der
Kranke seilen ruhige Lage auf dem Ricken. Da-
durch wird leicht zu Eitersenkungen ( Unguis
und HypopyurnJ, somit zu weiteren Zerstérungen
Anlass gegeben, oder doch, wenn ja eine Verkle-
bung der Geschwiirséffnung durch plastisches Ex-
sudat (bei etwas langerer Ruhe) zu Stande gekom-
men ist, dieselbe immer wieder gezerrt und zer-
stort, und beim Abfliessen des kaum ersetzten
Humor aqgneus die nachst gelegene Partie der
Iris mechanisch in die Ausflusséffnung hinein ge-
rissen und eingeklemmt. Daher kommt es liier
leichter zu reichlicher und diffuser plastischer Ex-
sudation in der vordem Augenkammer (géanzlicher
Pupillensperre, ganzlicher Verwachsung des Pu-
pillarrandes und selbst der Capsel mit der Horn-
haut) oder zu Vorfallen der Iris, zu partiellen und
totalen Hornhautstaphylomen. Neugeborene liegen
gewohnlich auf dem Ricken; nur heftiges Schreien
und ungeschicktes Offnen der Augenlidspalte (von
Seite der Umgebung), wobei der Bulbus gedriickt
und die Vis a tergo angeregt wird, mogen bei
ihnen auf dieselbe Art nachtheilig wirken, wie bei
Erwachsenen das unzeitige Aufsitzen und Herum-
ffehen etc. Dass aber auch bei Erwachsenen Cat.
centr. auf die besagte Art sich bilden kann, be-
weisen die Beobachtungen 10, J1 und 13.

Zur nahern Beleuchtung und Wirdigung des
Gesagten will ich noch eine Stelle von Piringer®)
anfihren. »Am Augapfel kommt bei Neugebore-
nen noch eine merkwiirdige und nicht zu er-
klarende Nachkrankheit vor, nédmlich eine Cat.
centr., welche mit der Blennorrhoe selbst in einem

*) Die Blennorrhoe am Menschenauge,
pag. 207.

Gratz 1841,

21 ~
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so genauen Causalnexus steht, (lass die Altern
eines jeden am Centralstaare leidenden Kindes von
einer vorausgegangenen Blennorrhoe werden er-
zéhlen konnen. Diese Bildung ist um so unerklar-
barer, als der Centralstaar oft nur an einem Auge
sich einstellt, wahrend doch beide Augen blennor-
rhoisch waren, als "er sich zuweilen nach leichte-
ren Blennorrhoen schon vorfindet und nach schwe-
reren wieder nicht; als er zuweilen sogar an
solchen Augen vorkommt, an denen nicht die
mindeste Makel der Hornhaut zuriickblieb, obwohl
es nicht zu verkennen ist, dass er am haufigsten
dort angetroffen werde, wo zugleich bleibende
Fehler der Hornhaut, als: Lymphflecken, Narben
und Irisvorfélle durch die Blennorrhoe entstanden
waren.”

Bei critischer Benlitzung der von verschiede-
nen Auctoren beschriebenen Féalle von Catar.
centralis, pyramidalis, Irabecularis etc. wiirde
sich heraussteilen, dass vielen derselben die ndm-
liche Nosogenie zukommt; ich wollte jedoch hier
bloss jene Folgerungen zusammenstellen, die sich
aus meinen eigenen Beobachtungen ergeben. Es
mag die Catar. centr. bisweilen auch in Folge
gehemmter Entwicklung oder in Folge grellen
Lichteinllusses Vorkommen, wie glaubwiirdige
Schriftsteller angeben; ich kann dariber nichts
sagen, da ich noch nicht Gelegenheit hatte, solche
Falle zu beobachten. Benedikt*) meint zwar,
die Catar. caps. centr., deren Entstehung ich so
eben erklart habe, sei verschieden von der eigent-
lichen, auf Heminungsbildnng beruhenden Catar.
centralis, und desshalb Catar. punctata zu nen-
nen; er spricht sich aber dartiber nicht weiter aus,
und am Namen scheint mir am Ende wenig zu
liegen. Statt in weitere Erdrterungen dariber ein-
zugehen, will ich lieber einige fir die Praxis
wichtig scheinende Ergebnisse meiner Beobachtun-
gen und Schlussfolgerungen noch in Kirze her-
vorheben.

1. Seihst durchbohrende Hornhautgeschwiire
(bis zur Grosse einer Linse) konnen ohne Spur
(in der Hornhaut) verheilen, wenigstens hei Neu-
geborenen ; die Hornhaut ist einer vollkommenen
theilweisen Regeneration fahig.

2. Diese Regeneration erfolgt auch ohne Zu-
thun der Kunst, wenn a) die Reproduction des
Organismus Uberhaupt nicht zu tief gesunken ist;

*) Abhandlungen aus dem Gebiete der Augenheilkunde,
Breslau 1844.

328

b) die Vernarbung nicht durch Druck von aussen
(gewaltsames Auseinanderzerren der Lider) oder
von innen (Contraction der Muskeln durch Schreien,
Niesen, Erbrechen, Drangen zum Stuhle etc. ge-
stort, und c) fernere Reizung (durch Ansamm-
lung des schleimig-eiterigen Secretes, durch inner-
lich verabreichte unzeitige Reizmittel, grelles Licht
u. dgl.) abgehalten wird.

3. Koénnen auch solche Hornhauttrilbbungen,
welche die ganze Pupille verdecken, im Verlaufe
einiger Jahre von selbst verschwinden, so kann
die Resorption derselben doch durch die Kunst
wesentlich befordert werden, und man sollte sie
um so weniger vernachlassigen, da es mehr die
Hornhauttribungen sind, welche das Gesicht sto-
ren, als die Capselflecke, wenigstens die kleinern.

4. Die Unterscheidung in Macula, Nubecula,
Leucoma, Cicalrix u. s. w. hat mehr formellen,
als practischen und nosologischen Werth; was
jetzt als Cicalrix nach einem eben verheilten Ge-
schwiire betrachtet wird, erscheint vielleicht schon
nach einigen Wochen als Leucoma, spater als
kaum bemerkbare Macula, und schwindet zuletzt
wohl ganzlich.

5. Wenn man irgendwo nothig hat, in der
Prognosis vorsichtig zu sein, so ist es bei der
Blennorrh. neonat, mit Hornhautgeschwir.

Hydrarthruin articulatiouis pedis dextri.
Von Dr. Lud. Meliclier.

Da die Wassersucht des Fussgelenkes rein
traumatischen Ursprunges zu den selteneren Er-
scheinungen gehdrt, so mag folgender Fall nicht
ohne Interesse sein. — H.J., 15 Jahre alt, Drechs-
lerlehrjung, sonst gesund, bekam vor 6 Jahren,
in Folge vielen Herumlaufens, ofters eine An-
schwellung des rechten Fussgelenkes, welche nach
2 — 3 Tagen von selbst sich verlor. In letzterer
Zeit kehrte sie Ofters wieder, und zwar in einem
bedeutenderen Grade, als in friuherer Zeit, weil
Pat. durch sein Handwerk gezwungen wurde, diesen
Fuss Tage lang durch das Treten des Schwung-
rades anzustrengen. Es gesellten sich zu der An-
schwellung noch Schmerzen, so dass er den Fuss
nicht gebrauchen konnte, und Hilfe im Hospitale
suchte. Wir fanden die rechte Tibio-Peroneal-
Gelenksgegend unférmlich angeschwollen, so dass
die Malleoli, besonders der innere, gar nicht sicht-
bar waren; die Gruben zwischen der Achillessehne
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und den Kndécheln waren hervorgetrieben, und
eben so die Hautfalte von einemKndéchel nach vor-
warts zum andern ausgeglichen und gewdlbt; da-
gegen die Gruben, die sich nach abwarts unter
dem Kndchel bis zumFussrande befanden, vorhan-
den. Diese Wdélbung war elastisch gespannt, und
an der Vorderseite der Knochel am auffallendsten;
der angebrachte Fingerdruck zeigte dberall deut-
liche Fluctuation; wenn man in der Gegend des
innern Kndchels den Zeige - und Mittelfinger der
einen Hand, und an die hintere Seite des ausseren
Kndchels die andere Hand hinlegte und gegensei-
tig abwechselnd driickte, so bemerkte man, dass
die Flissigkeit von aussen nach innen und umge-
kehrt gedrickt werden konnte; rings um das Ge-
lenk herum, zwischen dem Talus und der Gelenk-
flache der Tibia konnte man auch den Zeigefinger
in die Tiefe eindriucken; ein Beweis, dass in der
Tibio - Peroneal - Gelenkshdhle das Fluidum ange-
sammelt sei. Die Beweglichkeit in dem Tibio-Talus-
Gelenke war sehr gross, die Gelenksbander schlaff,
so dass beim Gehen der Tritt unsicher war, indem
eine grossere Verschiebung der Tibia am Astraga-
lus-Gelenke Statt fand, wobei Pat., so wie beim
Herumgehen, grdssere Schmerzen in dem Gelenke
empfand. Bei der Ruhe des Gliedes flhlte er keinen
Schmerz. Die Temperatur der Haut um das Gelenk
herum war erhoht, jedoch die Haut nicht gerdéthet,
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auch nicht 6dematés angeschwollen. — Da es
sich hier um eine krankhafte Absonderung der
Synovialhaut in dem Sprunggelenke in Folge einer
schleichend verlaufenden Arthromeningitis, her-
vorgerufen durch die mechanischen Beleidigungen
des Gelenkes, handelte, so kam demgemass der
ortliche antiphlogistische Apparat in Anwendung.
Es wurde dem Unterschenkel eine erhdhte Lage
durch untergelegte Hackerlingskissen gegeben,
dem Kranken die strengste Ruhe des leidenden Ge-
lenkes anbefohlen, um das Gelenk herum Schropf-
kopfe applicirt, und nach Entfernung derselben
anfangs eiskalte Uberschlage, spater bloss vom
kalten Wasser, bis zur Verminderung der erhdhten
Temperatur und dem Verschwinden des Schmerzes
angewendet, worauf die Anschwellung tberall
gleichmassig abnahm, die Gruben neben der Achil-
lessehne deutlich hervortraten, und die Bewe-
gungen des Fusses unschmerzhaft wurden. Am
12. Tage der Behandlung gaben wir zur Befor-
derung der Resorption des Fluidums feuchtwarme
Fomente, woraufdie Anschwellung ganzlich ver-
schwand, der Fuss im Kndchelgelenke seine nor-
male Form bekam, der Kranke denselben frei
bewegen und ohne Schmerzen herumgehen konnte,

so dass er am 16. Tage der Behandlung geheilt
entlassen wurde.

Ausziige aus in- und auslandischen Zeitschriften und fremden
W erken.

A. Organische Chemie.

Analyse des Leberthrans. Von Dr. Ure. — Verf.
verseifte etwa vier Unzen Leberthran mit ungeldsch-
tem Kalke, das trockene Kalkoleat erhitzte er in einem
passenden Tiegel. Den nach der Verkalkung gebliebe-
nen Rickstand wusch er mit Atcohol aus, und prifte
ihn auf Jod, fand aber keine Spur. Jodcalcium
wird durch Hitze in verschlossenen Gefassen nicht
zersetzt, und da es ein in Atcohol l6sliches Salz bil-
det, so wirde die Jodine bemerkt worden sein. Hier-
auf verseifte U. vier Unzen Ueberthran mit Cali, zer-
setzte diese durchscheinende weiche Seife mit ver-
dinnter Schwefelsdure, rauchte die Ldsung fast bis
zur Trockenheit ab, sammelte von den Calisulphat-
crystallen den geringen, noch flissigen Uberrest, und
prifte ihn auf Jod, konnte aber auch diessmal keine
Spur gewinnen. Keine von den vielen Sorten Leber-

thran, die U. aufgenannte Weisen aufJod prifte, gab
ein entsprechendes Resultat. Da aber Vioooo Gran Jod
ausfindig gemacht werden kann, so glaubt U. schlies-
sen zu missen, dass der im (englischen) Handel vor-
kommende Ueberthran entweder nicht echt ist, oder
dass es Sorten Leberthran gibt, die kein Jod enthal-
ten, da Stein, L. Gmelin u. A.im Leberthran Jod
gefunden haben. (Pharmaceutical Journal und Journal
fur Kinderkrankheiten. 1844. December.) Blodig.

SS. Practlsclie Ifleiliein.
Clinischer Bericht uber den Gebrauch des Jods und
seiner Praparate in allgemeiner Syphilis, Kropf und
Hautausschlagen. Von Dr. Jos. Valenzasca zu Ve-
nedig. — Vielfache Versuche mit dem Proto- und Veu-

terojoduretum Mercurii brachten den Verf. zu dem
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Schluss, dass diese beiden Prdaparate mit dem besten
Erfolge bei einfachen Drisen-Affectionen und syphili-
tischen Formen angewendet werden kénnten, indem
dieselben durchaus keine nachtheiligen Wirkungen auf
den Gesannnt-Organismus austihen. In sehr seltenen
Fallen folgte ihrem Gebrauche Gesichlserysipelas oder
Anschwellung und Entziindung der Hals- und Unter-
kieferdriisen. — Aber auch das Hydrojod - Cali leistete
dem Verf. vortreffliche Dienste bei secunddren Syphi-
liden und Hautausschlagen, wesshalb er im vorlie-
genden Aufsatze die Aufmerksamkeit der italienischen
Arzte darauf lenkt, und zu diesem Zwecke nach Er-
wahnung der guten Erfolge des Primararztes Dr. da
P réa seine Erfahrungen dariber mittheilt. Nicht bloss
gegen Syphilis, sondern auch gegen Mercurialcache--
xie aussert dieses Mittel seine guten Erfolge.

Unter den angefiihrten Formen, wo Jodcali sehr
gut wirkte, waren: secunddre Geschwire, pustuldse
Hautausschldge, dessgleichen schuppige Mentagra,
Hanttuberkel, secunddre Geschwiire mit syphiliti-
schen Knochenschmerzen, Exostosen, Ozaena, Pe-
riostitis. Haufig waren in diesen Fallen auch Schei-
den- und Uterus - Blennorrhagien mit vorhanden,
welche durch geeignete Mittel behandelt wurden.
Die Dosis des Jodcali wechselte nach Dauer und
Schwierigkeit des Ubels zwischen 3 Drachmen bis zu
3 Unzen, wobei mit 6 — 10 Gran des Tages begonnen
und bis zu 20 — 30 gestiegen wurde. Ausserlich wurde
es in Solution 5 Gr. auf die Unze und in Salbenform
t Drachme auf die Unze Fett angewendet.

W as die hervorgebrachten Wirkungen auf den
Gesammtorganismus betrifft, so zeigten sich, wie er-
wahnt, durchaus keine Gblen, und der Appetit pflegte
dabei reger zu werden, so dass selbst grosse Dosen
ganz gutvertragen wurden. Bloss in einem Falle wurde
das Jodcali wegen Schwé&che des Magens nicht ver-
tragen und musste ausgesetzt werden, und in zwei
adndern erregte es Kopfschmerz und Schwindel. Ein Aus-
schiag, und zwar ein pustnldser (?) auf Brust und Ge-
sicht zeigte sich einmal. Stets vermehrte das Mittel
die Harn- und Schweiss - Excretion. Die Menstrua-
tion ward nie gestdrt, nie eine Verkleinerung der
Brustdrisen beobachtet. Aus allen diesen Erfahrun-
gen zieht Verf. den Schluss: 1. dass das Jodcali ein
vorzigliches, ja dem Mercur vorzuziehendes Antisy-
phililieum sei; 2. dass es selbst in grdosseren Dosen
Wochen lang ohne Nachtheil gegeben werden kann.
(Gazzetta medica di Milano. Gennajo. Nr. 2. 1845)

Piss ling.

Merkwirdige Cur eines rheumatischen Tetanus.Non
Dr. Hille, Sanitats - Officier auf Fort New-Amster-
dam in Surinam. Ein Negermdadchen, ungefahr zwolf
Jahre alt, war, wahrendes beschéaftigt war, Zucker-
rohr nach der Zuckermihle zu tragen, und es durch
diese, fir ein solches Kind schwere Arbeitvon Schweiss
triefte, in den Muhlengraben gefallen, in welchem das
W asser eine tiefere Temperatur hatte als die Luft.
Man hatte das ohne Schaden wieder herausgekommene
Kind nach Hause gehen lassen, wo es sich auf den
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feuchten Boden nicderlegte und so vollends die Haut-
ausdinstung supprimirte. Die Folge davon war, dass
das Kind gegen Abend schon Steifheit im Nacken und
den Kaumuskeln fuhlte, und dass sich wahrend der
Nacht vollkommener Tetanus ausbildete. Den folgen-
den Tag fand H. das Kind in steifer, ganz gestreckter
Lage, alle Muskeln straff gespannt, die Z&hne nur
eine halbe Linie von einander zu bringen vermégend,
tbrigens seines Verstandesvermdgens nicht beraubt.
Mit Mihe konnte man von ihm vernehmen, dass es
heftige Schmerzen im Nacken, der Brust und dem
Leibe habe. H. rieth zu warmen Badern, Reiben in
denselben mit halb durchschnittenen sauren Orangen,
einige Schropfkopfe langs der Wirbelsiule zu setzen,
spater auf die Schnittwunden Ung. mercuriale einzu-
reiben, und verordnete innerlich Calomel Vsgr., Opium
Vg gr. stindlich zu geben. Am folgenden Tage fand
H. das Kind, einige Schwache abgerechnet, ganz wohl
nur Gberall in der Haut iber heftige Schmerzen kla-
gend. Bei nédherer Untersuchung fand H. am ganzen
Kdorper kleine Schnittwunden, und erfuhr nun bei néa-
herer Erkundigung, dass von allen den vorgeschrie-
benen Mitteln kein einziges angewendet sei, dass aber
ein alter Neger das Kind tberall scarificirt und her-
nach den ganzen Korper mit spanischem Pfeffer ein-
gerieben habe, worauf das Kind seine Glieder zu
bewegen angefangen, hernach heftig aufschreiend den
Mund gedffnet und der unertraglichen Schmerzen hal-
ber anfzuhéren gebeten habe. Nichts desto weniger
habe man in kurzen Zw'ischenrdumen damit fortge-
fahren, habe aber nun aufgehdrt und wolle es mit
Olivendhl einschmieren. Einige Tage nachher sah H.
das Kind ganz wohl mit &ndern spielen! (Casper's Wo-
chenschrift 1845. Nr. 1.) La ntz.
Indische Heilung von Flechten. Von Demselben. —
Es gibt in Surinam eine sehr haufig bei Weissen vor-
kommende Flechte am Scrotum und an den Seiten des
Schenkels, die das Scrotum fiir gewdhnlich berthren,
und in den Achselhdhlen, die furchtbar juckt, ohne
nasse Ausscheidungen sich trocken abschilfert, wenn
sie nicht iberméssig gekratzt wird, ginnial ausgebil-
det sich nicht leicht vergrdssert, sondern lange Zeit
in demselben Zustande verharren kann, und die sehr
haufig allen dusseren und inneren Mitteln der Materia
medica trotzt. Schon durch mehrfache Erfahrung be-
lehrt, dass weder Mercurial- noch Schwefelmittel, we-
der Blei noch Sauren, aufwelch’immer fiir eine Art an
gewendet, dauernde Hilfe leisten, hatte sich Verf. bei
der Behandlung derselben auf das Einreiben von Citro-
nensaft und Uberschlidge von Aqua Goulardi beschrankt,
wodurch das unertrédglich lastige Jucken noch am be-
sten vermindert wurde. Vor einiger Zeit wurde H.
durch einen jungen Mann, den erlange vergebens be-
handelte, belehrt, wie diese Flechte auf eine leichte
Art zu heilen sei. Er erzahlte namlich , dass er sich
einem Neger, der ihn sicher und schnell zu heilen ver-
sprochen, aus Verzweiflung Gbergeben habe. Derselbe
habe ihm ganz einfach die Flechtenstellen mit einem
flanellenen Lappen so lange slark reiben lassen, bis
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die Stellen ganz wund gewesen und stark geblutet
haben. Jetzt habe er mit dem Innern der Frucht des
Papaienbaums (Carica pitpayd) viermal des Tags sich
einreiben missen, und nach 8 Tagen sei der Atisschlag
verschwunden. H. versuchte hei mehreren an dersel-
ben Krankheit Leidenden dieses Mittel, und fand zu
seinem Erstaunen die Sache in ihrer Richtigkeit. Seit
der Zeit hat H. dasselbe Mittel bei mehreren Andern
von verschiedenem Alter und Constitution angewendet
und es auch erprobt gefunden bei dem sogenannten
Ringwurm, einer Flechte, die an allen Theilen des
Korpers vorkommt, und Neger, Farbige und Weisse
befallt, wahrend Verf. die obige Krankheit nur noch
allein bei Weissen beobachtet hatte. (Ebendaher.)

La ntz
Neues Heilmittel gegen den Biss toller Thiere. Mit-
getheilt von Baron v. Budberg. — First Engalit-

schew, Gutshesitzer im Gouvernement Saratowl
entdeckte im Jahre 1827, dass ein Kafer, Certoria au-
ruta, ein zuverldssiges Heilmittel gegen die Folgen
des Bisses toller Thiere sei. Er theilte diese Entde-
ckung dem dortigen Br. Wagner mit; dieser uber-
zeugte sich von der Wahrheit der »Sache, und stat-
tete sogleich seiner Behdrde Bericht davon ab.

In mehreren Gouvernements - Blattern und auch
im heurigen Jahrgange des russischen Forstjournals
verdffentlicht er seine Methode mit dem neuen Heil-
mittel. Besagten Kafer (Certoria auratu), sagt er in
dieser Mittheilung, sammelt er im Mai und Juni in
grossen Ameisenhaufen waldiger und steppiger Gegen-
den, wo er sich als Larve befindet. Die schon ausge-
krochenen Kafer werden sogleich durch Offnen des Ko-
pfesund Eindriicken der Brustgetddtet. Der ihnen eigen-
thiimliche Geruch dussert sich in genannten Monaten am
starksten , und die jahrlich frisch gesammelten Kéfer
werden in wohlverschlossenen Gefdssen aufbewahrt.
Als Dosis gibt Verf. dem Kranken, je nacli dessen
Alter und der Zeit, die seit dem Bisse verflossen, und
der Heftigkeit oder Periode der Krankheit einen oder
mehrere , hochstens bis 4 Kéfer pulverisirt auf einem
mit Butter bestrichenen Stiicke Brot. Die Wirkungen
dieses Mittels sind nach dem Grade der Krankheit ver -
schieden. Personen, welche das Mittel gleich nach dem
Bisse nehmen, verrathen hochstens einen hohem Grad
von Schlafrigkeit. Zeigen sich schon Symptome der
W uth und Wasserscheu, wo auch die Dosis die stark-
ste sein muss, so ist die Folge ein fester, selbst 86
Stunden andauernder Schlaf, nach welchem die Kran-
ken sich ihres frihem Zustandes kaum noch erinnern,
und bald starkere, bald geringere Midigkeit fiiblen.

Auch gebissenen Thieren gibt man dasselbe Mittel,
naturlich in gréssern Dosen, ein. Im Saratow’schen
und den benachbarten Gouvernements wird dieses Mit-
tel mit gutem Erfolge, selbst von den untersten Volks-
classen, angewendet. (Medicin. Zeitung Russlands.
Nr. 46. Novemb. 4844.) Pissling.

Behandlung der Cholera. Von C. W. Rank in zu
Calcutta. (Aus einem Rriefe an die medic. Gesellschaft
in Bengalen, datirt vom 27. December 1843.)— Verf.
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theiit zwei Féalle von Heilung der Cholera durch das
von ihm eingeschlagene Heilverfahren mit, indem er
sich auf frithere Briefe beruft, nach welchen er eben-
falls glickliche Erfolge hatte. — Bei dem génzlichen
Schweigen der Resorptionskraft an der Innenflache
des Korpers hei der Cholera ist es offenbar, dass der
innerliche Gebrauch selbst heroischer Mittel ganz ver-
gebens sei, wie auch leider so vielfaltige traurige Bei-
spiele lehren. In dieser ihm zur Uberzeugung gew or-
denen Ansicht wendet Verf. ein neues Verfahren, und
zwar heisse Béader an. Er bringt ndmlich die Kranken
w'dhrend des Stadiums des Collapsus in ein Bad von
110°— 115° Fahrenh., und lasst sie eine Stunde, nach
Umstédnden noch langer darinnen, bis die wiederher-
gestellte Circulation die Beseitigung jenes Stockens
anzeigt, das er fur die Ursache des Collapsus halt.
Verf. gesteht zu, dass diess ein héchst eingreifendes,
geféhrlich scheinendes Verfahren sei, bemerkt aber,
dass bei dem plétzlichen und schnellen Auftreten und
Verlauf des Ubels auch nur ein sehr gewaltiges Ein-
greifen retten kdénne; denn brachte auch bei einem
Collapsus nach langwieriger Krankheit eine solche Be-
handlung tédtliche Ohnmachten hervor, so ist diess
bei der Cholera durchaus nicht der Fall, wie auch beide
Falle, die Verf. zu beobachten Gelegenheit hatte, er-
wiesen, indem die Kranken nach dem Bade sich sehr
leicht und viel besser fihlten, Tags darauf die Haut
angenehm, der Puls ruhig und Pat. in Kurzem geret-
tet waren. (London medical gazetle. March, 1844.)

P isslihg.
Abgang einer ungeheuren Menge von Spulwirmern,
Von Dr. R. Volz. — Ein Itjahriges Madchen, das
sich nie krank gefuhlt, keinen aufgetriebenen Bauch
gehabt und nur stets blass ausgesehen hatte, wurde
im August 1839 von heftigem Erbrechen befallen, mit
dem sieb mehrere Spulwiirmer entleerten. Diess dauerte
den ganzen folgenden Tag fort, wobei sie im Unterleibe
die heftigsten schneidenden Schmerzen verspirte. Man
gab ihr nun 14 Tage hindurch taglich ein Infusmn
von IV2 Dr. Sennesbléatterund 3 Dr. Wurmsamen mit
6 Gran ather. Wurmsamen - Extract, worauf ganze
Massen von Spulwirmern abgingen, so dass sich die
Zahl derselben nach 17 Tagen auf 808 belief. Beireich-
licher Nahrung und einer Nachcur von Eisenmitteln
erholte sich das Madchen bald wieder und blieb seit-
dem gesund. (Heidelberger medicin. Annalen. 1844.

X Bd. I. Hft) Nader.

C. Chirurgie.

Anwendung des reinen Arseniks beim Krebse. Von
Dr. Angelo Barbieri. — In der 6. Versammlung
ital. Gelehrten verdffentlichte Verf. vorliegenden Auf-
satz, in welchem er die Theilnehmer derselben auf die
guten Erfolge des reinen Arseniks, aufKrebsgeschw fire
angew'eridet, aufmerksam macht.

Ein Cancer supra-orbitalis, ein Krebs in der Schlaf-
gegend, einer an der Nase und ein vierter in den
Achseldrisen waren durch Anwendung dieses bisher
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von den Meisten so gefirchteten Atzmittels geheilt
worden; wesshaib Verf. einen in letzterer Zeit ihm
vorgekommenen Fall mittheilt. Im Frihling 1844 kam
ein 41jahriger Mann zu B., um ihn wegen einer Ge-
schwulst an der Vorhaut und Eichel um Ralli zu fra-
gen, welche schon mehrere Arzte und Professoren
fur einen Krebs erklart und nur durch Operation ent
fernbar gehalten hatten. Zu dieser wollte sich Pat.
jedoch nicht entschliessen; er ergriffdaher eifrig den
Rath, den ihm Jemand, der die obigen Félle gelungener
Heilung durch Arsenik in der »(Jazz. med. di Mi-
lano8 gelesen hatte, gab, den Verfasser um Hilfe
anzugehen.

Wenn auch ungern und nach Vorstellung der Un-
sicherheit eines ginstigen Ausganges nahm ihn Verf.
dennoch in die Behandlung, da Pat. durchaus darauf
bestand. Das Ubel war schon sehrweit gediehen. Der
Krebs war faustgross, hart, stellenweise exulcerirt,
eine unertraglich stinkende Jauche absondernd, 6fters
schmerzhaft, und nahm nicht bloss die ganze Vorhaut,
sondern auch einen grossen Theil der Eichel nahe am
Frenulnm ein. Er bestand seit zwei Jahren, wuchs
bestdndig, und gleichzeitig waren auch die Leisten-
drisen angelaufen.

Den 31. Juli wurde die Application des Arseniks
vorgenommen. Zuerst wurde die ungleiche hdckerige
Oberflache der Krebsgeschwulst mit dem Bistourie
entfernt, 2 kleine Gefasse unterbunden, und sodann
reiner gepulverter Arsenik auf die ganze Wundflache
gestraut, mit Charpie, die mit Ung. simpl. bestri-
chen war, bedeckt, und mit einigen Heftpflasterstreifen
in seiner Lage befestigt. Es trat nun Geschwulst der
aussern Haut derButhe, des Scrotums und der Lei-
stendriisen auf, welche durch Uberschldage von Gou-
lard’s W asser bald beseitigt wurde. Nach 48 Stunden
waren leichte Fieberbewegungen erfolgt, die in kur-
zem schwiegen. Nach 16 Tagen hatte sich der gebil-
dete Schorf abgestossen, und die Wunde fing sehr gut
zu granuliren an; als sich Pat. beikoinmen liess, in
seine 14 Meilen entfernte Heimat zuriickzukehren, wo
er sich bis zum 18. August aufhielt und wenig schonte.
Trotzdem war den 8. September, wo er den Verf. wie-
der besuchte, fast alles geheilt; und dieser fand ihn so
gut, dass er ihn den 22. September der oberwahnten
Versammlung vorstellen wollte, woran ihn nur der
Schluss der Versammlung hinderte. ( Gazzetta medica di

Milano 1845. Nr. 4.) Pissling.
Totale Resection beider Oberkiefer. Von Prof.
Dr. Hey felder in Erlangen. — Ein 23j&hr. Mann

suchte im Clinicum zu Erlangen Hilfe wegen einer
Geschwulst, die vor einem Jahre an der hintern Partie
des Gaumens sich zu bilden angefangen und von hier
aus sich gleichmassig Gber beide Oberkiefer ausgebrei-
tet und diese ganz durchdrungen halte, in Folge dessen
die Nase in die Hohe gedrédngt und zugleich platt ge-
driickt , der Gaumen gegen die Zunge getrieben , das
Gesicht 6dematds geschwollen und affenartig entstellt,
das Athmen und Schlingen erschwert, die Sprache
undeutlich und der Schlaf unruhig war. Mit Ausnahme
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der zwei mittleren Schneidezdhne waren alle Zahne
vorhanden, zwar locker, aber von gesunder Beschaf-
fenheit. Die Geschwulst zeigte sich tberall fest, hiige-
lig, bei der Beriithrung nicht empfindlich, und ging nicht
Gber beide Oberkieferknochen hinaus. Spuren von
irgend einer Dyscrasie waren nicht vorhanden, auch
soll Pat. sonst nie krank gewesen sein. Ain 23. Juli 1844
wurde nun die Resection beider Oberkiefer folgender
Weise vom Verf. durchgefuhrt: Er fihrte zuerst
zwei Schnitte von den &usseren Augenwinkeln bis in
die Mundwinkel, und loste sodann alle weichen Theile
bis zu den innern Augenwinkeln und bis zu den Nasen -
knochen von der Geschwulst. Nachdem der hiedurch
entstandene viereckige Lappen uber die Stirne gelegt
war, fihrte Verf. eine Jeffray scheKettensage durch
die Fissura superior des linken Auges, und l6ste so die
Verbindung zwischen dem linken Oberkieferbeine und
dem Jochbeine. In gleicher Weise geschah die Tren-
nung dieses Knochens aus seiner Verbindung mit dem
Stirn-, Thranen, Sieb- und Nasenbeine. Daraufwurde
eben so der rechte Oberkieferknochen aus seinen Ver-
bindungen geldst, und hierndchst das Pllugscharbein
sammt den Ubrigen noch vorhandenen Verbindungen
mit einer starken Scheere durchschnitten, worauf ein
hebelartiger Druck auf die obere Partie der Geschwulst
zur Beendigung der Operation geniigte, welche gegen
% Stunden gedauert Hatte. Torsion und Compression
genligten zur Stillung der Blutung. Die von den &us-
sern Augenwinkeln bis in den Mund sich erstreckenden
Wunden wurden durch 26 blutige Né&hte vereinigt,
und dariiber kalte Uberschldge gemacht. Es trat fast
gar keine Reaction ein, das Trinken und Essen der
gereichten Suppe ging leicht von Statten. Bei der Er-
neuerung des Verbandes am 4. Tage nacti der Operation
zeigten sich beide Wunden fast ganzlich vereinigt, und
nur an einzelnen Stellen entstand spater eine ober-
flachliche Eiterung. Als der Patient am 25 August 1844
aus der Anstalt entlassen wurde, war sein Zustand
folgender: Ausserlich bemerkte man eine Entstellung,
indem die beiden vom Jochbogcn bis in die Mundwin-
kel gefiihrten Schnitte sehr schon geheilt waren. Im
Innern des Mundes befand sich nur in der Mittellinie
eine 13 Linien lange und 3 Linien breite Spalte; die
weggenommenen Theile hatten sich durch eine Nar-
benmasse ersetzt, die an der Peripherie fest, gegen
die .Spalte zu 6dematds anzufiihlen war. Das Gaumen
segel und dieUvula waren an ihrem natirlichen Platze
und normal, das Essen und Trinken ungehindert, die
Sprache besser als vor der Operation. Das Afterge-
bilde, in welches sich die beiden Oherkieferknochen
umgewandelt hatten, bildete eine feste, speckartige,
blutreiche, conglomerirte Masse, welche nach der
microscopischen Untersuchung aus Zellen und ge-
schwarzten Korperchen bestand, welche zwischen
Fasern eingetragen waren. (Walthers uy Ammon’s
Journal feChirurgie und Augenheilkunde. 1844,111. Bd,
4. Hfl) Nader.
Resection des Corpus mandibulae ohne Spaltung der
Unterlippe. Von Prof. Dr. Heyfelderin Erlangen. —
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Ein Oljahriger Mann mit angebornen Klumpfissen, der
von jeder Dyscrasie frei und noch nie krank gewesen
war, litt vor dreiviertel Jahren an heftigen Zahn-
schmerzen, welche sich besonders int zweiten untern
Schneidezahne der linken Seite concentrirten, und den
Kranken veranlassten, denselben ausziehen zu lassen,
obwohl keine schadhafte Stelle an ihm aufzufinden
war. Die Schmerzen dauerten indessen fort, steigerten
sich bei jeder Verdnderung des W etters, und es bil-
dete sich am Unterkiefer eine rasch zunehmende Ge-
schwulst, welche den Kranken bestimmte, im Clinicum
zu Erlangen Hilfe zu suchen. Die vorgenonunene Un-
tersuchung zeigte auf der dussern Flache der Mandi-
bula eine abgerundete, unbewegliche und'elastische
Geschwulst, welche sich vom rechten untern Augen-
zahne bis zum untern Backenzahne linkerseits er-
streckte, nach oben bis an die Kronen der Zahne
reichte, und uberall mit dem Unterkieferknochen in
genauester Verbindung stand. Auf der concavenFlache
der Mandibula war die Geschwulst mehr abgerundet,
und drang tief unter das Zungenbandchen. Die Zunge
wurde dadurch etwas nach hinten gedréngt, und in
ihren Bewegungen gehindert, das Kauen schmerzhaft,
die Zahne waren, so weit die Geschwulst reichte, locker,
die Schleimhaut tber der Geschwulst gesund. Der
Kranke hat dringend um die baldige Entfernung des
Aftergewéchses, welche auch am 18. Juli 1844 vor-
genommen wurde. Da die Unterlippe und die umgeben-
den Weichtheile ganz gesund waren, so trennte Verf.
nach der von Malgaigne vorgesclilagenen Methode
die weichen Theile von der Mandibula, schlug die-
selben Uber den unteren Rand dieses Knochens zuriick,
zog sodann den rechten untern Augenzalin aus, und
durchsagte den Unterkiefer an dieser Stelle und hinter
dem dritten Backenzéhne linkerseits mittelst der Jef-
fray’schen Kettensdge, und Idste sodann das abge-
sdgte Knochenstick auf derinnern Seite von den nocti
festsitzenden Weichtheilen mit dem Messer los. So
wie dieses letzte geschehen war, erfolgte eine Relrac-
tion der Zunge und der beiden Unterkieferhadlse nach
hinten, es stellten sich bedeutende Athembeschwer-
den ein, welche erst nachliessen, als der Kopf des
Operirten nach vorne gegen die Brust hin bewegt, und
seine Zunge nach unten und vorne gedrickt wurde.
Die microscopische und chemische Untersuchung der
Geschwulst stellten dieselbe als Enchondrom dar. Die
Heilung nahm einen geregelten Gang, und schon am
5. August 1844 konnte der Operirte geheilt entlassen
werden. Eine kleine Verschiedenheit zwischen der
linken und der rechten Seite des Gesichts war aller-
dings sichtbar, aber so wenig in die Augen fallend,
dass man nicht ahnen konnte, dass hier die mittlere
Partie der Mandibula fehlte. Auch hatten sich die un-
tern Rander des Knochens sehr gendhert, und waren
fast in unmittelbarer Beriuhrung; die Sprache des
Operirten war besser und deutlicher, als vor der
Operation, das Essen und namentlich das Kauen ganz
ungehindert. (W althers und Ammons Journal fur

Nr. 11. 1845.
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Chirurgie und Augenheilkunde. 1844, JH. Band, 4.

Heft.) Nader.
Falle von schmerzhaften Affectionen der Brustdrisen.
4on Dr. Rufz auf Martinique. — Eine junge Person

von 17 Jahren erhielt einen Schlag auf die linke Brust,
und fuhlte darauf dumpfe, beinahe anhaltende Schmer-
zen. R. fand die linke Brust etwas grdsser als die
rechte, die Drise schien harter, hauptsdchlich nach
aussen, und schmerzte beim Drucke auf diese Stelle,
welcher Schmerz sich bis gegen den Winkel des
Schulterblattes und gegen das Sternum verbreitete.
R. versuchte die Coinpression, und gab innerlich Pil-
len aus Aloe und Sulphas ferri. Nach 6 Wochen ver-
schwanden die Schmerzen , die Brust wurde weicher,
und die Kranke schien hergestellt. Nach 2 Monaten
klagte sie aufs neueliber Schmerzen, verehelichte sich
aber bald darauf, und ist nun ganz wohl. R. betrachtet
diess als den ersten Grad des Ubels, auf das er die
Practiker vorzuglich desswegen aufmerksam macht,
weil es mit carcimomatdsen Entartungen verwechselt
werden kann. — In anderen Féllen hatte die Compres-
sion allein den erwinschten Erfolg; oft erfolgte nach
der Heirat die Genesung, und nur in einem einzigen
Falle hatte R. schneidende Instrumente ndthig, um
Genesung herbeizufihren. Die Kranke, eine 35jahrige
Mulattin, war mehrere Male Ainme gewesen, und hatte
stark entwickelte Briste, die zwar ganz weich waren,
an denen man jedoch hie und da durch die ganze
Substanz  harte , erbsengrosse, hei der Berih-
rung stechenden Schmerz verursachende Kndtchen
fand. R. zertheilte diese kleinen Verhartungen durch
subcutane Zerschneiduug mittelst des einfachen Teno-
toms. Die kleinen Wunden vernarbten alsobald, und
nach einem Monate waren die Verhdrtungen ver-
schwunden. — Bei einer anderen Kranken, die durch
Jahre eben diese Erscheinungen darbot, wurde nach
Anwendung aller nur maoglichen Mittel endlich die
ganze Brustdrise subcutan eingeschnitten, was nichts
alseine leichte Hamorrhagie zur Folge hatte, die je-
doch durch Compression bald gestillt wurde. Pat. fiihlte
zwar Erleichterung, wurde aber nicht ganzlich frei
von Schmerzen. — Der letzte Fall, dessen R. erwdhnt,
betrifft eineMulattin, die, nachdem sie 10—12 Jahre
an Schmerzen in der Brustdriise der einen Seite gelit-
ten, dieselbe amputiren liess. Volumen und Consistenz
glichen vollkommen denen der &ndern Seite. Die Vernar-
bung ging schnell vor sich, und alle Beschwerden
schwanden. Das Gewebe der Driise schien nur etwas
hérter als im Normalzustdnde. R. ist geneigt, das Lei-
den fur eine Neuralgie zu halten. (Journal de Medecine
et Chirurgie pratiques. Janvier 4844. Cabhier 1.)
Blodig.
Heilung einer gleichzeitigen Fructur des Sternum,
der Dornfprtsatze dreier Rickenwirbel, des Radius
und des Calcaneums der linken Seite.XonProf. Dr.Hey-
felder in Erlangen. — Ein 33 Jahre alter Schuh-
machergeselle stiirzte am 28. Februar 1844 von einem
hohen Baume, und erlitt dabei einen Querbruch des
22
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oberen Drittels vom Brustbein, eineFractur (ler Dorn-
fortsatzevom 3., 4. und 5. Ruckenwirbel, eineFrac-
tur des untern Endes vom linken Radius und einen
Bruch des Calcaneums am linken Fusse. Der Kranke
klagte besonders iiber heftige Schmerzen in der Brust,
in der Gegend der verletzten Wirbelbeine, die heftig
geschwollen war, und im linken Tarsus. Auch war es
schwer, ihm eine bequeme Lage zu geben, indem bei
derjenigen, inwelcher ihn der Riicken nicht schmerzte,
eine Verschiebung der Fragmente des Brustbeins er-
folgte. Am ertraglichsten fihlte er sich in einer etwas
seitlichen Lage bei erhabener linker Schulter und
Hifte. Es wurde ein Aderlass von 14 Unzen vorge-
nommen, und Gber die gebrochenen Theile kalte Uber-
schlage gemacht; am folgenden Tage wegen Urinver-
haltung zweimal der Catheter applicirt, und an die
gebrochene Fusswurzel zur Minderung der unertrag-
lichen Schmerzen 24 Blutegel gesetzt. Am 3. Méarz
wurde an den Vorderarm und zwei Tage darauf an
den Fuss ein entsprechender Verband gelegt, der nach
vier Wochen entfernt und weggelassen werden
konnte, indem eine genaue Untersuchung sdmmtliche
Fracturen geheilt erwies. Am 11. April konnte der
Kranke schon ein stundenlanges Sitzen in und ausser
dem Bette vertragen, vom 15. April an mit Kriicken
herumgehen, und am 10. Mai 1844 als geheilt entlas-
sen werden. (Walther’s und Ammon’s Journal fur
Chirurgie und Augenheilkunde. 1844. 111. Bd., 4.Hfl.)
Nader.
Uber die nachsten Ursachen der Einklemmung von
Eingeweidebriichen. Von Prof. Richter in Dresden. —
Das Hauptmoment bei dem oft so pldtzlichen ersten
Entstehen der Brucheinklemmung Liegt nach R. in dem
den Darmen eigenen Vermdgen, sich activ aufzubla-
hen,—eine Lehenseigenschaft, die schon die Alten als
Spasmus inflativus bezeichneten, und die neuerlich
Budge wieder zur Anerkennung gebracht hat.
Wenn man einen Darm oder den Pylorus eines
lebenden Thieres durch Zusammendriicken u. s. w.
reizt, so blaht sich das oberhalb liegende Stiick in
dhnlicher Weise auf, wie es hei gleichem Verfahren
der Blutegel thut. Solche active Darmaufbldhungen
kann man in manchen Individuen, besonders bei hyste-
rischen Frauen und bei solchen, deren Gedarme durch
eine Adominalgeschvvulst, z. B. eine Eierstocks-oder
Gebdrmutter-Entartung gedrickt, gedehnt oder ge-
reizt werden, nicht selten an den Bauchdecken fiihlen
und sehen; es bilden sich n&mlich bisweilen lange
W iilste, welche eine kriechende Bewegung annehmen,
so dass solche Personen &fters glaubten, ein lebendes
Thier, einen Aal oder eine Schlange im Leibe zu haben.
Man halt diese Erscheinungen gewdhnlich mit Unrecht
fur blosse Blahungsbeschvverden, sie spielen eine
Hauptrolle bei Entstehung der Intus Susceptionen.
Hiernach ist die Pathogenie mancher pldtzlich entste-
henden, durch Anlispasmodica schnell heilbaren Ein-
klemmungen so zu construiren: Entweder ist das
frisch vorgefallene Darmstiick des Reizes der ein-
schnirenden Aponeurosen noch ungewohnt, oder eine
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voriibergehende oder dauernde innere Ursache hat in
dem ldngere Zeit schon vorgefallenen Darmsticke die
Reizbarkeit erh6ht, und dasselbe demnach zu krampf-
hafter Aufbldhung disponirt. Zu solchen Ursachen kén-
nen gehdren: Peripherische Reizung des Darmes durch
Ingesta, Blahungen, fermentirenden Speisebrei etc.,
oder centrale Reflexerregbarkeit durch Gemiithsbe-
wegungen, Schwéchungen, sexuelle Stérungen, hy-
sterische Spinalirritalion u. s w. In allen diesen Féllen
kann leicht Blutanhaufung und Entzindung hinzutre-
ten, ohne jedoch das primére Element derIlncarceration
zu sein. (Walthe fs und. Ammon’s Journal fur Chir.
und Augenheilkunde. 1845. IV.Bd., 1, Stuck.)

Vader.
Uber die verschiedenen Behandlungsweisen der
Harnrdéhrensteine. Von Dr.C orn elius. — Die in Féal-

len, wo Harnsteine beim Durchgénge durch die Harn-
rohre aufgehalten werden und die gefahrlichsten Zu-
féalle hervorbringen, am meisten bewahrten Cur-
methoden lassen sich auf folgende zurickfiithren: Di-
recte und indirecte Erweiterung der Harnréhre, Ex-
traction vermittelst besonderer Instrumente, Zertrim-
merung des Steines und die Incision. Die letzteren
beiden sind von Unbequemlichkeiten nicht frei, die
Steinzertrimmerung, da sie in engem Raume ausge-
fihrt werden muss, durch Eindringen der Steinfrag-
mente in die Wandungen der Urethralschleimhaut
chronische Harnréhrenentziindung und Fisteln herbei-
fahren kann, geféhrlich, und nur anwendbar, wenn
eine unvollstandige Retentio urinae und somit keine
unmittelbar drohende Gefahr Statt findet. Die Incision
hat Harninfiltrationen, Fisteln, Verengerungen u. s. w.
zuweilen in ihrem Gefolge. Beziglich der ersten
beiden Methoden scheinen ausser der directen Erwei-
terung des Canales unter den therapeutischen Mitteln
warme Bader, erweichend-narcotische Uberschlage,
allgemeine und ortliche Blutentziehungen, o6hlige Ein-
spritzungen, Einreibungen von Belladonna die Auf-
merksamkeit der Arzte auf sicli zu ziehen ; jedoch ist
die Wirkung dieser Mittel gewdhnlich schnell und
heilbringend, unter manchen Umstanden unvollstandig
und unthdtig, oder sie sind wegen bedeutender Gefahr
des Verzuges nicht anwendbar. In derartigen Féllen
muss zu geeigneten Extractions-Instrumenten gegrif-
fen werden, z. B. den Pincetten von Hunter und
Amussat, so wie demvon Le Roy dEtiolles in
Form eines sich umbiegenden L&ffels angegebenen In-
strumente. Ausser diesen lassen sich auch andere,
einfachere und in dringenderen Fdllen improvisirte
Instrumente gebrauchen; z.B. ein Instrument aus dem
Silberdrahte eines mannlichen Catheters. C. fuhrt
zwei Falle zur Bestatigung seiner Behauptung auf, in
deren erstem der an der Mindung der Eichel festge-
haltene fremde Korper durch einen silbernen, an sei-
nem untern Ende gekrimmten Catheter, der bis hinter
den Stein durchgefuhrt wurde, gleich bei dem ersten
Versuche heraustrat. In dem zweiten Falle bot der
Draht eines mannlichen Catheters die gewinschte
Aushilfe. (Der fremde harte Kdrper lag fest in der
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Harnrohre vor der Prostata.) Der Draht wurde nun
doppelt gebogen, dass er eine dem Durchmesser des
Canales angemessene Schlinge bildete; diese wurde
eingefihrt, Gber und hinter den Stein gebracht, und
dieser durch eine anhaltende und ruhig ausgefihrte
Anstrengung mit einem Male bis vor die Mindung der
Eichel gefihrt, wo dann die Schlinge abglitt. Wegen
Unruhe und Ungelehrigkeit des Kranken (eines 7jahr.
Knaben), so wie wegen ungemein starker Ausdehnung
der Blase fand kein weiterer Versuch weder mit dem
Drahte, noch mit einem Haken oder Pincetle Statt.
Man machte mit einer Lancette an der untern Com-
missur einen leichten Einschnitt, worauf ein Stein von
der Grosse einer dicken Erbse ungleich zugerundet,
von dunkelgrauer Farbe zum Vorschein kam. (Ar-
chives de laMedecine. Beige 1843, Sept.) Blodig.
Imperforation des Afters hei einem Knaben, Ein-
mundung des Mastdarmes in die Blase, mit Kothabgang
aus dem Penis, Operation. Mitgetheilt von Dr.Po tel.
— Das in Rede stehende Kind wurde am 14. Juli 1844
von einer Frau geboren, die schon mehrere gesunde
Kinder gehabt hatte. Die Imperforutio ani wurde so-
gleich bemerkt, und als man gegen Abend die Windeln
besichtigte, sah man Koth mit Urin vermischt, worauf
die genaue Untersuchung der Harnréhre nachwies,
dass der Koth aus derselben herausgetreten war. Die
Rhaphe war nicht bemerkbar; wo der After sich be-
finden sollte, war nur eiirgeringer Eindruck wahrzu-
nehmen; der Penis, nach unten und hinten gekrimmt,
war in seiner ganzen Lange mit dem Hodensacke ver-
wachsen; nur die Eichel war frei, etwas vorspringend,
die Mindung der Harnrdohre war sehr weit, In der
Gegend des Schambogens fiihlte man im Hodensack die
Hoden; sonst war das Kind kraftig und gesund. Den
Tag darauf befand sicli das Kind in einem Zustande,
der ein operatives Eingreifen durchaus uotliwendig
machte; der Leib war namlich aufgetrieben, tympani-
tiseh; im Antlitz lag der Ausdruck des Schmerzes, das
Geschrei war stohnend, der Penis angeschwollen. —
Operation. Das Kind wurde auf einen Tisch gela-
gert, und zwar auf den Ricken; die Beine wurden
auseinander gesperrt und gegen den Bauch gebeugt.
Uber den Eindruck, der den After andeutete, wurde
ein Kreuzschnitt gemacht, und das etwas convexe
Bistourie behutsam immer tiefer eingesenkt. Die Ge-
webe gaben dem eindringenden Finger und dem Scal-
pelistiele nach; wo diess nichts vermochte, wurde die
Messerschneide beniitzt, wobei der eingefiihrte Fin-
ger zur Leitung diente, und als Leitungspuncte das
Steissbein und die Sitzknorren benitzt. Der eingefiihrte
Finger suchte vergeblich dem fluctuirenden Darme zu
begegnen; endlich bei einer Tiefe von 8 Linien traf
das mit dem Ricken gegen das Scrotum gewendete
Bistouri plotzlich auf einen Widerstand, welche harte
Masse man bald als verhdrtetes Meconium erkannte.
Diese Masse wurde entfernt, sodann ein weiblicher
Catheter tber 2 Zoll tief eingefiihrt, und dann durch
denselben eine Einspritzung gemacht, die den Mast-
darm wirklich ausspiilte. Bei einiger Anstrengung des

342

Kindes, den Darm zu entleeren, drangte sich ein
Pfropf verharteten Meconiums hervor, wéhrend zu-
gleich ein gelblicher triber Urin ans der Harnréhre
ausfloss. Eine zweite Einspritzung hatte nur die Ent-
leerung fliissigen Kothes und Abgang von Winden zur
Folge. Blut floss wenig aus. In den nachstfolgenden
2—3 Tagen ging reichlicher Koth aus der kiinstlichen
Offnung und nichts mehr durch die Harnréhre ab, eine
geodhlte Wieke diente zur Offenhaltung der Wunde. —
Das Kind befand sich verhdltuissméssig wohl; nach
und nach stellten sich Symptome von Gastro-Enteritis
ein, und obgleich der Koth immer durch die kiinstliche
Offnung abging, folgte der Tod am 21. August unter
Durchféallen und Aphthen. Die Leichenuntersu-
chung ergab eine vollstdndige und ganz regelméssige
Blase; der Mastdarm o6ffnete sicii nicht am After, aber
auch nicht in die Blase, wie man vermuthet hatte, son-
dern nachdem er bis gegen das Steissbein gelangt war,
wendete er sich unten um die Blase, und den Blasen-
hals nach vorne, und mindete mit einer Art Trichter
in die Harnrohre dicht hinter der Vorsteherdrise.
Dieser Trichter hatte ordentliche Querfalten und
grosse Ahnlichkeit mit einem wirklichen After. Die
kiinstliche Offnung war dicht iiber diesem Trichter ge-
macht worden, und ganz wie man sie nur winschen
konnte, so dass das Kind hatte leben konnen, wenn
die Gastro-Entelitis, die aber mit dem traumatischen
Eingriff in gar keiner Beziehung zu stehen schien,
nicht spater hinzu gekommen ware. (Gazette mldicale
de Paris, Nov. 1844, etJournal furKinderkrankheiten.
1844. December.) Blodig.
Eigenthiimliche Verletzung des Knies. Anonym.
— Ein 24 Jahre alter, kréftig gebauter, gesunder
Mann litt an einer betrachtlichen Anschwellung an
dem inneren und unteren Theile des linken Oberschen-
kels. Die Geschwulst war zum Theil weich und diffus,
in der Mitte derselben aber befand sich tief gelagert
ein fester, scheinbar am innern Schenkelknorren be-
festigter Tumor, der 2 Zoll breit von da aus etwa
3 Zoll weit hinaufreichte. Ein starker Druck ist
schmerzhaft, die oberflachlichen Venen sind strotzend.
In der Milte der innern Seite des Oberschenkels be-
findet sicli eine kleine, kreisformige Narbe von der
Grosse einer aufgeplatzten Erbse, und soll durch den
Stiel des Griffes eines Malerpinsels, den vor 2 Jahren
Jemand nach ihm geworfen hatte, hervorgebracht
worden sein. Die Wunde blutete damals nicht, sah
schwarz aus, schwoll auf, und war 48 Stunden hin-
durch sehr schmerzhaft. Nach der durch Auflegen von
Cataplasmen binnen 8 Tagen bewirkten Vernarbung
hatte Pat. anhaltende Schmerzen unterhalb der Narbe,
wo auch eine Verhartung zuriickgeblieben war. Eine
Gehirnentziindung, Syphilis und endlich der Scorbut,
letzterer auf einer Reise ausbrechend, quélten ihn
spater. Zufolge letzteren Ubels entstand eine An-
schwellung beider Kniee, besonders des rechten. Nach
dem Verschwinden dieser bildete sich eine harte Linie
und die jetzt vorhandene Anschwellung , die Anfangs
stark schmerzte, und worauf nach manchen Veran-
22 ~
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derungen sich an der innern Flache des Schenkels
oberhalb des Gelenkes zwei sinudse Génge bildeten,
die aufgeschlitzt wurden. Acht Tage nach der Eroff-
nung wurde aus der Wunde die Spitze eines Maler-
pinsels von 1%" Lange ausgezogen. Pat. war bald
wiederhergestellt. (The Lancet. June. 1844.)

Bio dlg.

I». Cieriehtliclie Ulediciii.

Von den Flecken in gerichtlich medicinischer Bezie-
hung. Von Bajard und Boutigny. — Die Kennt-
niss und Unterscheidung der verschiedenen Flecken,
von Blut, Schleim, Samen, Speichel etc. wird bei ge-
richtsarztlichen Untersuchungen Gber Nothzucht, So-
domie, Kdorperverletzungen, Vergitungen etc. noth-
wendig. Verf. ergdnzen das bereits Bekannte durch
folgende Beobachtungen: Flecken aus vegetabi-
lischen Substanzen. Viele getrocknete Pflanzen-
safte theilen den Geweben eine braunrothe Farbe mit,
die zur Annahme von Blutflecken verleiten kann. Ein
Pachterjunge wurde als des Mordes schuldig verhaf-
tet, und ihm vorgehalten, dass seine blaue Blouse und
Hose eine grosse Anzahl brauner, rother Flecken hat-
ten, die wie Btutflecken aussahen, und durch Abwi-
schen entstanden zu sein schienen. Die chemische Un-
tersuchungzeigte, dass die Flecken von vegetabilischen
Saften kamen, worauf der Verhaftete antwortete, dass
er am Abende vor der Verhaftung mit seinen Handen
Gras gerissen halte, worunter sich viel Mohn befand,
dass er es mit dem Fusse zusammengetreten und dann
in seiner Blouse heimgetragen habe. — Sonclius ole-
raceus, Gartengédnsedistel. Weisses Leinen-
zeugwar mit Milchsaft davon befleckt; die Flecken
sind braunroth und sehen beinahe so aus, wie mit
Schmutz gemischte Blutflecken. Das Gewebe steif, die
befleckten Theile matt. Ein Stick wurde macerirt, und
erhielt so eine noch matter braune Farbe. Die Mace-
rations-Fliissigkeit ist gelblich, ohne besonderen Ge-
ruch, erhitzt tribt sie sich nicht, Salpetersdure macht
darin keinen Niederst!:lag.— Die Flecken vonSonch us
palustris sehen rélhlich aus, wie die vom Blut-Se-
rum. Maceration entfarbt das Gewebe zum Theil und
lasst auf der Oberflache einen hellrothenFleck zuriick.
Die Macerations-Flissigkeit ist gelblich. Hitze tribt
sie nicht, Salpetersdure macht einen wolkigen Aieder-
schlag. Der Saft von Lactuca virosa und Tragopogon
gibt Flecken, die aufweissen Zeugen sich von Blut-
flecken leicht, auf dunkeln Stoffen aber schwer unter-
scheiden. Lactuca macht eine hellviolelte, Tragopogon
eine grungelbliche Farbung, wie die FacalstofFe. - Aus
diesen und noch mehreren &hnlichen Versuchen erge-
ben sich also folgende Unterscheidungsmerkmale: I.Die
unvollstandige Entfarbung der Gewebe oder auch die
tiefere Farbung, welche sie an den befleckten Stellen
erhalten. 2. Das Fehlen jeder Entfarbung der Flis-
sigkeit durch Hitze. 3. Die Bildung einer brédunlichen
Wolke durch Salpetersdaure, welche holzige Theile
verkohlt. Ein zwar weniger gewichtiges, aber doch he-
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achtenswerthes Zeichen ist der aromatische oder gif-
tige Geruch der Losungen. Die tnicroscopische Un-
tersuchung lasst an den Flecken adharirende Pflanzen-
theile erkennen, von der Epidermis oder dem Paren-
chym; wéren Stadrkmehlkigelchen darunter, so musste
Jodwasser sie blau farben. — Tabak fl ecken. Wenn
die Inculpaten Tabak rauchen oder kauen, so haben
ihre Hosen und Blouson braune, glanzende jFlecken,
deren Natur man nur durch Maceration, Geruch und
die reichlichen grinen Niederschlage mit Eisensalzen
erkennt. — Die Flecken von Mistjauche sind fast
immer mit Sticken Stroh oder Mist vermengt; man
16st sie im W asser auf, und erkennt sie an der gelben
Farbe , dem Geruch und den Pflanzentheiten. — S a-
menflecken. Die von Orfila angegebenen che-
mischen Unterscheidungszeichen zwischen Samen-und
Schleimflecken reichen nicht zu, wo beide vermischt
sind, oder von der Behorde die Angabe der Krank-
heit verlangt w'ird, von welcher die Flecken kommen.
Hier gibt das Microscop Auskunft. Leicht graue oder
gelbliche Flecken auf weissen, und weissliche auf ge-
farbten Zeugen sind den Samenflecken eigen; lebhafte
Kohlenhitze gibt ihnen oft eine gelbbraune Farbe. Im
W asser entfarbt sich das Gewebe, wird zdh und gibt
zwischen den Fingern gedriickt einen spermatischen
Geruch. Filtrirt und abgedampft setzt die Flussigkeit
glutindse Flocken ab, und gerinnt nicht. Die wasserig
filtrirte Losung ist farblos oder gelblich, durchsichtig.
Chlor, Alcohol, Blei-Subacetat, Sublimat machen einen
weissen, flockigen Galldpfelaufguss, einen weissgrau-
lichen, reichlichen Niederschlag. Durch reine Salpe-
tersdure wird sie etwas gelb gefarbt, aber nicht ge-
tribt. Die microscopischen Untersuchungen sind be-
kannt. — Nasenschleim. Die Flocken sind grau-
lich, weissgelblich, steif, l6sen sich im Wasser, und
nehmen, dem Feuer ausgesetzt, an den Ré&ndern eine
leichte falbe Farbung an. Die filtrirte und abgedampfte
Flussigkeit gibt kein Coagulum, schldagt mit Chlor At-
cohol und Salpetersdure nieder, tribt sich aber we-
der durch Gallapfelaufguss, noch durch Bleizucker.
Macerirt man ein Stiick durch einige Minuten, und be-
trachtet dann einige Tropfen davon unter Glasplatten,
so sieht man unter dem Microscope Epidermis-Lamel-
len, Natronsalz -Crystalle, fremde Korper, Staub,
Haare. Thranenflissigkeit ward ebeu so micro-
scopisch erkannt; eben soderSpeichel.—Vaginal-
schleim undVagin alfliissigkeiten. Die Abwe-
senheit des spermatischen Geruches und der weisse,
flockige Niederschlag durch Salpetersdure sind die bei-
den einzigen chemischen Unterscheidungsmerkmale
des Samens von den Vaginalflissigkeiten. Wo aber
beide gemischt sind, oder wo es gilt, die letzteren un-
ter sich selbst zu unterscheiden, kann nur das Micro-
scop entscheiden. Der bestdndig die Vaginalschleim-
haut befeuchtende Schleim ist bekanntlich sauer, und
sieht bei etwas reichlicher Absonderung weiss und
rahmartig aus; bei vielen Kindern, jungen Madchen
und gesunden Schwangern fliesst dieser rahmartige
Schleim sehr haufig ab, und befeuchtet Hemden und
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Bettiicher; wird er trocken, so werden die Flocken
gelblich oder leicht réthlich; aus ihrer Ausbreitung
darf man schliessen, dass sie von krankhaften Zustan-
den herkommen. In vielen gerichtlichen Féllen macht
nur das Microscop die Beantwortung der gestellten
Fragen maglich. Nachdem man die physischen Charac-
tere, die Anzahl und den Ortu. s. w. der Flecken sorgfal-
tig beschrieben hat, schneidet man einige Stiicke dersel-
ben ah, breitetsie auf Glasplatten aus, und befeuchtet das
Zeug mit lauem, destillirtem W asser. Man merke die
saure, alcalische oder neutrale Beschaffenheit der LO-
sung an. Nach einigen Minuten der Maceralion ist ein
Theil des Fleckens aufgeldst, und adhérirtan der Glas-
platte. Man bedeckt diese dann mit einer zweiten, und
untersucht durch das Microscop. Man sieht sodann
eine Menge Epidermislamellen, eine kleine Menge ein-
fachen kérnigen Schleim, aber keine Thierchen. W ar
die Leinwand mit Urin benetzt, wie das gewdhnlich
der Fall ist, so sieht man nach einigen Stunden zwi
sehen den Glasplatten Ablagerungen oder Crystallisa-
tionen von Urinsalz, und nimmtan den macerirten Lein-
wandstliicken einen leicht ammoniacaiischen Geruch
wahr. Ein so befundener Schleim ist Gbrigens natir-
lich und nicht krankhaft In den héaufigen Féllen aber,
wo der Vaginalschleim durch eine Schleimhautentziin-
dung oder durch Beizung von Reiben und Ansteckung
veréndertist, kann die microscopische Untersuchung
nichts darthun, als die Beimischung von Eiter, wel-
chen man an den characteristischen Eiterkiigelchen
und seinem Zé&hewerden durch Ammoniak erkennt.
Oh der Eiter syphilitisch sei oder nicht, l4sst sich
nicht ausmachen. — Urin- und F aecalflecken

erkennt man an der eigentimlichen Beschaffenheit,
den Crystallen der Harnsalze, Harnsauren und Spei-
seresten.— Milch fle cken machen dieW dsche steif
und sind gelblich. Wenn man den Fleck mit leicht
sauerlichem W asser netzt, und diese Maceration auf
einer Glasplatte durch einige Minuten fortsetzt, so fin-
det man etwas zusammengezogene, frei in der Flissig-
keit suspendirte Milchkiigelchen, welche sich von den
Eiterkiigelchen durch die verschiedene Gestalt, ihr ge-
ringes Volum und ihr anderes Verhalten gegen Ammo-
niak unterscheiden. — Die Flecken von albumindsen
und gummosen Fliussigkeiten unterscheiden
sich leicht durch ihre taglich zu bemerkenden physi-
schen Eigenschaften; wenn sie alt sind, sehen sie
gelblich aus, das Gewebe ist steif; mit der Loupe sieht
man eine Menge unregelmassiger Sticke. — In Bezug
aufschleimige, 6hlige, seifenartige Flecken
sind die unscheinbarsten Umstdnde oft sehr wichtig.
Ein Barbier wurde der Nothzucht angeklagt; das Méad-
chen behauptete, dass er nach dem Acte sich zum Ab-
wischen der blutigen Genitalien einer Serviette bedient
habe, worauf Bartseife war; Tnculpat dagegen bestand
darauf, aufder Serviette sei bloss Seife. Die physische,
chemische und microscopische Untersuchung liessen
Seifenflecken und Bartfragmenle von mehreren Indivi

duen, Samenflissigkeit mit Blut vermischt undEpider-
mislamellen erkennen ; die gerichtliche Untersuchung
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bestétigte diess. — Flecken von Schmutz, Staub, Gyps
dienen manchmal zur Herstellung der Identitdt der
Incuipaten oder ihrer Opfer, und die erdige, vegetabi-
lische etc. Beschaffenheit der Flecken auf den Kleidern
weist auf deren Aufenthalt an gewissen Orten hin. Or-
fila’s und Devergies Verfahren zur Erkenntnis«
eines Blutfleckens hatBon tig ny, wie folgt, modificirt.
Soll die Natur eines durch Imbibition entstandenen,
rothen Fleckens von einem Millimeter im Durchmes-
ser bestimmt werden, so wird der ausgeschnittene
Flecken in einem Reageiisgldschen durch eine capil-
lare Pipette mit Vio Gramm, destillirten W assers
Gibergossen. Der Blulfarbesloff l6st sich bald , bil-
det am Boden mehr oder minder rothe Streifen, und
ist der Flecken vdllig entfarbt, so wird eine flache, sil-
berne Abdampfschale (iber einer Weingeistlampe bis
zum Rothglihen erhitzt, und die rothe Flissigkeit mit-
telst einer Pipette auf die Abdampfschale gespritzt.
Gleich nach Beendigung dieser Operation hat die Flls-
sigkeit ihre Durchsichtigkeit verloren und eine grin-
lich graue Farbe angenommen. Berihrt man die Flus-
sigkeit mit einem in caustisches Cali getauchten Gias-
stdbclien, so wird sie gleich wieder durchsichtig und
zeigt bei der Reflexion die grunliche, bei Refraction
die rothliche Farbe. Berihrt man nun die Flussigkeit
mit einem in Salzsdure getauchten Stabchen, so wird
sie wieder durchsichtig. Diess Verfahren ist auch bei
grossern Quantitdten Blut anwendbar. (Annal. d'hy-
yiennepublique etMedecineleyale et Friedreic h’s Cen-
Irdlarchiv fir die gesummte Slaatsurzneikunde. 1845.
1- Hfl) Blodig.
Sonderbarer Fall eines Selbstmordes. Von Robert
Jackson. — Die Selbstmdrderin war eine W itwe,
welche in frithem Tagen in guten Verhéltnissen lebte
und in der ganzen Nachbarschaft fiir eine thatige,
verstandige Frau galt. Verf. wurde nicht so sehr auf
ihren Wunsch um arztliche Hilfe angegangen, als
vielmehr von einem ihrer Nachbarn, welcher erzéhlte,
sie habe einen fremden Kérper verschlungen, da ihr
Versuch, sich aufzuhangen, misslungen wére. Pat.
klagte Uber Halsschmerzen, schweres Schlingen und
war ein wenig heiser; die Fauces waren gerdthet.
Ubrigens konnte man weder etwas sehen, noch 4&us-
serlieh fuhlen. Pat. wollte Nachmittags in das Spital ge-
hen, wo Vf. eine ndhere Untersuchung anstellen wollte,
jedoch sie kam nicht und J. wurde erst nach 14 Tagen
wieder gerufen. Sie erzahlte nun, sie habe sich immer
unwohl befunden, und glaube, es gehe ihr nun schlech-
ter. Sie gestand den misslungenen Versuch des Selbst-
mordes, laugnete aber hartnackig, etwas verschlungen
zu haben, und da auch diessmal Verf. nichts entdecken
konnte, so hielt er des Nachbars Aussage fur die Idee
einer aufgeregten Phantasie. Die vorhandenen Erschei-
nungen sprachen fir ein Leiden des Kehlkopfes oder
der Trachea und dem gemadss wurde auch die Heilung
eingeleitet Die Dysphagie war wohl bedeutend, aber
Schmerz wurde nur an einer kleinen Stelle gerade
hinter dem Schildknorpel angegeben; sie konnte jedoch
Thee, Bisquit und Eier zu sich nehmen. Sie starb 58
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Tage nach ihrem Erkranken Leichenbefund: Die
Trachea wurde blossgelegt und tber derEpiglollis ein
Transversalschnitt gegen die Wirbelsdule gemacht.
Kaum war diess geschehen, so erblickte man den Hart
eines Schliissels im Osophagus nahe an der Epiglottis.
Eine weitere Untersuchung liess einen eisernen Schlis-
sel von grosseui Umfange in der Speiserdhre entdecken,
welchen die Ungliickliche so tief hinabdriickte, dass er
von der Mundhohle aus durchaus nicht gesehen werden
konnte. (The Edinburgh med. and sitrg. Journal. Nr. 7.9.
Juli 1843.) 8chwoder.
Todtliche Narcose durch Belladonna-Clystiere. Von
W. F. Scharf. — Eine 27 Jahr alte, nicht schwan-
ger gewesene und regelmdssig menstruirte Frau hatte
schon seit einiger Zeit gekrankelt, unregelméssige
LeibesdfThung gehabt und tber Schmerzen in der Co-
calgegend geklagt. Vach einem Didlfehler halten jene
Schmerzen sehr zugenommen; Auftreibung des Unter-
leibes, Aufstossen, Erbrechen und Stuhlverhaltung
hatten sich hinzugesellt. Dr. Z. diagnosticirt eine Ente-
ritis mucosu und applicirt eine Anzahl Blutegel auf die
schmerzhafte Stelle zu wiederholten Malen mit augen-
scheinlicher Erleichterung. Dr. X. erklart den Zustand
tiir eine Krampfaffection und verordnet ein concen-
trirtes Inf. Valerianae mit Cali tartaric. und Pulver aus
Calomel und Resin. jalap. mit schlechtem Erfolge.
Ausser der zunehmenden Auftreibung und Schmerz-
haftigkeit des Unterleibes, h&ufigem, griinem, kotharti-
gem Erbrechen, Collapsus im Gesicht und kleinen Pul-
sen war vorziglich die C'écalgegend schmerzhafter,
und daselbst eine runde, elastische Geschwulst fihlbar
geworden. Mit der Ansicht des X. nicht einverstan-
den, dringt Z. darauf, dass ein dritter Arzt zugezogen

Das medicin ische Correspondenzblatt
baierischer Arzte (1844, Nr. 48) enthalt folgende kon.
baierische, die drztlichePraxis auf dem Laude
betreffende Verfiigung, welche wohl zweckmaéssig und
nothwendig erscheint, in der Ausfihrung aber auf
manche Hindernisse stossen durfte:

»Man hat unlieb in Erfahrung gebracht, dass, ob-
gleich gegenwartig genugendes arztliches Personale
vorhanden ist, in der arztlichen Uandpraxis dennoch
fortwéahrend Gerichtsarzte, practische Arzte und Chi -
rtirgen Medicamente verordnen auf blosses Referat
eines abgeschickten Angehdrigen des Kranken oder
eines simplen Baders, ohne den Patienten nur einmal
gesehen zu haben.®

»Es ist Uberaus schwer, ja in vielen Féllen gerade-
zu unmoglich, dass sich der Arzt aus dem blossen
Referate eines ungebildeten Laien oder Baders ein
treues Bild der Krankheit entwerfe; in der Regel wiirde
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wird, welcher den Zustand fur eine Invagination ansieht
und Clystiere aus Rad. belladonnae 5 Dr. auf 4 Unzen
Colatur empfiehlt und alsbald setzen l&sst. In kiirze-
ster Zeit folgt die heftigste Narcose; Pat. ver-
fallt nach geringer Aufregung bald in einen tiefen, so-
pordsen Schlaf, das Gesicht wird braunroth aufgetrie-
ben, die Pupillen erweitern sich, der erst volle, harte
Puls wird dann klein, und nach 5 Stunden ist die
Frau todt.

Section. Aus der Nase floss viel dunkles, disso-
lutes, einen hochst widerlichen, faulen Geruch ver-
breitendes Blut. Der Leib war stark aufgetrieben; die
Bauchmuskeln erschienen beim Einschnitt dunkelroth,
das Peritondum stark gerdthet und alle Blutgefdsse
wie injicirt. Eben so die sammtlichen Intestina und
das Omentum, welches mit diesen durch plastisches
Exsudat ziemlich fest adharirte. Die freie Bauch-
hohle enthielt wohl 1V2 Pfund dickes, weinhefenarti-
ges Exsudat, die Ueococalgegend dagegen einigeEssloéf-
fal voll dicken, weissliehgrauen Eiter. Das Cdcum, so
wie die anliegenden Gedarme und die nach dem klei-
nen Becken hin waren mit einer dicken, plastischen
Siilze bedeckt, die Umgebung des Processus vermifor-
mis und dieser selbst erschien braun und mirbe. Auf-
gescimitten enthielt letzterer eine graue, schmierig
eiterartige Masse und die Schleimhaut sah sehr mirbe
und vereitert aus. Ausserdem enthielt die Bauchhdhle
viel stinkendes Gas, mehr noch die Gedarme, aber
wenig Faecahnasse von breiartiger, griingelber Beschaf-
fenheit. Noch fiel die Uberfillung der vendsen Gefasse
besonders in die Augen. (Ca spe r's Wochenschrift f. d.
ges. Heilkunde. 1845. Nr. 6.) L dntz.

er, héatte er Gelegenheit genommen, den Kranken
selbst zu untersuchen, etwas ganz Anderes finden, als
er sich aus den spérlichen, unmoglich genauen und
erschopfenden Angaben des Abgesandten in seiner VVor-
stellung formirt hat. Unternimmt er es dennoch, auf
die blossen Aussagen solcher Personen hin etwas zu
verordnen, so wird er in der Regel mehr schaden als
nitzen. Dieser Missbrauch kann nicht langer gedul-
det werden, und es wird daher angeordnet, dass kein
practischer Arztund Gerichtsarzt kinftighin, bei einer
Strafe von fiunf Reiclis th alern fir den Ubertre-
tungsfall, einen Kranken auf den blossen Bericht eines
Angehorigen odereines simplen Baders ordinirendirfe,
ohne den Kranken wenigstens einmal, oder nach Um-
stdnden zu wiederholten Malen gesehen und unter-
sucht zu haben. Zwar ist es den practischen Arzten
und Gerichtsarzten gestattet, Kranken, welche sie
nicht oft genug besuchen kénnen, auf den ausfihrli-
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eben Rapport eines Landarztes, Chirurgen oder ad-
probirten Baders zu verordnen; allein man vertraut,
dass die Arzte von dieser Erlaubniss nur in den sel-
tensten Fallen Gebrauch machen, vielmehr unter allen
Umstdnden den Kranken, wo es nur immer maglich
ist, selbst zu sehen und zu untersuchen trachten wer-
den. Landdarzten und Chirurgen kann das Ordiniren,
ohne den Kranken gesehen und untersucht zn haben,
unter keinen Verhaltnissen gestattet werden, und sol-
che verfallen im Ubertretungefalle in eine Strafe von
zehn Beichs thale rn.B Nader.

Krwie der«in g
aufdie in der S. Nummer der 6sterreichischen medicini-
schen Wochenschrift abgedruckte Hecension meines Wer-
kes, betitelt: »Die vorziglichsten chirurgischen Operatio-
nen, mit besonderer Beriucksichtigung der v. Waff-
inan tischen Schule.*

In gedachter Recension aussert sich der Recen-
sent auf folgende Weise:

»Vergleichen wir nun das vorliegende Werk mit
dem oben erwdhnten Hebra’s, so dirfte sich der Un-
terschied, wenn wir etwa den Titel und die Vorrede
ausnehmen, im Allgemeinen genommen nicht bedeu-
tend heraussteilen.*

Wenn der Hr. Recensent mein W erk bloss dess-
lialb fur Gberflissig erklart hatte, weil das Werk des
Hrn. Dr. Hebra bereits allen Anforderungen entspre-
che, so wirde ich mich begniigen, au das Urtheil des
betreffenden Publicums zu appelliren, dem das W erk
des Herrn Dr. Hebra bereits bekannt ist. Wenn
aber der Hr. Recensent die Behauptung aufstellt, mein
W erk sei von dem Hebra’s, den Titel und die
Vorrede etwa ausgenommen, nicht bedeutend
unterschieden, so Halte ich mich fir bemdussiget, dar-
auf Einiges zu erwiedern.

Ohne Zweifel ist mein Werk in gewisser Hinsicht
dem des Dr. Hebra ahnlich; denn beide haben die-
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selbe Tendenz — die Beschreibung der v. Watt-
mann’schen Operations-Methoden. Diess ist aber

auch die einzige Ahnlichkeit, die zwischen beiden
herrscht, in allem Ubrigen habe ich einen ganz entge-
gengesetzten W eg eingescblagen. Der Hr.Dr. Hebra
gibt die Geschichte weitlaufig und in chronologischer
Ordnung; ich behandle die Geschichte kurz, und so
viel als maoglich im pragmatischen Zusammenhéange.
Im Gegentheile beschreibt Hr. Dr. Hebra das opera-
tive Verfahren, die Indicationen, Contraindicationen,
Nachbehandlung', Gble Ereignisse u. s. w. nur kurz
und gleichsam als Anhang zur Geschichte; wéahrend
ich gerade diesen Gegenstdnden meine vorziglichste
Aufmerksamkeit zugewendet und sie mit allen Details
beschrieben habe. Wo bei einzelnen Operationen vor-
laufige Bemerkungen nothwendig schienen, habe ich
sie jedesmal vorangeschickt, um die Auffassung des
Gegenstandes so viel als moglich zu erleichtern. Alle
diese Unterschiede sind, meiner Meinung nach, we-
sentlich. — Die chirurgische Anatomie, die ich den
meisten Operationen vorangeschickt, hélt der Hr. Re-
censent fur Uberflissig, weil »Jener, der sich mit
Operationen, wie z. R. die Herniotomie, Cystotomie etc.
sind, befasst, die anatomischen Verhéaltnisse genau
inne haben wird.® Jedoch lehren Geschichte und
tdgliche Erfahrung, dass eine genaue Beschreibung
der anatomischen Verhéaltnisse, in so ferne sie zu den
betreffenden Operationen in unmittelbarer Beziehung
stehen, besonders fir Schuler, fur welche mein W erk
vorzugsweise berechnet ist, nicht so gar uberflissig
seien.

Ich Uberlasse es demnach den geehrten Lesern,
dartiber zu entscheiden, ob mein Werk mit dem des
Herrn Dr. Hebra mehr Ahnlichkeit hat, als zwei
W erke, die denselben Gegenstand und zu demselben
Zwecke darstellen, nothwendig haben missen.

Dr. B Hehler.

Anzeigen mediciniseher Werke.

6-Ssj-

Die Mineralquellen zu Szczawnica im Koénigreiche Ga-
lizien. Physicalisch- chemisch untersucht von Th. von
Tprosiewicz, Apotheker in Lemberg; beschrieben
und mit Ricksicht auf ihre Heilkraft gewurdigt von
Heinrich Krafter, Doctor der Medicin, k. k. Kreis-
arzt etc. etc. Zum Gebrauche des Szczawnicer Brun-
nengéaste. Lemberg, bei Piller. 1842. kl. 8. VI und
139 S.

Vorliegender Beitrag zur Balneographie der in
dieser Beziehung noch viel zu wenig gekannten Pro-
vinz unserer Monarchie zerféllt in sechs Abschnitte.
Der erste schildert den Curort in geographischer, sta-
tistischer und naturgeschichtlicher Beziehung. W ir

finden hier viele Vorziige desselben aufgezeichnet, be-
sonders bieten die Flora und Fauna, wenn auch nur
oberflachlich bezeichnet, wie es der Umfang der Schrift
auch nicht flglich anders gestaltete, viel Interessan-
tes und besonderes letztere manches Neue. Zu diesem
Abschnitte gehdrt die am Ende angefiigte Tabelle, eine
Ubersicht der meteorologischen Beobachtungen in
Szczawnica wdahrend der Sommermonate von 1834
bis 1838. — Der zweite Theil umfasst eine gedréngte
Darstellung der ethnographischen Verhdltnisse und
der mit der Brunnenanstalt in Verbindung stellenden
Einrichtungen, Anordnungen und Verfiigungen. Sehr
zweckmassig erscheintdas am Ende angefligte Verzeich-
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niss jener Orte, an denen das — jahrlich in namhaften
Partien versendete —Mineralwasser zu haben ist.—Der
dritte Abschnitt begreift die Schilderung der Umgebung
der Anstalt, Ausfliige etc. — Im vierten finden wir die
physicalisch - chemischen Eigenschaften der dasigen
Mineralwédsser gewirdiget. Die Josephinenquelle ent-
halt Cali, Natron, Kalk, Bittererde, Eisen, Salz-,
Schwefel-, Kohlensaure, Kieselsdure und Spuren von
Jod. Chlornatrium und kohlensaures Natron sind un-
ter den festen Bestandteilen, unter den flichtigen
Kohlensdure vorherrschend. Letztere betrdgt fur ein
Pfund Mineralwasser 36.16 Cubikzoll. Aus der Ana-
lyse geht hervor, dass es mit dem Selterser W asser
in vielen und zwar den wesentlichsten Bestandteilen
tbereinkomme. Die Stephans- und Magdalenenquelle
dhneln in qualitativer Hinsicht ganz dem W asser
des Josephinenbrunnens; nur in der Quantitat dieser
Bestandteile sind diese W asser verschieden, so 7war,
dass der Magdalenenbrunnen verhaltnissméssig der ge-
haltreichste, das Stephanswasser das armste an Sal-
zen ist. Es gehdren somit die Szczawnicer
Quellen zu den alealinisch-muriatisehen
Sauerlingen mit einem sehr geringen Ei-
sengehalte.— Der finfte Abschnitt gibt eine Darstel-
lung der Wirkungen genannter W dsser (in deren Ana-
lyse einige andere, bloss zu Badern benitzte Quellen,
so wie das Schwefelwasser nicht aufgenommen sind)
auf den menschlichen gesunden und kranken Organis-
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mus, nebst den notwendigen Verhaltungsregeln bei
seinem Gebrauche. Die Wirkungen finden in der che-
mischen Zusammensetzung zum Theil ihre Erkl&rung.
Die Verhaltungsmassregeln enthalten eben nichts Neues.
Auch glauben wir, dass die Angabe der speciellen Krank-
lieitszuslande, gegen welche das genannte Mineralwas-
ser bereits mit glicklichem Erfolge in Anwendung ge-
bracht wurde, einer genaueren Sichtung bedirfe. —
Im sechsten Abschnitte folgen endlich einige Kranken-
geschichten. Die Beigabe dieser ist nach unserer Mei-
nung fir die Bestimmung vorliegender Schrift wohl
Gberflissig gewesen. Denn obwohl sie in einer Balneo-
graphie, die fiir den arztlichen Unterricht bestimmt ist.
nie fehlen sollen, ja sogar notwendig sind, so gilt
das Gleiche keineswegs in einer bloss als Wegweiser
fur Curgéste dienenden Schilderung, ja es kann da-
durch in einzelnen Féllen entschiedener Nachtheil ver-
anlasst werden. Ubrigens begriissen wir die Schrift als
einen willkommenen Beitrag zur Balneographie der an
Mineralquellen so reichen &sterreichischen Monarchie,
indem wir zugleich den Wunsch aussprechen, dass es
dem Herrn Verf. geféllig sein mdge, seine Erfahrun-
gen dariiber dem &rztlichen Publicum in einer ge-
eigneten Monographie mitzutheilen. Die nichtunerheb-
lichen Druckfehler finden in der Entfernung des Ver-
fassers vom Druckorte ihre Entschuldigung. Die Aus-
stattung lasst Manches zu winschen dbrig.
Blodig.
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