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O r i g i n a l - M i t t h e i l u n g e n .
 --------------

S ech s  Fälle  von Zellgew ebsentzündung  
in der Hals- und K iefergegend.

B eobachtet von Med. und Chir. D r. F . Z i l l n e r ,  As­
sistenten an der med. Clinik des k. k. Lyceum s und 

S ecu n d ara rz t im St. Johann-Spitale  zu Salzburg.

D e n  bisherigen Nachrichten zu Folge ( R ö s c h ,  
über den Zellgewebshrand, in Casper’s Wochen­
schrift, 1 8 4 4 , Nr. 4 1 — 4 3 )  tritt diese Entzündungs­
form nur in manchen Jahren mit einer nummerischen 
Stärke auf. So beobachteten sie W i e d e m a n n  
1 8 2 4 , v. L u d w i g ,  H e i m ,  H ö r i n g  18 3 6  und 
1 8 3 7 ,  und neuerlich R ö s c h ,  S i c h e r e r  u. A. 
1 8 4 0  und 1 8 4 4 . In dieser grösseren Seltenheit des 
Vorkommens ist gewiss auch die Verschiedenheit 
der Angaben über deren Sitz und Wesenheit zu 
suchen. Nachdem man ihre Eigenthümlichkeit durch 
die Namen Cynanche cellu laris m aliyna  (G re­
g o r y ) ,  A nyina ex te rn a  ( W i e d e m a n u ) ,  Pseu- 
d oerysipe la s  su bten din osum , Metaphlogose des 
Zellgewebes ( Hei m)  etc. zu bezeichnen gesucht 
hatte, nährte man sogar den Verdacht, sie möchte 
eine von den Typhusseptosen B u z o r i  ni’s sein. Das 
Interesse wurde noch mehr gesteigert, als eine 
Statistik von ungefähr 3 4  constatirten Fällen 18 
Todte ergab. Seit Jahresfrist wird die Krankheit 
an mehreren Orten in Württemberg und Baiern 
beobachtet, und erschien vor sieben Monaten in 

Kr. 34. 1845.

Salzburg, begleitet von einer Jahresconstitution, 
die sich durch häufige Blutungen, Gangränen, Con- 
Vulsionen und das Wiederauftreten des hierorts 
seltenen Scorbutes auszeichnete. Eine gewisse no­
sologische Gleichförmigkeit in der angegebenen 
Zahl der Erkrankungen war nicht zu verkennen, 
und erstreckte sich auf folgende constante Merk­
male :

1. Heftige r e i s s e n d e  und z i e h e n d e  
S c h m e r z e n  in der leidenden Gesichtshälfte, die 
3 — 14 Tage dauerten, im spätem Verlaufe aber 
mannigfaltig sich änderten. Fünfmal war das Lei­
den links, einmal rechts.

2. E n t z ü n d l i c h e  A n s c h w e l l u n g  d e s  
Z e l l g e w e b e s  d e r  O b e r z u n g e n b e i n - ,  Ki e ­
f e r -  und W a n g e n g e g e n d .  Die Verdichtung 
wurde vom 3 —  7. Tage an bemerklieh, und war 
durch die F ascia superficia lis co lli und das Zun­
genbein l ä n g s  d e s  M. d i y  a s t r  i c u s  s c h a r f  
a b g e g r ä n z t ,  reichte nach auf- und rückwärts 
bis zum Ursprünge des M. sternom astoideus  und 
zur Parotis, die nach oben frei blieb, und verlor 
sich allmälig in der Jochbein-, Stirn- und Wangen­
gegend. Diese Schwellung gewann endlich fast 
h o l z a r t i g e  R e s i s t e n z ,  und steigerte sich über 
dem F oram en in fra o rb ita le , der Fovea rnaxil- 
la r is  und sph en om ax illa ris , um die Glandulae  
su b m a x illa ris  und sublinyualis  zu rundlichen,
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h a r t e n  K n o t e n ,  die jedoch grösstentheils das 
Niveau der umgebenden Geschwulst nicht über­
reichten.

3. Schmerzhafte, stellenweise A n s c h w e l ­
l u n g  der  B e i n h a u t  oder der M u s k e l a n ­
s ä t z e  am Unterkieferrand oder dem Foramen  
supraorb ita le . Sie dauerte unter allen Erschei­
nungen am längsten.

4. W ä r m e ,  Gl ä t t e  u n d  S u c c u l e n z  der  
C u t i s ,  ohne andere Zeichen entzündlicher Theil- 
nahme.

5. M u n d k l e m m e ,  grosse B e e i n t r ä c h t i ­
g u n g  der  Z u n g e n -  u n d  S c h l i n g b e w e g u n ­
g e n  durch die in der ganzen Dicke des Bodens der 
Mundhöhle abgelagerten und gegen die Seitenwände 
des Pharynx sich erstreckenden Infdtrationsmassen.

6. G r o s s e  P u l s f r e q u e n z  (100— 150) und 
Abgeschlagenheit. Viermal wurde Speichelfluss 
durch 3 —  5 Tage der Acme und zweimal Angina  
ton silla ris  beobachtet.

Die D a u e r  der ganzen Krankheit schwankte 
von acht Tagen bis zu sechs Wochen. Als N a c h ­
k r a n k h e i t e n  wurde einmal ausgedehnte Zell- 
gewebs- und Drüsenvereiterung, und einmal sechs­
wöchentliche Mundklemme gesehen.

Als U r s a c h e  konnte in vier Fällen Verkühlung 
ermittelt werden. Übrigens trat wohl die Krank­
heit zur selben Zeit zuerst auf, in welcher seit drei 
Monaten wieder die ersten Typhuserkrankungen 
vorkamen, war aber ausserdem weder Vorläuferin, 
noch Begleiterin oder Nachfolgerin eines Typhus- 
processes in den ergriffenen Individuen.

Sie e n d i g t e  dreimal in Z e r t h e i l u n g ,  und 
dreimal mit b r a n d i g e r  V e r j a u c h u n g ,  die in 
einem Falle tödtlich ablief.

T h e r a p e u t i s c h e  Re s u l t a  te. Örtliche Blut­
entleerungen milderten wohl die Schmerzen, konn­
ten aber in den drei Fällen, wo sie angewendet 
wurden, das Entstehen der Verjauchung nicht hin­
dern. Der einzige Fall, in welchem wegen des un­
gemein schnellen Wachsthums der Geschwulst und 
des Fiebers am dritten Tage ein Aderlass von 10 
Unzen angestellt wurde, endigte unter allen am 
schnellsten (in acht Tagen) mit Genesung. Die 
secundäre Zellgewebseiterung erheischte die Ent­
leerung init dem Schnitte; die hartnäckige Mund- 
klemme verlor sich nach dem Gebrauche von H y- 
drojodas cali in Salbenform. Als Gurgelwasser 
zur Verminderung des ekelhaften Geruches konnte 
am längsten In f. flor. tiliae e t m alvae  fortge­
braucht werden.

1051
E i n z e l n e  Fäl l e .  I.A .C ., Med. Dr., 28 Jahre 

alt. Nach Verkühlung entstanden heftige rheu­
matische Schmerzen in den drei letzten Mahlzähnen 
links und unten, in der Winkelspeicheldrüse, im 
Unterkiefer, zuletzt in der ganzen Gesichtshälfte; 
am sechsten Tage Schlingbeschwerden und Ent­
zündung der Gaumenbögen, Mundklemme; vom 
8 — 12. Tage Speichelfluss; die Geschwulst sehr 
hart und heiss. Am 14. Schüttelfrost, Delirien, 
Puls 160. In derselben Nacht eröffnete sich am 
Winkel des linken Unterkiefers in die Mundhöhle 
ein Jaucheherd, der sich um den untern Kieferrand 
herum an die äussere Fläche des Knochens er­
streckte, und daselbst beim Drucke eine knisternde 
Vertiefung zurückliess. Dabei konnte der Unter­
kiefer nur mehr zwei Linien weit abgezogen wer­
den. Die Spannung des M. m ylohyoideus  oder 
ein Druck von aussen bewirkten Entleerung 
der Brandjauche nach innen; am 18. Tage hörte 
die Jaucheabsonderung auf, unter beginnender Zer­
theilung der übrigen Geschwulst, die sainmt der 
Mundklemme sich erst sechs Wochen später allge­
mach verlor. Um den 15 — 18. Tag verlor die 
Zunge einen grossen Theil ihrer Beweglichkeit, 
und gewann sie erst wieder vollkommen in der 
vierten Woche.

2. N. B., 30 Jahre alt, Bauer, leidet seit drei 
Jahren an M ania fu ribu n da . Am siebenten Tage 
nach dem Auftreten der linkseitigen Geschwulst 
und Mundklemme kam Schüttelfrost; am neunten 
floss brandige Jauche aus dem Munde, die linke 
Halsgegend bis zur C lavicu la  wurde schmerzhaft 
und livid, desgleichen die rechte Beyio su prah yo i-  
dea. Am zwölften durchbohrte der Brand die 
Wangengegend nach aussen; am vierzehnten Tod.

S e c t i o n .  Die harte Hirnhaut in der Gegend 
der Lambdanaht und Sichel thalergross stark ver­
dickt und mit dem Knochen sehr fest verwachsen; 
die Hirnhäute von dünnflüssigem Blute strotzend, 
die Gehirnmasse, mit Ausnahme des Kleinhirnes, 
blassrötldich tingirt. Am Schädelgrunde gegen 
2 Unzen blutiges Serum. Die allgemeine Decke 
von der Schläfe-, Stirn- und Nasengegend bis zur 
C lavicula  linkerseits und rechts in der Regio  
suprahgoidea  blauroth, unter dem Fingerdrucke 
überall Knistern vernehmbar. Das unterliegende 
Fettgewebe grösstentheils weisslich körnig, sehr 
derb und resistirend. In der Nähe des linken D u ct. 
Stenon. die Haut, das Fett- und Zellgewebe, die 
F ascia  m asseterica  und die Mundschleimhaut im 
Umkreise der G landulae buccales brandig zer­
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stört und durchlöchert. Das gesammte Zellgewebe 
der linken Regio suprahyoidea, m a la r is , m asse- 
te rica  und Fovea sp lien om axillaris  und hinter 
der F ascia  buccopharynyea  bis zur Linea alba 
des Pharynx, so wie auch der grösste Theil der 
rechten Unterkiefergegend in einen ununterbroche­
nen Jaucheherd verwandelt, innerhalb welchem 
die Beinhaut am Unterkieferwinkel und die Kiefer- 
gelenkcapsel abschälbar, einzelne Muskelstreifen 
und sehnige Ansätze des Buccinator und Masseter 
brandig erweicht, statt der G landulae subm axü-  
la r is  und sublingualis aber, so wie der untern 
Läppchen der Parotis leere Höhlen sich vorfanden, 
deren schwärzlich zerfliessende Wände durch ein­
zelne Zellgewebsfasern, mit Pfropfen verstopfte Ge­
fässe und Nerven fächerig zusammenhingen. Inner­
halb der Muskelscheide des Sternomastoideus bis 
zur Clavicula Jauche und Eiter enthalten; die Blut­
masse bräunlich, dünnflüssig; die grossen Halsge- 
fässe ohne Spur von Entzündung. In den übrigen 
Organen nichts Bemerkenswerthes.
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F all  von rapider Lungentuberculose.

Von D r. S c lii  II i n g  e r ,  k. k. Oberfeld- und C hefarzt 
im M ilitärspitale zu  T reviso.

Der Gemeine P. L. aus dem Venetianischen, 
22 Jahre alt, von noch lebenden gesunden Ältern 
abstammend, von mittelmässig starker Leibesbe­
schaffenheit und hinreichend entwickeltem Brust­
baue, gibt an, weder scrophulös, noch je ernstlich 
krank gewesen zu sein, sondern nur zeitweise an 
leichten Brustcatarrhen und seit früher Jugend an 
geringer Kurzathmigkeit gelitten zu haben. Im 
Jänner 1844 zog er sich durch Verkühlung am 
Wachtposten einen Husten zu, welcher sich binnen 
14 Tagen von selbst verlor. Am 5. März wurde 
er mit den Symptomen einer erst seit 30 Stunden 
bestehenden Pleuritis in’s Spital gebracht, die sich 
nur durch rechtseitiges Seitenstechen, Husten und 
Fieber, bei übrigens normalem Percussionston und 
Athmungsgeräusche characterisirte. Nach 2mali- 
gem Aderlässe und unter dem Gebrauche von 
Nitrum und Brechweinstein hatte sich bis zum 9. 
das Seitenstechen unter Haut- und Harncrisen ganz 
verloren. —  Der Husten dauerte fort, und mehrte 
sich bis zum 12. März, wo aus dem beiderseitigen 
Rasselgeräusche mit vesiculärem Athmen, dem 
rohen serös schaumigen Auswurfe und mässigen

Reizungsfieber bei normalem Percussionston und 
ungestörtem tiefem Einathmen auf das Dasein einer 
Bronchitis geschlossen wurde.

Er bekam K erm es m iner., lauwarme Getränke, 
später D ct. a lth aeae  mit K itru m  und T art. emet. 
Am 18. wurde ein neuer Aderlass von 10 Unzen 
gemacht, das Blut hatte eine Entzündungshaut. 
Da bis zum 25. noch keine Spur von Kochung 
sich im Aus würfe zeigte, wurde bei übrigens ge­
mildertem Reizungszustande ein Brechmittel gege­
ben, worauf starker Schweiss eintrat, und der 
Husten ohne Veränderung des Auswurfes lockerer 
wurde. —  Schon am 15. verspürte Pat. Nachmit­
tags einen leichten Schauer, welcher kurz dauerte, 
und gegen Abend mit erhöhtem Wärmegefühl und 
Schweiss endigte. Diese Fieberempfindung trat in 
den folgenden Tagen immer deutlicher hervor, und 
stellte einen förmlichen Wechselfieberparoxysmus 
dar, der gegen Morgen mit Schweiss endigte. 
Da er Vormittags fast ganz fieberlos war, so wurde 
in den freien Intervallen Chinin gegeben, theils um 
den Fieberanfall zu unterdrücken, theils in der 
Hoffnung, die weitere Entwicklung einer jetzt 
schon vermutheten Lungentuberculose zu hemmen. 
Hier muss bemerkt werden, dass von den italieni­
schen Ärzten das Chinin zu 10— 2 0  Gran und noch 
mehr p ro  dos. bei Bronchitis und ändern entzünd­
lichen Lungenkrankheiten als deprimirendes Mittel 
sehr häufig und mit gutem Erfolge angewendet 
wird. Im gegenwärtigen Falle erzielte ich keine 
weitere Wirkung, als die Verspätung des Fie­
beranfalles, Ausbleiben der Kälte und grössere 
Apyrexie in den Morgenstunden; dieses Mittel 
wurde daher nach dreitägiger Anwendung suspen- 
dirt. —  Am 1. April: Grossblasiges beiderseitiges 
Rasselgeräusch, inzwischen weit verbreitetes, et­
was scharfes Zellenathmen, der Percussionston 
schien unter dem Schlüsselbeine leerer, der Husten 
unter Tags gering, Abends und Nachts verstärkt, 
der Auswurf schaumig. Es wurde wieder ein 
Brechmittel gegeben, worauf Schweiss und er­
leichterter Husten folgte; am 2. April Aderlass 
von 6 Unzen, Blut entzündet, innerlich A lthaea , 
K itru m , T art. em et., süsse Molken zum Getränke, 
Vesicator am Oberarm. Vom 4. bis 12. stellte sich 
regelmässig um 3 Uhr Nachmittags Fieberkälte 
mit nachfolgenden ermattenden, bis zum Morgen 
andauernden Schweissen ein; der Kranke ma­
gerte zusehends ab, Lippen und Nase wurden 
bläulich, der Ton unter den Schlüsselbeinen war 
merklich gedämpft, starkes Rasseln verdeckte zum
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Theile das Zellenathmen, der Auswurf wie oben 
beschaffen, ohne Spur von eiterigem Secrete, das 
tiefe Einathmen war ungehindert, auch fühlte Pat. 
keine Athmungsbeschwerden. —  Am 13. Abends 
trat heftige Brustbeklemmung ein, welche die 
ganze Nacht fortdauerte, dabei Husten mit sehr 
mühsamer roher Expectoration. — Am 14. wurde 
der Percussionston vom Schlüsselbein bis zur Brust­
warze von F r ü h  bis A b e n d s  auffallend dumpfer, 
das Respirationsgeräusch war unbestimmt von 
Knarren, Rasseln, Pfeifen gedeckt, der Auswurf 
s e h r  z ä h e ,  r o s t b r a u n .  Ich konnte mir diese 
plötzliche Veränderung nur durch Zutritt von 
Pneumonie erklären, verordnete T art. ernet. zu 
1 Vs Gran stündlich, worauf weder Diarrhöe, noch 
Erbrechen, jedoch auffallende Erleichterung der 
Respirationsbeschwerden eintrat, so dass Pat. 
mehrere Stunden zu schlafen vermochte. — Am
15. Morgens: Gesichtszüge entstellt, sehr fre­
quente Respiration, Dispnöe, Auswurf gelatinös, 
rostbraun; die pliysicalischen Zeichen wie ge­
stern , der Puls zitternd, ungleich, die Haut 
mit Schweiss bedeckt, kein Stuhlgang. D ct. 
althaeae  mit 4 Gr. T art. ernet., 2 D r. Aqua  
lau roc., S y r .  sim pl. unc. */2 stündlich ein Ess­
löffel. In der folgenden Nacht Delirien. —  Am
16. rechts vom Schlüsselbein abwärts ganz dum­
pfer , links weniger gedämpfter Percussionston; 
auf dieser Seite sehr lautes Rasselgeräusch. —  
Nachmittags —  Tod. ■— N e c r o s c o p i e :  Beide 
Lungen gross, von kirschbrauner Farbe, die rechte 
stark mit dem Rippenfell verwachsen, zwischen 
diesem und den Rippen nach vorne ein taubenei- 
grosser Tuberkel. Beide Lungen, jedoch die rechte 
mehr, waren stark mit Blut überfüllt, und fühlten 
sich durchgehends sandig an ; beim Durchschnei­
den trat braunes Serum in grösser Menge hervor, 
und es Hessen sich unzählige Miliartuberkeln wahr­
nehmen; keine der Lungen war hepatisirt, die 
einzelnen Theile schwammen vollkommen auf dem 
W asser, Herz und Herzbeutel, so wie die übrigen 
Organe waren normal.
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Schnelle  Heilung eines Delirium tre­
mens durch Opium.

Von Dem selben.

Da die Meinungen über D eliriu m  trem ens  
hinsichtlich seines Wesens noch immer verschie­

den sind, und erst kürzlich ein italienischer Autor 
in einer eigenen Broschüre die rein entzündliche 
Natur dieser Krankheit vertheidigte und vor dem 
Opiumgebrauche warnte, so möge dieser von 
mir behandelte Fall hier einen Platz finden: Der 
beurlaubte Grenadier G. Z., aus der hiesigen Provinz 
gebürtig, 35 Jahr alt, von athletischem Körperbau, 
plethorischer Constitution, wurde von seiner Orts­
obrigkeit angeblich wegen Wahnsinn am 17. Juli 
d. J. dem hiesigen Spitale übergeben. Bei der Un­
tersuchung fand ich das Gesicht des herculischen 
Patienten stark geröthet, die Conjunctiva injicirt, 
die Sprache etwas stammelnd, hastig, das Erin­
nerungsvermögen geschwächt, die Ideen verwirrt, 
er erklärt vollkommen gesund zu sein, und we­
gen seinen höchst dringenden Geschäften keinen 
Augenblick im Spital verweilen zu können. Die 
Zunge ist belegt, der Durst gross, der Appetit nicht 
erloschen, der Unterleib stark aufgetrieben, die 
Hände zitternd, starker Schweiss am ganzen Kör­
per, besonders im Gesichte, der Puls hart, voll. 
Auf meine Frage gesteht Patient ein grösser Wein­
liebhaber zu sein, eine weitere Anamnese Hess 
sich nicht ermitteln. Den Zustand als D elirium  
trem ens  erkennend, ordinirte ich einen Aderlass 
zu 1 Pfd., kalte Umschläge, A re. dupl. mit Ni­
trum und 2 Gr. T art. em et., Enema pu ry . mit 
3 Gr. T art. stib. —  Patient will durchaus nicht 
im Bette verweilen, noch die Umschläge dulden, 
ist im Übrigen ziemlich folgsam, schwätzt still in 
sich hinein, bringt die Nacht schlaflos zu , und 
kleidet sich unaufhörlich an und aus. —  Tags dar­
auf: Gesicht roth , Durst massig, Zunge weniger 
belegt, etwas Esslust, Ideen verwirrt, Sprache 
hastig, murmelnd, Unterleib in Folge ergiebiger 
Stuhlentleerungen bedeutend kleiner, die Haut heiss, 
schwitzend, Puls vol l , beschleunigt, der Blutku­
chen gross, weich, die Hände stark zitternd. Es 
wurde ihm das Herumgehen gestattet und zwei­
stündlich 1 Gr. Opium pu ru m  gegeben. Bis ge­
gen Abend war sein Zustand derselbe, er ging 
immer herum, ohne auszuruhen. Um 8 Uhr je­
doch , nachdem er bereits 5 Gran Opium genom­
m en, nahm Schweiss und Zittern bedeutend zu, 
er fürchtete vom Wärter umgebracht zu werden, 
suchte zu entfliehen und wurde endlich ganz er­
schöpft zu Bette gebracht. Der Kopf war sehr 
h eiss, eingenommen, die Schläfenarterien pul- 
sirten, die Sprache war sehr stammelnd, der Puls 
voll, hart. Eine liachtheilige Wirkung des Opiums 
befürchtend, liess ich es einstweilen aussetzen,
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kalte Umschläge machen und Blutegel in Bereit­
schaft halten; aber schon nach einer Stunde fand 
ich ihn besser, das früher fast livide Antlitz war 
heller geröthet, der Puls weniger hart und schnell, 
Patient lag ruhig, liess sich die kalten Umschläge 
gefallen, nur schmiegte er sich an die Mauer in 
der Meinung, dass er das Bett mit Jemandem 
theile. Mitternachts bekam er, so wie am folgen­
den Morgen, wieder einen Gran Opium. Der Zu­
stand war am 19. wenig verschieden; die Nacht 
hatte er zwar im Bette,  jedoch unter fortwähren­
den Delirien zugebracht. Er wurde früh mit kal­
tem Wasser am Kopfe begossen, sträubte sich 
aber so dagegen, dass man davon abstehen musste, 
da er auch am ganzen Körper zu zittern begann 
und fast ohnmächtig wurde. Obwohl Pat. Neigung 
zum Ausruhen fühlte, wollte er sich doch nicht 
in sein Bett begeben, weil er glaubte, es sei Je­
mand darin gestorben; er legte sich daher während 
des Tages in verschiedene Betten, jedoch nur auf 
einige Minuten. Pat. nahm mit Widerwillen die 
Opiumpillen. Abends traten stärkere Delirien ein, 
er verkroch sich unter das Bett aus Furcht, um- 
gebracht zu werden. —  Bis 2 Uhr Mitternachts 
hatte er im Ganzen 14 Gran Opium genommen; 
von dieser Zeit an schlief er bis zum 21. ,  die Es­
senszeit ausgenommen, ununterbrochen über 24 
Stunden. Als ich ihn am 21. früh besuchte, war 
er vollkommen verständig, das Zittern der Hände 
war verschwunden, der Appetit trefflich. Patient 
erzählte mir nun, wie er während seiner 7 '/^jäh­
rigen Dienstzeit, da er als Ersatzmann hin­
länglich Geld hatte, den Spirituosis sehr gehul­
digt und daher öfters an Kopfcongestionen gelit­
ten habe, welche wiederholte Aderlässe erfor­
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derten. Seit 2 Jahren schon sei er mehr minder 
mit Zittern behaftet, welches ihn nur noch mehr 
zum Genüsse von geistigen Getränken anspornte. 
Vor einem Monate sei er aus Mähren in seinen 
Geburtsort zurückgekehrt, und da habe er sich 
fast ausschliesslich mit Weintrinken beschäftigt,.' 
und je mehr Kopfschwindel, Ideenverwirrtheit und 
Zittern Zunahmen, um so nothwendiger habe es ihm 
geschienen, sein gewöhnliches Weinquantum noch 
zu vermehren; an dem Tage, als er mit List ins Spi­
tal verlockt wurde, war er eben nach Treviso 
gekommen, um einen Weinhandel abzuschliessen. 
Patient erhielt nun keine weiteren Arzneien; jedoch 
wurde ihm täglich etwas Wein gestattet. Da er 
keine Spur eines krankhaften Symptomes dar­
bot und das Zittern der Hände sich gänzlich ver­
loren hatte, wurde er am 31. Juli vollkommen 
kräftig mit vielen und wahrscheinlich fruchtlosen 
Ermahnungen in seine Heimat zurückgesendet. —  

Vor nicht langer Zeit hatte ich einen ähnlichen 
Fall, gleichfalls mit dreisten Gaben Opium, 20 Gr. 
in 3 Tagen, nach vorausgegangenem Aderlässe, 
mit gleichem Erfolge behandelt; während ich in 
drei anderen Fällen, in welchen die entzündlichen 
Erscheinungen vorherrschten, und von denen einer 
mit Lungenentzündung complicirt w a r , durch 
Aderlässe, Blutegel, grosse Gaben von Brech­
weinstein, Calomel, Eiskappen, Begiessungen und 
erst später gereichten vorsichtigen Gaben von 
Opium nur ein trauriges Resultat erhielt. —  Der 
Sectionsbefund wies in diesen 3 Fällen mehr oder 
weniger Blutüberfüllung im Gehirn, Ausschwitzung 
von sulziger Masse an dessen Oberfläche und serö­
ses Exsudat in den Hirnkammern nach.
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2.
A uszüge aus in- und ausländischen Zeitschriften und fremden 

W erken.

A. O rgan isch e  Chem ie.
E inw irkung des Jods au f lebende Pflanzen. Von 

R o b i n - M a s s e .  — D as Jo d  im festen Z u stan d e , so 
w ie  in der w ässerigen  Lösung mit den Pflanzen in Be­
rü h ru n g  geb rach t, zeigte nach des V erfassers V er­
suchen ste ts  eine unbedingt schädliche W irkung . E in- 
gesäete  Saam en, mit v erdünn ter w ässerig er .Todlösung 
begossen , keim ten spät und blieben auch im W 'achs- 
thum e im m er zurück. D ieselbe W irk u n g  äu sse rte  das

Jod auch auf abgeschnittene Zweige. — Lem na  miuor 
und gibbn in gesättig te  w ässerige  Jodlösung gesetzt, 
verloren ihre grüne F a rb e , und die C hlorophyllkörner 
färbten sicii b lau ; bei L em n a  polyrrhiza  und trisvlca 
färb te sich die violette U nterseite dunkelbraun und die 
grünen Theile röthlichgelb. Bei Conferven färbten sich 
die grünen K ö rn er gleichfalls blau. Bei Zygnem a elon- 
gatnm  nahm das spiralig  abgelagerte Chlorophyll eine 
braune Färbung  an , die durchsichtigen K örner aber



eine b laue; ebenso w ard  bei Zygn. pectinatum  der K ern 
d e r  sternförm igen K örper blau, de r R est braun gefärbt. 
—  D er Verf. g laub t, dass man Jod benützen könne, 
um zu entscheiden, ob gew isse Organism en dem T h ie r­
oder Pflanzenreiche beizuzählen seien. T rä te  eine 
blaue Färbung  e in , so seien sie dem Pflanzenreiche, 
im anderen Falle dem T hierreiche beizuzählen. D em ­
nach gehöre A n t h r o d e s m u s  dem Pflanzenreiche, 
O s c i l l a r i a  dem T hierreiche an. (Compt. rend. heb. 
Sf Archiv der Pharmacie. Hannover. 1840. Jun i.)

L  a n  t z.
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It. P a th o log isch e  A natom ie .
Cysten im  Gehirne. Von R i c e .  — W . A., 35 Jah re  

a lt, m ager, dabei aber s ta rk  und k rä ftig , M essingar- 
beiter, w a r bis vor ungefähr 6 M onaten im m er gesund. 
A7o r einigen Jah ren  e rh ie lt er einen Schlag auf den 
K opf, der ihn z w a r e tw as be täu b te , aber ihn vom 
Arbeiten n icht abhielt. V or 6 M onaten w urde  e r  von 
V erdauungsbeschw erden befallen, und bot folgende 
Sym ptom e: G rosse  Schm erzen an der rechten  Seite 
des K opfes, die sich manchm al z u r  U nerträglichkeit 
s te ig e r te n ; w egen Schw indel g e trau te  e r  sich nicht 
ohne U nterstü tzung  aufrecht zu  s te h en ; O hrensausen, 
vorzüglich  im rechten  O hre ; w egen verm inderte r 
S eh k ra ft m usste  er den G egenstand s ta r r  anblicken, um 
ihn zu e rkennen; die Pupillen w aren  erw eite rt, zogen 
sich aber bei A nnäherung eines L ichtes zusam m en; 
die M uskelkraft w a r  nicht g e s tö r t; leichtes P rickeln 
in den oberen E xtrem itäten . Gefühl von Völle und 
Schm erzen in der M agengegend, A ufstossen, schm erz­
haftes und anstrengendes E rb rech en ; hartnäckige 
S tuhlverstopfung. Häufig g rosse  S chlaftrunkenheit, zu ­
gleich R uhelosigkeit und k u rz e r  Schlaf. D as geringste 
G eräusch  oder Bew egung v e rs tä rk te  diese Symptome. 
D er P u ls  langsam , klein und schw ach. Aach einiger 
Zeit t ra t  nach und nachCom a ein, und P at. starb , ohne 
viel zu  leiden.

S e c t i o n s b e f u n d .  Die H irnhäute  miissig blu t­
re ich , g espann t; die Substanz des G ehirnes seh r fest, 
elastisch und blass. In dem hinteren Theile der rech ­
ten  H em isphäre eine g rosse  C yste, ungefähr zw ei bis 
drei D rachm en seröse  F lüssigkeit enthaltend. Diese 
C yste w a r von m ehreren  kleineren von derselben Be­
schaffenheit um geben, die angränzende H irnsubstanz 
erw eicht, ln  den G ehirnhöhlen ungefähr zw ei Unzen 
S eru m . (Pror.  Med. Sf Chir. Journal. May. 1 8 4 5 )

M o r a w e l z .
Krebsige Geschwulst an der Grundfläche des kleinen 

Gehirnes. Von F r e s t e l .  — Ein k räftiger M ann litt 
se it längerer Z eit an heftigen K opfschm erzen, v o rzugs­
w eise  in der H interhauptgegend, ohne dass Schw in­
de l, Delirien oder F ieber vorausgegangen w ären . 
Dieselben tra ten  z w ar n icht typisch, aber doch in ter- 
m ittirend au f, erreichten  z u r  N achtszeit den Höhe- 
p u n c t, verschw anden oft p lö tz lich , um gleich darauf 
mit v e rs tä rk te r  Heftigkeit w iederzukehren. D a P a t.e in -

mal an syphilitischen G eschw üren  gelitten hatte , 
mochte man w ohl in den Schm erzen eine Folge dersel­
ben sehen, und reichte ihm das Jodcali doch ohne E rfolg. 
H ierau f gab man das schw efelsaure Chinin, da der 
Schm erz nun stren g  typisch w a rd , w eil man eine 
Neuralgin occipitalis v e rn m th ete ; sp ä ter schor man die 
H aare  ab und w andte  Narcotica enderm atisch an, 
le tz te res  mit einiger E rle ich terung . Doch dauerten  die 
E rscheinungen in der Hauptsache im gleichen G rade fort 
und P at. sta rb  plötzlich. — S e c  t io  n. Die G ehirnhäute 
in jic irt, w ahrscheinlich in Folge tiefer Kopflage, in 
der man den Leichnam vorfand; die R andw iilste nicht 
e ingedrück t, beim H ervorheben des G ehirnes floss 
eine g rosse  M enge Flüssigkeit ab. In den S eiten v en ­
trikeln  w a r  eine nicht unbedeutende Q uantität k larer, 
safrangelber F lüssigkeit angesam m elt. Die ganze linke 
Hälfte des kleinen G ehirnes w a r  verbildet, an Umfang 
v e rm e h rt, an der oberen Hälfte mit kleinen w arzen ­
förmigen E rhabenheiten b ese tz t; am unteren  und h in­
teren  T h eilesass eine w allnussgrosse, deutlich gestielte 
G eschw ulst. Die rech te  Hälfte w a r  gesund, doch konnte 
man gegen die M ittellinie zu  den Ü bergang zu  dem 
pathologischen P roducte  seh en , w elches le tz te re  ziem ­
lich h a r t  w a r ,  ein speckartiges A ussehen h a tte , und 
im Inneren alle dem krebsigen G ew ebe zukomm enden 
E igenschaften zeigte. ( Gazette medicale de Paris. 1845. 
Nr. 1 6 .) B l o d i g .

E ine  besondere Form von Herzkrankheit m it Ver- 
grösserung der Schilddrüse und der Augäpfel. Von R o ­
bert L. M a c D o n e 11. — J . M. K ., 55 Ja h re  a l t , frü ­
h e r  W e b e r ,  w a r  im m er m ässig , an schw ere  Arbeit 
g ew ö h n t, und e rfreu te  sich einer guten G esund­
heit bis vo r 9 J a h re n , w o er an Indigestion zu leiden 
begann. Die genossenen Speisen gingen fast un v erän ­
dert ab, e r  bekam einen M astdarm vorfall, und aus dem 
vorgefallenen Darm e stellte  sich zuw eilen eine B lutung 
ein. V or 7 Jah ren  t ra t  eine 4 M onate dauernde D ia r­
rhöe au f; durch die 15 —16 Mal des Tages w iederkeh­
renden S tühle w u rd e  der K ranke se h r geschwächt. 
Gegen das E nde d ieser Z eit w urden die E ntleerungen 
sch w arz  gefärb t und höchst übel riechend , auch g in ­
gen öfters sc h w a rze , den T heeblättern  ähnliche F lo ­
cken ab. Um diese Z eit begann Pat. an H erzklopfen zu 
leiden, das im Anfänge z w ar schm erzlos w a r ,  dennoch 
aber die Lage auf der linken Seite verhinderte . K urz, 
bevor es seh r peinlich w u rd e , bem erkte der K ranke 
e i n e  k l e i n e  A n s c h w e l l u n g  i n  d e r  G e g e n d  
d e r  S c h i l d d r ü s e .  S i e  w u r d e  a l l m ä h l i g  
g r ö s s e r ,  u n d  m i t  A u s n a h m e  e i n e s  G e f ü h l s  
v o n  B e e n g u n g  i n  d i e s e r  G e g e n d ,  w e l c h e s  
s e l b s t  a u f  di e  S t i m m e  e i n e n  k l e i n e n  Ei n  
f l u s s  h a t t e ,  f ü h l t e  e r  d a d u r c h  k e i n e  U n ­
b e q u e m l i c h k e i t .  Zugleich w urde  e r von heftigen 
Schm erzen und Klopfen im Kopfe geplagt; diese 
und erschreckende T räum e stö rten  die N achtruhe — 
der K ranke konnte sich Jahrelang  keines erquickenden 
Schlafes erfreuen.

Als e r  sich das e rs te  Mal M.’n vorste llte , klagte er 
hauptsächlich über heftiges H erzklopfen und grosse
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Schw äche. P u ls 1 00 , schw ach , ungeheures Klopfen 
des H erzen s, vorzüglich des rech ten  V en trik e ls ; der 
dumpfe Percussionston  au f den norm alen Raum  be­
sch rän k t; die H erztöne sch a rf  und laut, sonst normal. 
D ie Auscultation der Lungen ergab nichts Abnormes. 
Die zw ei un teren  D rittheile  des H alses, entsprechend 
der S ch ilddrüse, w urden  von einer weichen und 
schlaffen G eschw ulst eingenommen, deren linke Hälfte 
die rech te  an G rösse  übertraf. In de r Gegend des 
sechsten H alsw irbels betrug  die Peripherie  16'/2 Zoll. 
Bei der Palpation bem erkte man vorzüglich  an der 
linken Seite der G eschw ulst ein beträchtliches S ch w ir­
ren , ähnlich dem in einem Varix aneurysmaticus. M it­
te ls t des S te thoscopeskonnte  es auch, obw ohl w eniger 
klingend, in den Carotiden gehört w erden. Das Schlin­
gen w a r  n icht gehindert. W äh ren d  der folgenden vier 
Ja h re  n a h m e n  d i e  A u g ä p f e l  a n  G r ö s s e  
z u ,  u n d  e r h i e l t e n  e i n  e i g e n l h i i m l i c h e s  
g l o t z e n d e s  A u s s e h e n .  Auf das Sehen ha tte  dieser 
Z ustand  keinen E influss, und so lange e r  sich aus­
bildete, blieben die Schilddrüse und das H e rzk lo ­
pfen u n v e rän d e rt; m it dem Stillstände des W ach sen s 
der Augäpfel w urde die G eschw ulst der Schilddrüse 
von d e rb ere r C onsistenz, das H erz  w urde  ruh iger, 
und der K ranke fing sich zu erholen an.

E s  ist bem erkensw erth , dass z u r  Z eit se iner g röss- 
ten Abm agerung (entgegengesetzt dem gewöhnlichen 
B efunde), die Augäpfel am m eisten hervorgedräng t 
w aren .

Im  letzten  Jah re  ging seine B esserung  unun ter­
brochen v o rw ä r ts ,  die K räfte  nahmen zu, die Augäpfel 
w urden  k le in e r, obwohl noch e tw as von dem eigen- 
thüm lichen, glotzenden Aussehen zurückblieb. Die 
Schilddrüse w urde fe s te r, die H erzthä tigkeit ruh iger 
und von keinem frem dartigen G eräusche begleitet. Als 
ich ihn im April 1845 sah, w a r der Pu ls v o ll, weich, 
regelm ässig  und bloss 80 , obwohl der K ranke von 
einem 2 Meilen w eiten G ange e tw as e rh itz t w ar. 
(Dublin Journ- o f med. Scienc. May 184.5.) (D as Leiden 
der Schilddrüse schein t das prim äre gew esen zu sein. 
M it Beginn der M assenahnahm e dieses O rganes durch  
Aufsaugung und Consolidation der frem dartigen Con- 
tenta verm inderte sich der D ruck  auf die H alsgefässe, 
und  som it auch die durch die g estö rte  C irculation des 
B lutes hervorgerufenen Symptome. R e f.)

M o r a w  e t  z.
Herzhypertrophie und ungewöhnliche Bildung und  

K leinheit des Mayens. Von Prof. D r. G. J. B l o s f e l d .  
— E in unw eit der S tad t K asan an de r L andstrasse  
gefundener, s ta r r  gefro rner Leichnam eines unbekann­
ten  B auers w urde  G egenstand einer Legalnecroscopie, 
die 4 Tage darau f an der U niversität zu Kasan vorgenom ­
men w urde. — D er V erunglückte w a r  beiläufig 50 Jah re  
a lt ,  noch seh r frisch , ha tte  einen ath letischen Bau. 
D as G eh irn , die M eninges etc. trugen  deutliche Z ei­
chen der Gehirnhyperäm ie. Beim Offnen der B ru s t­
höhle verb re ite te  sich ein brenzlicher B ranntw einge- 
ruch . Die Lungen boten die E rscheinungen einer acu­
ten  Hyperäm ie dar. D as auffallend g ro sse  H erz  —
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ein w ahres Cor taurinum  — lag fast horizontal auf dem 
Speculum  Helmontii des Z w erchfells. Die Länge des 
H erzens b e trug  7 "  9 '" , das G ew icht nach E ntfernung  
des reichlich in beiden Höhlen angesam m elten , locker 
coagulirten B lutes 2 0 %  Unzen. Nach E röffnung der 
U nterleibshöhle fiel zunächst der M angel des M agens 
auf. Denn w as sich endlich als d ieser au sw ies, konnte 
eigentlich nu r für ein hypertroph isches D arm stiick 
gelten , das äusserlich  dem M astdarm e glich , eher 
schm äler als dieser w ar, und durchgehends parallel 
verlief. Die M uskelhaut erschien se h r entw ickelt, v e r­
schiedene S tränge  und Bündel bildend, ohne jedoch 
am Sphincter besonders h e rv o rz u tre te n ; im G egen- 
theile w a r  dieser so w ie die Pylorusklappe bis auf ein 
schw aches R udim ent fast ganz verschw unden. — G e­
därm e und G ekröse  w aren  verhältn issinässig  w enig 
entw ickelt. Die Leber w a rg ro s s ,  w og 6 %  Pfund und 
ha tte  die F arb e  rohen F le isches, an ih r fanden sich 
m ehrere  gegen 7 " ' tiefe, angeborne Ausbuchtungen und 
stellenw eise bedeutende V erhärtungen. Die Gallen­
blase w ar se h r g ro ss , m it s a tu r ir t  gelblich g rü n er 
Galle angefüllt. M ilz k le in , w eich ; Nieren hypertro ­
phisch, hart. E s is t zu bedauern, dass über die Lebens­
verhältn isse  des verm utldich in Folge einer durch 
B erauschung und E rfrie ren  bedingten primitiven As­
phyxie mit nachfolgender G ehirnhyperäm ie etc. V er­
storbenen nichts N äheres e rm itte lt w erden  konnte. 
D as in diesem Falle  so auffallende prim itive H e rv o r­
tre ten  der plastisch-phlogislischen B lutcrase  und der 
damit in Verbindung ste llenden, ausserordentlichen 
Entw icklung der gesam m ten Irritab ilitä tssphäre  bei 
dem so bedeutenden Z urück tre ten  des reproductiven 
System es ist jedenfalls eine se lten e, besonders fiir 
Physiologen w ichtige E rscheinung , um so m ehr, da 
alle Lebensfunctionen dabei augenscheinlich re la tiv ­
norm al von S ta tten  gingen. ( Medicinische Zeitung  
Russlands. Mai. 1846. Nr. 1.9.) L ä n t z .

Magenblutung und Tod in Folge einer verschluckten  
K upferm ünze. Von P e rry  D i c k e n ,  Mitglied der kön. 
Ges. de r Ä r z te .— A. B ., ein lO jähriger Knabe, u n te r­
hielt sich dam it, einige H albpencestücke in die Luft 
zu w erfen  und mit dem Munde aufzufangen, als p lö tz­
lich eine der M ünzen ihm in die Speiseröhre  kam und 
versch luck t w urde. Z iem licher A nstrengungen , sie 
von sich zu geben, ohngeachtet, gelangte sie in den 
Magen. — Dies geschah den 16. Jä n n e r 1845. E in be­
nachbarte r A rzt w urde  z w a r  sogleich geholt und v e r- 
ordnete ölilige A bführm ittel, allein in den entleerten 
Stoffen zeigte sich keine Spur einer M ünze. D er 
Knabe ging w ied er in die Schule und k lagte nur gele- 
genheitlich über ein Gefühl von S chw ere  und Unbehag­
lichkeit in der M agengegend, besonders nach rech ts, 
und nach Tisch über ein D ehnen im Magen, w as jedoch 
alles nach 3—4 Stunden schw and. — So blieb es bis 
zu r Nacht des 12. F eb ru ars , wo er k u rze  Zeit, nach ­
dem e r sich zu B ette geleg t, plötzlich von Unw ohlsein 
befallen w u rd e , und m ehr als ein Q uart a rteriösen  
flüssigen B lutes erbrach. Die Blutung dauerte m it 
Unterbrechungen die ganze Nacht fo rt, und stand end­
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lieh auf V erabreichung g rö sser Dosen von Tart. stibiat., 
w elcher die H erzthätigkeit sein- herabselzte . Tags 
d a rau f t ra t  die B lutung aberm als e in , und nachdem der 
K ranke eine ziemliche Menge einer schw arzen  F lüssig ­
k e it erbrochen, fühlte e r  nacli se iner eigenen B eschrei­
b u n g , als oh e tw as aus dem Magen in die Gedärm e 
gefallen w äre . H ierauf folgte eine zeitw eilige E rle ich ­
terung, allein bald tra t  aberm alige Blutung, Collapsus 
und am Abende der Tod ein.

S e c t i o n  36 S t u n d e n  n a c h  d e m  T o d e .  D er 
K örper zeigte die gewöhnliche B lässe nach V erblutung. 
Bei E röffnung des M agens bem erkte man eine k re is­
ru n d e , einem Halbpencestücke genau entsprechende 
XJlceration der] Schleim haut in ziem licher Entfernung 
vom Py lo rus. Die um gebenden Theile des M agens 
zeigten w eder einen grösseren  G efässre ich thum , noch 
fand sich eine S p u r von E ntzündung an irgend einer 
S te lle  desselben. Offenbar ha tte  die M ünze den Pylo­
ru s  passirt. Bei genauer V erfolgung ih rer S p u r durch 
den Zw ölffingerdarm  bis zum  R ectum  fand man die­
selbe endlich ganz lose am äu sse rsten  Ende des Colons 
liegen, so dass sie höchst w ahrscheinlich  bei der näch­
sten  E n tleerung  abgegangen w äre. Sonst bestand nicht 
die leiseste Spur eines K rankheitsp rocesses, einer 
Abschärfung der M ucosa etc. im ganzen D arm tracte .

B e m e r k u n g e n .  1. Auffallend ist die lange Z eit 
(fast ein M onat), w elche zw ischen dem Verschlucken 
de r M ünze und irgend einem K rankheilssym ptom  v e r­
strichen w ar. Das vom K ranken angegebene Gefühl 
von S chw ere schien w irklich  m ehr durch das m echa­
n ische G ew icht als durch e tw as anders bedingt. Verf. 
g lau b t, es möge das G eldstück durch kram pfhafte 
Zusam m enziehung des M agens in einer solchen E n t­
fernung vom P y lo ru s , w ie die U lceration nachw ies, 
gehalten w orden sein , w eil sich’s sonst nicht erklären 
lä s s t ,  w arum  es nicht via naturali en tleert w urde.

2. Die tödtliche Blutung lässt sich gleichfalls kaum 
aus der A nw esenheit der M ünze im Magen und einer 
R u p tu r eines G efässes e rk lären , w ährend doch kein 
Zw eifel darüber nach dem Verlaufe und dem Sections- 
befunde entstehen kann.

3. Auffallend ist endlich de r tödtliche A usgang, da 
es doch bekannt is t ,  dass Knöpfe, M ünzen etc. häufig 
v ersch luck t w erd en , ohne bedeutende Z ufälle , ge­
schw eige den Tod zu bedingen. D ass das K upfer n icht 
giftig gew irk t h ab e , zeigt der Mangel a ller E rsch ei­
nungen im Leben und T o d e , die dafür sp ra ch e n , und 
de r Um stand, dass die M ünze nicht im mindesten v e r­
ä n d e rt, die Schrift sogar vollkommen leserlich w ar. 
(London med. Gaz. April. 1S4-Ö.) P i s s l i n g .

Perforation des Magens m it Symptomen von Pneum o - 
thorux. Von G . H . B a r i o w ,  Med Dr. — B. P ,  39 Jah re  
a lt, W äscherin , w a r  bis in ih r 32. Ja h r  im m er gesund. 
S e it der G eburt ihres fünften und letzten Kindes konnte 
sie sicli nicht m ehr ganz e rh o le n ; doch ging sie ihrem  
G eschäfte noch 16 Jah re  nach. V or 18 M onaten em­
pfand sie dumpfe Schm erzen im E pigastriuin und der 
linken Seite, m anchmal (? ) tra t auch E rbrechen  ein. D ie­
se r  Z ustand  dauerte bis zum 24. October 1844, als Pat.
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plötzlich von heftigen Schm erzen in der linken Schul­
te r  und S e ite , und D ispnöe, die sich zu r Orthopnoe 
steigerte, befallen w urde. Z w ei Tage darauf w urde sie 
in’s Spital gebracht. Ih re  G esichtszüge v e rrie th en  
grosse  A ngst, sie ha tte  K opfschm erzen, k a lteF iisse , 
gerö the te  W angen , Dyspnoe, kalte , klebrige Schw eisse, 
schlechten Geschm ack im M unde, hartnäckiges E rb re ­
chen, S tuhlverstopfung. Am m eisten klagte sie über 
Schm erzen im Epigastrium  und der linken S e ite , die 
bis z u r  S ch u lte r ausstrah lten . D e r Percussionston  
e tw as dum pf u n te r  dem linken Schulterb latt. In der 
Nähe dieser Stelle  bis zu den Lenden herab h ö rte  man 
deutlich am phorischen W ied erh a ll, synchronisch  mit 
den A them bew egungen; zuw eilen verband sich damit 
m etallisches Klingen. Oberhalb des S chulterb lattes 
ergab die A uscultation Ägophonie. Bei der Succussion 
hö rte  man zuw eilen ein Schw appen. In B ezug au f Um­
fang und B ew egung w aren  beide B rusthälften  nicht 
verschieden. Die M agengegend hervorgetrieben , diese 
so w ie der ganze Bauch gab einen tyinpanitischen 
Percussionston . Pat. ass m it ziemlichem Appetite, ge­
nossene Flüssigkeiten verm ehrten  aber die Schm er­
zen. Geeignete M ittel hoben z w a r das B rech en , ohne 
ih r aber in H insicht de r Schm erzen E rle ich terung  zu 
verschaffen. Nach einigen Tagen tra t  in der Gegend 
des H erzens R eihungsgeräusch auf, das se lbst bei ein­
gehaltenem  Athem synchronisch mit den Bewegungen 
des H erzens fo rtdauerte . Sie s ta rb  am zw anzigsten  
Tage nacli dem asthm atischen Anfalle.

S e c t i o n s b e f u n d :  Z w ischen dem s ta rk  herauf­
getriebenen Z w erchfe ll, den Rippen, linken L eberlap­
pen , M ilz und de r oberen F läche des M agens befand 
sicli eine A bscesshöble, m it der der Magen durch zw ei 
Öffnungen cominunicirte. D iese Höhle w a r  von einer 
M em bran ausgekleidet, die sich an m ehreren  S tellen 
zum  Theile abgelöst h a tte , und die angränzenden 
Theile der Leber und Milz iiberzog. D er Inhalt w ar 
eine dunkel g e färb te , übelriechende F lüssigkeit, mit 
m em branösen Partikelchen und Luft gemischt. Auf der 
Schleim haut des M agens gew ahrte  man einige ro the  
F lecken , und in de r rechten W an d  der Cardia eine 
durch einen V erschw ärungsprocess herbeigeführte 
Öffnung, die den M ittelfiuger bequem durchliess. An 
der vorderen W and  des M agens befand sich eine ähn­
liche, jedoch k leinere Öffnung. In der linken B rust- 
hälfte eine g rosse  Q uantität se rö s-p u ru len te r F lüssig ­
keit. D as Zw erchfell bis z u r  v ierten  Rippe hinaufge- 
d rä n g t, die Lungen zusam m engedrückt, übrigens ge­
sund. Das H erz  g esund , keine S p u r von Pericarditis, 
eben so w enig von Communication der B rusthöhle 
m it dem Abscesse. ( The London med. Gazette. May. 
184 5 .) M o r a w e t z .

C .  O liiriirgie.
Hämorrhoiden-Nadel. Vom Polize i-W undarzle  G. 

B a r  1 a s e - C h i 1 d s. — Dieses von B. C. erfundene In­
strum en t dient z u r  Unterbindung kleiner G eschw ülste 
in der Scheide und im M astd a rm e .— E s ist nämlich
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nicht seilen seh r schw er eine Ligatur fest um die Ba­
sis der G eschw ulst, namentlich der Hämorrhoidalkno­
ten, anzulegen, besonders wenn sie nicht seh r hervor­
ragen , eine breite Basis besitzen und nahe an einander 
stehen. Die gewöhnliche Unterbindiingsmethode mit 
den Fingern hat den Nachtheil, dass die L igatur häufig 
abgleitet oder unglücklich ausfällt, weil bloss ein Theil 
des Knotens* in die Schlinge gefasst w urde. Diesem 
Übelstande wird durch die Nadel des V erfassers abge­
holfen, denn erstens kann der Faden ganz genau an 
die Basis der G eschw ulst gebracht werden, und zw ei­
tens kann man damit die Schlinge auch dann leicht 
einführen, wenn 2 —3 Knoten nahe an einander und 
ziemlich hoch im Rectum sitzen.

Ansicht der unteren F läche des Instrumentes  mit der Furche zur 
Aufnahme des Fadens.
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A. Eintritt  des Fadens.

-i IM  B. Fortsetzung der Furche.

/ / /  C. Ausgangskerbe an der Spitze
v  des Instrumentes.

' 1%
W ie die Zeichnung weiset, ist das Instrum ent sehr 

einfach, einem Knopfliaken (?) (button hook) ähnlich, 
an der unteren Fläche ist eine Furche zu r Aufnahme 
des wohlgewächsten Seidenfadens, an jedem Ende be 
findet sich eine Spalte, oder eine K e rb e , um den Faden 
einzuzw'icken und in seiner Lage fest zu  halten. D er 
Operateur führt die eingefädelte Nadel bis hin ter die 
G eschwulst, hebt etw as den Griff, um die Furche um 
die Basis derselben zu bringen, lässt daä Instrum ent 
von einem Gehülfen halten und fest nach ab- und aus­
w ärts  andriieken, w orauf die Operation beendigt ist, 
da sich die Ligatur, sobald sie gemacht ist, von selbst 
von der Furche der Nadel löst. — Eine Modification 
des Instrum entes dürfte auch zu r Unterbindung von 
Polvpen und anderen Geschwülsten des U terus dienen. 
( London Medic. Gazette for April 1845.)

P i s  s l i  n g.

D. Cynärologie.
Beobachtungen über die Ursachen der Excoriationen 

der Brustwarzen und der Mastitis bei Erstgebärenden, 
nebst der geeignetesten Vorbauungscur. Von Dr. F  i o ra -  
v a n t e R o s s i .  Häufig kommen die genannten Affec- 
tionen bei Erstgebärenden, seltener hei M ehrgebären- 
den vor. Gewöhnlich entsteht wenige Tage nach An­
legung des Kindes ein Brennen an den B rustw arzen, 
welches das Säugen unbequem und schm erzhaft macht. 
Genaue Untersuchung zeigt h ier bald microscopische, 
bald mit freiem Auge sichtbare Papeln, von einem 
kleinen Entzündungshofe umgeben, in deren Mitte

eben so kleine, mit Serum  gefüllte Bläschen entste­
hen, bald verschw inden und seh r empfindliche Ge- 
schwürchen zurücklassen. Je  m ehr B läschen, desto 
m ehr G eschw üre oder Schrunden. Steigert sicli das 
Übel, so wird das Säugen äusse rst schm erzhaft und 
diess um so m ehr, da sich die W arzen  zugleich zu­
sammenziehen, daher das Kind mit grösserem  Drucke 
und Zuge zu saugen genöthigt ist. Die Folge davon ist 
gänzliches Aufhören des Säugens und hiedurch fast 
unvermeidlich — Brustdrüsenentzündung. — Da nun die 
Kinder entw eder sehr schlecht genährt werden oder 
käuflichen Ammen anvertrau t werden müssen, so un­
terzog Verf. benannte Krankheiten einer genaueren 
Untersuchung.

Aus den deingemäss entworfenen statistischen T a­
bellen ergab sich mm Folgendes:

Von 37 Erstgebärenden litten im 1. Monate an 
Excoriationen der W arzen  22, im 2. zw ei, eine im
4. und eine im 6. Säugungsmonate. 10 von den 22 
bekamen eine M astitis, 3 beider, 7 einer B rustdrüse, 
wobei dieselbe bei 2 ganz, bei den übrigen 5 theilweise 
ergriffen ward. Bei zweien bildeten sich leicht gelöste 
Milcliknoten ohne Unterbrechung des Säugens, bei 10 
m usste es wegen heftiger Entzündung ausgesetzt 
werden.

Bei 29 Zweitgebärenden traten bei 4 im 1. Monate 
nach der Entbindung, hei einer im 2. und bei einer 
im 5. Monate Ulceration und Rhagaden ein, während 
nur eine von heftiger M astitis mit Zurücklassung einer 
Fistel und eine von Milchknoten befallen wurde. E in­
mal nur m usste das Säugen eingestellt werden. Beide 
hatten schon an derselben Krankheit nach der ersten  
Entbindung gelitten.

Von 21 Drittgebärenden erlitt keine eine Mastitis, 
bloss eine im 2. und eine im 5. Monate bekam kleine 
Rhagaden, während das Kind Aphthen darhot.

Überhaupt bemerkte Verf. häufig, dass Röthung, 
Entzündung, G eschw ürs- und Aphthenbildung im 
Mundet der K inder, welche meistens ku rz  nach der 
G ehurt zu entstehen pflegen, die Bedingung zum Auf­
treten der benannten W arzenkrankheit w a re n , und 
nicht das starke Saugen und Ziehen an den W arzen .

Doch entstehen auch vice versa die M undkrank- 
heiten der Kinder zuweilen durch die W arzen k ran k ­
heit der M utter. Dass übrigens Aphthen in den 
ersten Monaten bei Kindern am häufigsten entstehen, 
ist aus dem ungewohnten Einflüsse der M ilch, der 
Reizbarkeit der Verdauungsorgane u. s. w. leicht er­
klärlich.

Nun zu r U r s a c h e  d e r  E n t z ü n d u n g  d e r  
B r u s t d r ü s e n .  E rkältung der B rüste , S tösse des 
Kopfes der Kinder an dieselben, zu s ta rk er Miicli- 
zufluss und Dehnung derselben u. s. w. scheinen 
V erfasser weniger genügende Ursachen zu se in , als 
die oben beschriebenen Excoriationen und Schrun­
den. Es theilt sich nämlich die dadurch entstandene 
Entzündung den Ausführungsgängen der Drüse, 
durch diese den Gängen seihst und dadurch der gan­
zen oder einem Theile der Drüse mit.
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Die diesen Ursachen angem essene V orbauungscur 
is t ,  wie leicht begreiflich, se h r einfach. Verf. sieht 
darauf, dass die V erdauungsorgane des Kindes gesund 
erhalten  w erd en , gibt zuw eilen ein leichtes Abführ­
m ittel und träg t den M üttern  auf ,  sorgsam  au f den 
Z usland  der M undhöhle der K inder zu  seh en , und 
sobald sich R öthe oder B lässe am Gaum en, der Zunge 
etc. zeigt, sogleich dem Kinde den M und mit R eisw as­
se r , R osenhonig, Lim oniensänre u. s. w. zu reinigen.

D ie M ütter aber haben ihre W arz en  s te ts  nach 
dem Säugen abzuw aschen , m it frischem  O hl, B u tte r
u. dgl. einzureiben und überhaupt auf die g rö ss te  Rein­
lichkeit zu sehen. (A nnali universuli di Medic. Giugno 
184 5 .) P i s s l i n g .

Über die Anwendung tanninhältigen Aicohols bei 
Behandlung der Leucorrhöe und Geschwüre des Gebär­
mutterhalses. Von G i b e r t .  —  Man bringe in einen 
hinreichend grossen  passenden A pparat 8 Pfunde grob 
gepu lverte r Galläpfel, breite sie am Boden a u s , be­
decke sie mit e iner Siebplatte von Z ink und übergiesse 
sie m it 5 L itres Atcohol von 33". Nach 3 — 4 Tagen 
zapft inan die F lüssigkeit m ittelst eines unten ange­
b rachten  H ahnes ab. D iess V erfahren w iederholt man
3— 5 Male, bis das P u lv er ganz ausgelaugt ist, w ozu  an 
15 U itres W eingeist erforderlich sind ; sodann e rse tz t 
man den Alcoliol durch 5 — 6 U itres destillirten W a s ­
se rs , das den im grobkörnigen P u lv er noch vorhandenen 
Alcoliol aufnehmen so ll.(Z u  welchem  Zw ecke, w ird aus 
dem Folgenden nicht k lar. R e f .)  Is t das D igeriren des 
P u lv e rs  mit Alcoliol geendet, so kann man von den 15 
L itres Alcoliol, die man an w an d te , durch Destillation 
14 zurückerhalten . D er nach der Destillation im Sand- 
bade bleibende R ückstand w ird, so lange e r noch w arm  
is t ,  m it 2 L itres Alcohol v e rse tz t,  nach geschehener 
L ösung m it einem beliebigen Aroma gem engt, hinge- 
s te llt und nach dem E rkalten  filtrirt, w o rau f man eine 
b raune, arom atische, adslringirende, k lare  Flüssigkeit 
e rh ä lt,  die G. Alcoole tannique  nennt. D iese F lüssig ­
ke it nun benützt G. zu E insp ritzu n g en , und zvyar mit 
W a s se r  im V erhältn isse 1 :7 . E r  lässt die F rauen  da­
bei sich einer S pritze  von Gummi elasticum  m it hin­
länglich langem A ufsatzstücke bedienen, damit die 
F lüssigkeit bis in die Tiefe der Vagina gelange, und 
der S trah l derselben den G ebärm utterhals e tw as k rä f­
tiger treffe. Auch bei U rethralb leunorrhöen der M än­
n e r bat das M ittel E n tsprechendes gele istet, obwohl 
G. es n u r bei F rauen  in grösserem  M aasstabe anw en­
dete. (D ie von ihm aus einer g rösseren  Zahl ausge­
w ählten  Fälle ve rlie ren , so in te ressan t sie auch sonst 
sein m ögen, von ihrem  practischen W erth e  ungemein 
viel durch  den U m stand, dass in denselben, wenn w ir 
etw a den dritten und vierten  ausnehm en, auch andere 
n ich t indifferente M itte l, z. B. Schw efelbäder, Jod­
p rä p a ra te , kalte  Douchen und S itzbäder angew'endet 
w u rd e n , in der A r t,  dass man ungew iss ist, w elcher 
Theil an dem gelungenen Erfolge dem einen oder än­
dern der genannten Agentien gebühre. R e f .)  Die vom 
Verf. erzählten  Fälle sind: 1. N achw ehen eines Schei- 
denschleim flusses und granulirendes G esch w ü r am
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G ebärm utterhalse. 2. V enerisches G eschw ür an dem ­
selben. 3. L eu corrhöe, w ucherndes G esch w ü r des 
Collum u teri, m it A nschw ellung und gleichzeitigem  
Vorfälle desselben. 4. L eu co rrh ö e , m it einer U re th ri­
tis verbunden. 5. C onstitu tionelle, purulente L eucor­
rhöe. So viel geht übrigens aus des Verf. E rfah ru n ­
gen h e rv o r, dass genanntes P räp ara t in ähnlichen 
Fällen en tw eder als H aupt- oder als u n terstü tzendes 
M ittel nicht Unerhebliches leiste und es w enigstens 
verdiene, häufiger, wenn auch n u r versuchsw eise  an­
gew endet zu w erden. ( R evue  medicale frunfaise e t 
etrungere. Mai 184 5 .) B io  d i g .

Freiwillige Umstülpung der Gebärmutter. Von D r. 
E d w a r d s .  — Den 14. Nov. 1841 w urde  Verf. zu 
einer 24jährigen, früher schon kränklichen, leucophleg- 
m atischen, schw ächlichen F ra u  bei ih re r  e rsten  E n t­
bindung gerufen. V or 8 Stunden hatten die W ehen  
begonnen. — Bei der U ntersuchung zeigte sich d e r  
M utterm und etw a IV 2 Zoll im D urchm esser e rw ei­
te rt, dünn und se h r gespannt, die Blase w a r  gesprun­
gen , der Kopf in der 3. Position. Die W eh en  w aren  
schw ach, alle V iertelstunden w iederkelirend, ohne g ro s­
sen Einfluss auf den M utterm und ; nach 2 S tunden e r­
gab die innere U ntersuchung eine g rö ssere  E rsch laf­
fung und E rw eite ru n g  des Os uteri, doch w a r  das 
vo rd ere  Segm ent fest und vorragend. Die W eh e n  
w aren  häufiger und s tä rk e r , und Pat. ve rarb e ite te  
sie tro tz  aller E rm ahnungen seh r s ta rk . Endlich e r ­
folgte die G eburt des Kindes. — Nach derselben fand 
Verf. bei ä u sse re r  U ntersuchung den U terus fest zu- 
sauim engezogen, die Einpflanzung der N abelschnur in 
die Placenta konnte man jedoch nicht erreichen, und 
aus der fortw ährenden E rw eite ru n g  der N abelgefässe 
schloss Verf. dass die Placenta noch nicht gelöst sei. E r  
w a rte te  daher, und da nach e tw a 11 Min. eine se h r 
heftige W eh e  folgte, so glaubte e r ,  die N achgeburt 
sei ausgestossen  w orden, und u n tersu ch te , fand ab er 
zu seinem E rstaunen , als e r  den Genitalien nahte, z w i­
schen den Schenkeln der M u tte r eine bim förm ige, 
mit de r Basis ab w ärts  gew andte G eschw ulst von der 
G rösse  des Kopfes eines 6m onatlichen Kindes, w elche 
w eich, zusam m endrückbar und mit Schleim - und B lut­
gerinnseln bedeckt w ar. Die C onsistenz , w elche sie 
bei B erührung  mit dem F inger darbot, w a r w eit derber 
als die des M utterkuchens, und als man sie mit dem 
F inger rasch  um ging, fand sich links und e tw as nach 
rü ck w ärts  die theilw eise gelöste Placenta und an d e r  
freigew ordenen Stelle  des U terus se h r h e f t i g e  B l u ­
t u n g .  Die D iagnose w a r  som it gegeben und die ln -  
dicatio vitalis (Reposition des um gestülpten U te ru s); 
allein es frug s ich , ob mit de r noch anhängenden 
Placenta oder ohne dieselbe. Verf. entschied sich für 
le tz te res  und löste schnell den M u tterk u ch en , w o ra u f 
e r  den U terus fasste und die Reduction vom M u tter­
m unde gegen den G rund  fortschreitend v e rsu ch te ; 
allein diess konnte e r n ich t; e r  fasste daher zu ers t 
den F undus und schob die G ebärm utter, der Becken- 
axe folgend, mit der Hand v o rw ä rts . Am Beckenaus­
gange angekom m en, schloss sicli de r Fundus in de r

106 8



rechten  R ichtung und der G ebärm utterhals und 
Mund, so w ie de r obere Theil de r Vagina folgten. Den­
noch schob Verf. die Hand v o rw ä rts  um die Reduction 
7.0 sich ern , bis durch diesen Heiz eine kräftige Con- 
traclion entstand und die Hand ausgestossen  w urde. 
D e r U terus blieb n u r  einige M inuten c o n tra h irt, bis 
ein Verband und Com pressen angelegt w aren . — 

W äh ren d  d ieser ganzen Z eit w ar Pat. in tiefer 
Ohnm acht m it unfühlbarem  Pulse, klebrigem Schw eisse 
und alle 5 M inuten folgendem E rbrechen . Als aber die 
Reduction geschehen und einige Stim ulantien v e rab ­
re ich t w orden w a re n , kam sie e tw as zu  sich. Nach 
e tw a 15 Min. zeigten sich plötzlich Sym ptome innerer 
H äm orrhag ie, und die L ebenskräfte sanken schnell, 
w ie frü h er. Nachdem jedoch der V erband entfernt, 
und die Hand in den U terus e ingeführt, die darin be­
findlichen Coagula gelöst w orden, zog sich die G ebär­
m utte r w ieder zusam m en. M utterkorn  m it Ammonia 
2 —3mal gegeben, u n ters tü tz ten  den Erfolg. Noch ein­
mal hob sich und e rw eite rte  sich die G ebärm utter, allein 
fester anhaltender D ruck m it der Hand, durch  die Bauch­
decken ausgeübt, beseitigte diesen Zufall nach e tw a 
einer S tunde. F ü n f S tunden blieb Pat. in tiefster
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O hnm acht, bis endlich auf verschiedene Stim ulantien 
E rle ich terung  ein trat, und Pat., leichten Schm erz und 
Empfindlichkeit in der Gegend des U terus ausgenom ­
m en, bis au f die gewöhnlichen Sym ptome nach so 
heftiger H äm orrhag ie, in 3 Tagen genas.

B e m e r k u n g e n .  1. Selten sind die Fälle von Um­
stülpung de r G ebärm utter ohne m echanische V eran ­
lassung oder unzeitigen Z ug an der N abelschnur der 
P lacenta e tc ., h ier aber schein t nu r die zu  grosse 
Anstrengung beim V erarbeiten der W ehen  dieselbe 
v eran lasst zu haben.

2. So heftige H äm orrhagie w ie h ier ist selten 
bei Inversion des U te ru s , sie schein t auch die e rs te  
R eductionsart geh indert zu haben.

3. Bei v o l l k o m m e n e r  Um stülpung der G ebär­
m u tte r rä th  Verf. imm er z u e rs t  die P lacenta zu  lösen 
und dann zu reponiren, indem dadurch der U terus klei­
ner und leichter zun'ickfiihrbar w ird ; bei u n v o l l ­
k o m m e n e r  is t  es dagegen besser, den U terus sannnt 
d erP lacen ta  zu reduciren , da durch das Ziehen und die 
T rennungsversuche leicht eine vollständige Inversion 
folgen könnte (? ) (The Lancet 5. A vril 1845 .

P  is  s l i n  g.
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3.
t i  z e li.

lias Quarantäne- Institu t in der Walachei und Moldau. 
Mittheilung aus den am Schlüsse b eze ich n ten  Quel­
len von Dr. Carl S i g m u n d ,  k. k. Prim arw und- 
urzte im  allgemeinen Krankenhanse in W ien.
D urch den bekannten T rac ta t von Adrianopel ist 

nicht n u r die innere V erw altung  der beiden D onau- 
fü rsten lhüm er Moldau und W alachei neu organ isirt, 
sondern es besteh t auch k ra ft einer dem 5. Artikel 
jenes T rac ta tes  angehängten Nebenacte ein S a n i -  
t ä t s c o r d o n ,  w elcher die D o n a u  e n t l a n g  v e r­
läu ft, von d e r G ränze u n se res  k. k. w a lach isch -illy ­
rischen Regim entes unterhalb  A lt-O rso w a  beginnt, 
und sich bis z u r  E inm ündung des P ru th  in die Donau 
e rstreck t. D urch diesen Sanitätscordon w erden die 
beiden F ü rsten tlü im er von den gegenüber liegenden 
türkischen Prov inzen  abgeschlossen.

Das R e g l e m e n t  f ü r  d i e  ß u a r a n t ä n e  dieses 
San itä tscordons bildet einen eigenen A bschnitt des 
»Reglem ent orgunUjueÄ der D onaufürsten thüm er, und 
erhie lt seine v o l l e  W i r k s a m k e i t  im Jah re  1832. 
Die Leitung säm m tlicher Q uarantäne-A ngelegenheiten 
is t einem Q u a r a n t ä n e - C o m i t e  an v ertrau t, w e l­
ches in B ukarest seinen S ilz  h a t,  und aus einem G e­
neral - Inspector, einem Second - In sp e c to r, einem 
Chefarzte und einem dritten  Milgliede besteht. D er

G en era l-In sp ec to r ve rw alte t die ganze Donaulinie 
der W alachei sow ohl als der M o ldau ; e r  p räsid irt im 
Comite bei allen die Q uarantäne- und Sanitä tsangele­
genheiten betreffenden V o rfä llen ; jedoch in au sse ro r­
dentlichen V orfällen, wo selbst der G ro s s -S p a ta r  im 
Comite als B eisitzer e rsch e in t, p räsid irt der Chef des 
D epartem ents der innern Angelegenheiten.

An der w  a 1 a ch  i s  c h e n D o n a u 1 i n i e, angefangen 
von der österreichischen G ränze bei W ertzu ro w a  bis 
zu r E inm ündung des F lusses S ere th  in die Donau, 
sind 11 Q uarantänen aufgestellt, als z u :

T h u m  Severin  gegenüber von Kladova, 
Isvoarele  »
Kalafat 
Beket 
T hurn  
Sim nitscha 
G i u r g e v o  
Olteniza 
K a la  r a  s  ch  
G ura  Jalom nizie 
B r  a i 1 a

Als Q uarantänen e r s t e r  Classe sind eingerichtet: 
G iurgevo , K alarasch und B ra ila ; als Q uarantänen 
z w e i t e r  C lasse: T hurn  S ev e rin , K alafat, T hurn
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Negolinu,
W iddin,
R achow a,
Nicopolis,
S istow ,
R ustschuk ,
Turtukai,
S ilistria ,
H irsow a,
M atschin.



und S im nitscha; die v ier übrigen : Isv o a re ie , Beket, 
Olteniza und G ura Jaiom nizie gehören in die d r i t t e  
C lasse , sind nu r T auschplätze oder R astelle  (Con- 
toare de skimb). — Z u r B ew achung des w a l a  d u ­
s c h e n  D onaueordons sind über 200 P iquete  aufge­
ste llt, deren jedes aus 2 Soldaten und 6 B auern be­
stellt. F e rn e r überw achen 5 R evisoren die Linien 
zw ischen W ertzu ro w a , G ura  O ltiilui, K alafa t, G iur- 
gevo , K alarasch  und G ura  Serethulni.

D ie in o I d a u i s c  ti e D o  n a u ii n i e e rs treck t sich 
vom Ausflüsse des S eretli bis zu r M ündung des P ru tli-  
f lu s se s , etw a sechs W eg stu n d en ; es bestehet nur 
E ine Q uarantäne und zw ar e rs te r  Classe zu G a l  a t z ;  
dieselbe begreift au sse r dem Q uarantänehafte die eine 
halbe S tunde ausserhalb  der S tad t gelegene, zu r R ei­
nigung der W aaren  und zu r Aufnahme der Personen 
errich te te  Q uarantäne - A n s ta lt; das neue Gebäude 
dafür w urde  im Jah re  1841 eröffnet. Die Ü berw achung 
des m o l d a u i s c h e n  Sanitä tscordones ist 30 P ique- 
ten anvertrau t.

D as für die W alachei und die Moldau geltende 
Q u aran täne-R eg lem en t kom mt im W esentlichen  mit 
dem russischen  überein ; überdiess w erden von dem 
G eneral - In spectorate  in B ukarest an die un tergebe­
nen Q uarantäne - D irectionen von Fall zu Fall beson­
dere Norm en und D irective erlassen . Die D auer der 
R e  i n i g u  n g s  p e r i o d e  für M enschen und W aaren  
w ird  bestim m t nach den V erhältn issen  des m ehr oder 
m inder gefährdeten G esundheitszustandes in den am 
rech ten  Ufer der Donau gelegenen türkischen P ro v in ­
zen. H insichtlich der W a  a r  e n r e  i n i g u n g w ird 
Folgendes beobachtet:

1. E s gibt W a a re n , die ga r keiner Reinigung un­
terliegen , a ls : Ö lil, O liven, C aviar u. dgl.

2. Solche, die durch b losses W aschen  oder D urch­
räuchern  können gereinigt w erd en , w ie H olzgegen­
stän d e , gem ünztes Geld u. s. w.

8. W a a re n , die auseinandergelegt, geräuchert und 
der Luft au sgesetz t w e rd en , z . B. Stoffe für Kleider, 
P ap ier u. s. w .;  diese W aa ren  unterliegen einer sech­
zehntägigen Reinigungsfrist.

4. W o lle  un terlieg t einer Reinigungsperiode von 
42 Tagen, w elche F r is t  in neu ere r Z eit aus Rücksicht 
au f den unbedenklichen G esundheitszustand in der eu­
ropäischen T ürkei auf d r e i s s i g  Tage verm indert 
w orden ist.

Hinsichtlich der P  e r s  o n e n - C o n tu  m a z m uss 
jed er vom rechten  D onauufer kommende Reisende, 
ohne U nterschied des R anges, den Regeln der Qua­
ran täne sicli un terw erfen . Die C ontum azfrist w urde, 
in A nbetracht des andauernden befriedigenden G e­
sundheitszustandes der europäischen T ü rk e i, d e r ­
m a l e n  auf  v i e r  Tage festgesetzt. F rü h e r , wo die 
C o n tum az-P eriode  sieben Tage b e tru g , haben nicht 
selten fü r»d istingu irte*  Personen E rm ässigungen S ta tt 
gefunden , indem auf besonderes Ansuchen einige Tage 
jen e r Q u a ra n tä n e -F ris t  nachgesehen w u rd e n ; diese 
A usnahm e greift gegenw ärtig  n i c h t  m e h r  P la tz .

Die S c h i f f e ,  w elche auf der bezeichneten Do­
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naulinie fahren , befinden sich theils in freier P ra tica  
mit dem w aiachisch - moldauischen U fer, theils in 
Quarantäne. I n f r e i e r P r a t i c a  befinden sich in de r 
Regel alle K erlazen und D onaubarken , die zw ischen  
Skela - K ladowa , Ibraila und G alatz entlang des w a­
iach isch-m oldau ischen  Ufers zu  Thal und zu Berge 
fahren , und zu r T ran sp o rtiru n g  des G etreides und 
anderer H andelsgüter v e rw endet w erden. Diese in 
freier P ratica  befindlichen D onaufahrzenge m üssen 
en tw eder einen Q uaran tänew ächter an Bord haben, 
oder — w as häufiger der Fall i s t — der Padrone des 
Fahrzeuges m uss in den Sanitätseid genommen w o r­
den sein. D iese Fahrzeuge dürfen keinen Punct des 
rech ten  ( t ü r k i s c h e n )  D onam ifers b e rü h ren , m üs­
sen ihren Schiffspass — Rovas de d ru m — an bestim m ­
ten w alachischen C ordonsposten , wo sie über Nacht 
v o r Anker gehen , vorw eisen  und sich überhaupt von 
jed e r Communication mit einem ändern, nicht in fre ie r 
P ra tica  segelnden Fahrzeuge  enthalten. U nter diesen 
V orsichtsm aassregeln  ist es den erw ähnten  D onauker- 
lazen oder B arken g e s ta tte t ,  an jedem  inoldauisch- 
w alachischen Landungsplätze zu  landen, W aaren  aus- 
und einzuschiffen, und überhaupt frei zu  verkehren . 
Die für die Donaudam pfschiffahrt bestellten, zw ischen 
Skela-K ladova und G alatz fahrenden Dam pfboote (das 
Personendam pfschiff »Erös® und der R em orqueur 
jjNädor®) befinden sich u n te r  gleichen V orsichten in 
freier P ra tica , und führen einen beeideten G uardian 
(vom Sanitä tscordon) an Bord. Alle K erlazen oder 
D onanbarken hingegen, w elche das rech te  (bu lgari­
sche und respective tü rk ische) D onauufer entlang 
fahren , und die g rosse  Z ahl der Kauffahrteischiffe, 
w elche alljährlich aus der hohen See durch die Su- 
linamiindung nach den Donauhäfen G alatz und Ibraila 
sege ln , um daselbst zu  löschen und zu frach ten , be­
finden sich in Q uaran täne, d. h. den gedachten F a h r­
zeugen w ird  mit dem w aiachisch - m oldauischen Ufer 
keine unm ittelbare C om m unication, sondern n u r ein 
V erkehrd iirch  die C ontum azrastelle  u n ter san itä tsä in t- 
licher Ü berw achung gesta tte t. Die auf den Rheden von 
G alatz nnd Ibraila v o r A nker liegenden K auffahrtei­
schiffe befinden sicli demnach in der R egel alle in Qua­
ran tän e , und sind von dem freien V erkehre mit dem 
Festlande ausgeschlossen. In die Categorie d ieser 
Schiffe gehören  auch das am rechten (tü rk ischen) 
Ufer zw ischen K ladoschniza und G alatz fahrende Do­
naudam pfboot »Zrinyi®, so w ie  die beiden zw ischen 
Constantinopel und G alatz fahrenden Dampfboote des 
ö ste rr . Lloyd »Baron Eichhoff® und »Ferdinand I.® 
W enn  der Capitän, die Reisenden oder die M annschaft 
in freie P ratica  gelangen wollen, so müssen sie frü h er 
in die waiachisch - m oldauischen Q uarantänegebäude 
e in treten  und sich daselbst der gegenw ärtig  v iertäg i­
gen Contumaz unterziehen. Auf dem Schiffe se lbst 
kann nach vorhergegangener Absonderung und 14tägi- 
ger Reinigung u n te r  Aufsicht des San itä tspersonaies 
die freie P ra tica  g e sta tte t w e rd e n , von w elcher E r-  
laubniss aber der vielen Um ständlichkeiten und des 
Z eitv erlu stes h a lb e rn u r selten G ebrauch gem acht w ird .
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F iir die in Q uarantäne befindlichen K a u f f a h r t e i ­
s c h i f f e  besteh t w ieder eine eigene, in der M arine- 
spraelie u n te r  dem Namen S c i o r i n o  bekannte Sani- 
tätseinrichtung. Jedes Schiff, das aus der hohen See 
au f den Rheden von G alatz und Ibraila anlangt, da rf 
n icht sogleich auf dem für den Quarantänehafen be­
stim m ten L andungsplätze v o r Anker gehen , sondern 
m uss dem Hafen gegenüber auf der türkischen Seite 
anlegen und so lange dort verw eilen, bis es die Beob- 
ach tungs- (O bserva tions-) Z e it, d. i. den Sciorino, 
überstanden hat. Bekanntlich sind die aus offener See 
anlangenden Schiffe säm m tlich mit G esundheitspässen 
(Feite di Sanitii) v e rsehen ; dieser G esundheitspass ist 
re in , verdäch tig  oder befleckt (P atente netta, sospetta 
oder brutta'), je  nachdem das Schiff aus einem vollkom ­
men gesunden, verdächtigen oder verpeste ten  Hafen 
kom mt. B evor nun der Capitän des ankommenden 
Schiffes sein C onstitut gem acht und der Q uarantäne­
a rz t E insicht von der Feile ili Sanitii genommen hat, 
w ird  jedes Schiff fü r verdäch tig  (in  dubio) gehalten 
und demnach angew iesen , am entgegengesetzten See­
u fe r v o r  Anker zu  gehen , um die im G alatzcr und 
Ib railer Q uarantänehafen befindlichen Schiffe n icht — 
w ie  möglich — zu com prom ittiren. D er Capitän des 
angekom m enen Schiffes begibt sich aber alsobald in 
se iner B arke m it seinen Schiffspapieren in das Hafen- 
p a rla to riu m , w o e r  das C onstitu t ab leg t, d. h. die 
gewöhnlichen F ragen  über N am en, N ationalität, H e r­
kunft, M annschaft, B efrachtung des Schiffes und über 
andere Seenotizen b ean tw o rte t, so w ie auch seine 
F ede di Sanitii vorzeigt. Is t diese Fede rein  ( Patente  
netta), so w ird  ihm nach Ablauf des üblichen Sciorino 
(oder de r O bservationszeit) gesta tte t, sein am rechten  
( tü rk isch en ) Ufer befindliches F ah rzeu g  in den Qua­
rantänehafen  (G a  v a  n o )  herüber zu  bugsiren, und da­
selbst seine O perationen m it Löschen und B efrachten 
vorzunehm en. Bei Ablauf des S c io rino , bevor noch 
dem Capiliin g es ta tte t w ird , sein Schiff in den Q uaran­
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tänehafen zu  bugsiren, begibt sich der Q u aran tänearzt 
an Bord des Schiffes, um die Schiffsm annschaft e in e r 
G esundheitsprüfung zu  u n terz ieh en , indem verdäch­
tig E rk ran k ten  in keinem Falle die Communication mit 
den übrigen Schiffsm annschaften g esta tte t w ird. H at 
sich alles in der O rdnung befunden, so hat hinsichtlich 
jenes Schiffes die specielle San itä tsüherw achung  des 
Sciorino oder der Observationsperiode aufgehört, und 
es tr it t  in die Z ahl jen e r Schiffe, w elche im eigentli­
chen Q uarantänehafen an k ern , und durch die a l l g e ­
m e i n e  C o r d o n s l i n i e  von der  u n m i t t e l b a r e n  
Communication m it dem Festlande und den in freier 
P ra tica  befindlichen P ersonen  und G egenständen ab­
geschnitten s in d .— Die D a u e r  d e s  S c i o r i n o  oder 
der O bservationsperiode is t in den Seehäfen versch ie­
den. Auf den Rheden von G alatz  und Ibraila w ar sie 
auf drei Tage oder 72 S tunden festgesetzt. Nachdem 
aber an allen Seeplätzen des ottom anischen R eiches 
Quarantänen e rric h te t, und eine tü rk ische S an itä ts­
polizei eingeführt w orden w a r ,  iiherdiess der öffent­
liche G esundheitszustand in der Levante sich seit eini­
gen Jah ren  befriedigend erhalten  hatte , w urde  im v e r­
flossenen Ja h re  für die Rheden von G alatz und Ibraila 
von dem Q u aran tän e-C o m ite  in B ukarest die D auer 
des Sciorino oder der O bservationsperiode v o n 7 2 
a u f  2 4  S t u n d e n  h e r a b g e s e t z t ,  w as eine E r ­
leichterung für die K auffahrer w ar, ohne dass dadurch 
in den übrigen Q u aran tän e-V erh ä ltn issen  eine Ände­
ru n g  v e ran lasst w orden w äre. In Folge eines G e­
rü ch tes , als seien in einer aus B eiru t in Sm yrna an­
gelangten P ilgercaravane einige verdächtige S te rb e ­
fälle vorgekom m en, w urde  de r Sciorino w ieder au f 
72 S tunden e rh ö h t ; da aber jenes G erüch t keinen 
w ahren  G rund gehabt zu haben schein t, dürfte ehe­
sten s der Sciorino w ieder auf 24 S tunden h e rab g ese tz t 
w erden.

( S c h l u s s  folgt . )
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4.
A n z e i g e n  m e d i c i n i s c h e r  W e r k e .

 ----------
I I  a n d b u c h  d e r  A k i u r  g i e. Z u m  Gebrauche bei Vor­

lesungen und zu m  Selbstunterrichte bearbeitet von Dr. 
E r n s t  B l a s i u s ,  b. o. Professor der Chirurgie und  
Direclor des chirurgisch-augenärztlichen Clinicums an 
der h. Universität zu Halle u. s. w. — D r i t t e n  B an­
des z w e i t e  und l e t z t e  Abtheilung. —  Z w e i t e  
v e r m e h r t e  und m it der Literatur versehene A u f­
lage. — Halle, 1843 . —  8. VI. und S. 4 4 9  bis 1083 .
D er vorliegende letz te  Theil von B l a s i u s  Akiurgie 

um fasst nachstehende A bschnitte: V. Operationen an 
den m ännlichen G esch iech tslheilen ; — VI. Operationen, 
w elche an den H arnw erkzeugen  , — VII. Operationen,

w elche am R ückgrate  gem acht w erd en ; mit diesem 
ist die v i e r t e  Abtheilung beendigt, und in die f ü n f t e  
h a t der Verf. die a n d e n  E x t r e m i t ä t e n  v o r  k o m ­
m e n d e n  O p e r a t i o n e n  gesetz t, und dieselben u n te r 
folgende R ubriken geo rd n et: A bsetzung der Glieder, — 
A bsetzung der Gelenkenden der Knochen, — Opera­
tion des w idernatürlichen G elenkes, — Operation d is­
locirt geheilter K nochenbrüche, — Ausscheidung d e r  
G elenkconcrem ente, — Operation der G elenkw asser­
sucht, — endlich T rennung  zusam m engew achsener F in ­
ger und Zehen.

Über die V ollständigkeit und Um sicht, w om it d e r



Verf. alle einschlägigen Thatsachen gesam m elt und sy­
stem atisch  geordnet h a t,  so  w ie über die beigefügte 
critische W ü rd igung  der Indicationen und des W erth es  
de r Operationen, w elche einen besonderen V orzug  des 
W e rk e s  von B l a s i u s  ausm achen , haben w ir  uns 
b e re its  bei den frühem  Lieferungen anerkennend aus­
gesprochen. In scientifischer und p ractischer H insicht 
dürfte  in diesem  Theile die Abhandlung ü ber A m p u ­
t a t i o n  (S . 827 —1008) die schä tzbarste  se in ; nächst 
dem A rtikel in M i c h a e l  J ä g e r s  (in W a lth e rs , J ä ­
ge rs und R adius H andw örterbuch) gehört der eben 
b e rü h rte  zu  den belehrendsten in der so reichen neuen 
L ite ra tu r des G egenstandes. E rfreulich  ist die W a h r ­
nehm ung, dass die heutige C hirurg ie , noch s tren g er 
als vo rher, die genauere Festste llung  von Indicationen 
fü r die Operation ins Auge fa ss t, w ährend  die Nach­
behandlung auf die einfachsten, zugleich physiologisch 
begründeten Norm en zurückgeführt w ird  — Die Ab­
schn itte  ü ber B l a s e n s t e i n  Z e r t r ü m m e r u n g  und 
S t e i n s c h n i t t  sind seh r um fangreich ausgefallen; 
fü r die e rs ten  h a t B l a s i  u s  eine Indication aufgesteiit, 
m it w elcher w ed er die L ithon trip tiker noch die Cysto- 
tom en einverstanden sein w erd en : nach dem E rm essen 
des Ref. fehlen für eine categoriscli abzufassende Indi­
cation noch die genügenden D aten, und man soll sich 
v o r  der Hand beschränken auf h istorische Aufzählung 
d e r Fälle, bei denen die L itho tritie  mit günstigem  E r ­
folge vollzogen w orden w ar. D er Verf. ist der An­
sicht, die L itho tritie  sei in D eutschland über dem Bla­
senschnitte  vernach lässig t w o rd e n ; w enigstens in 
Ö sterreich  ist das nicht der Fall gew esen. Z u den vom 
Verf. angeführten C hirurgen, w elche die Operation mit 
E rfolg  übten und darüber schrieben , gehören auch 
noch B e n v e n u t i  und G r a f ,  und es w ird  dieselbe 
gegenw ärtig  von allen strebsam en jüngeren  W u n d ­
ä rz ten  g eüb t, so oft sie w i r k l i c h e n  V orzug vor 
dem B lasenschnitte  verspricht. — In teressan t ist es, 
de r W ü rd ig u n g  zu  folgen, w elche der Verf. der P  r o c  t o- 
c y s t o t o m i e ,  besonders dem V erfahren  von V a e c ä ,  
beilegt, und dasselbe über die E picyslotom ie se tz t; nach 
den vom Verf. angestellten B erechnungen ergibt sich, 
dass die gedachte M ethode nächst der L e c a  t’schcn 
das günstigste L ethalitä tsverhältn iss, und ein viel vor- 
theilhafleres als der Se itenste inschnitt darstellt. — ln 
dem Abschnitte über A b s e t z u n g  d e r  G e l e n k e n ­
d e n  d e r  K n o c h e n  sind schon auch T e x t o r s  treff­
liche M ittheilungen (Über die W iedererzeugung  der 
Knochen nach R esectionen bei M enschen, nebst Über­
sicht a ller se it 1821 im Juliushospitale  gemachten R e ­
sectionen. W ü rzb u rg , 1842, und in zw eite r Ausgabe 
1843) benützt w orden.

Die w arm e Em pfehlung der B 1 a s i n s ’schen A kiur- 
g ie an unsere K unstgenossen können w ir  h ier am
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Schlüsse  des W erk e s , das v o r dem französischen ähn­
lichen V e l p e a u ’s (Medecine operatoire) so manchen 
V orzug besitzt, n u r entschieden w iederholen.

S i g m u n  d.
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Pharmaceutische W aurenkunde oder Handatlas der 
Pharmacologie. Von Dr. Eduard W i n k l e r .  1. L i e ­
ferung. Leipzig bei S c h ä f e r .  1S4-5. 4 . m it 5  Ta­
feln Abbildungen.

W ie  uns das T itelblatt leh rt, soll das vorliegende 
W  erk  die Abbildungen a ller w ichtigen phannaceu ti- 
schen Naturalien und R ohw aaren, nebst genauer Cha- 
racteristik  und k u rz e r  Beschreibung en th a lten , und 
zu  W i n k l e r ’s ,  G e i g e r ’s ,  D u l k ’s und anderer 
pharinaceulischen und pbarm acologischen W erk en  als 
e rläu ternde B ildersam m lung dienen. Die e rste  Liefe­
rung  en thält das Nöthige über den M oschus, w ozu 
E in e , und über Cinchona, w ozu  zw ei Tafeln Ab­
bildungen gehören. Die ändern beiden Tafeln en thal­
te n , und z w ar die eine davon die Abbildungen offici- 
neller O rchideen, die andere die Abbildungen von 
Geum urbanum  und rivale, so w ie der Tormentilla 
erecta, w elche letz tere  in Zeichnung und Colorirung 
als vorzüglich bezeichnet w erden m ü sse n , w as w eni­
g e r von denen der Orchideen g ilt, deren Illum inirung 
zum Theile entschieden m isslungen ist. Und doch 
w äre  es gerade bei diesen — obw ohl w ir  die S chw ie­
rigkeit einer guten Illum inirung nicht m isskennen — als 
inländischen Pflanzen am leichtesten möglich gew e­
sen, die N atur zu copiren, w ährend man sich bei aus­
ländischen G ew ächsen in günstigem  Falle nach E xem ­
plaren in den G lash äu sern , wo aber besonders tro ­
pische G ew ächse erfahrungsgem äss im m er e tw as ab­
ändern , oder nach Abbildungen, bei D arstellung offi- 
cinellcr T hiere  aber nach oft m angelhaft erhaltenen 
Exem plaren der Cabinete oder nach Zeichnungen 
rich ten  m uss, ein Umstand, der die hie und da m inder 
gelungenen Versinnlichungen in W erk e n  von der 
T endenz des vorliegenden entschuldigt. D e r Inhalt 
und die Beschaffenheit der folgenden Lieferungen 
m uss leh ren , w as das ärztliche Publicum  zu e rw a r­
ten  habe, da der Inhalt vorliegender L ieferung ein 
im V erhältn isse zu dem G esam m tw erke noch zu gerin ­
ger is t ,  um darau f eine bestimmende V orhersage zu 
gründen. Bei de r Menge der Abbildungen in einem 
H efte, v o rausgesetz t dass die nachfolgenden dem v or­
liegenden an Umfange gleichen, m uss der P re is  einer 
L ieferung — 1 fi. C. M. — ein höchst m ässiger ge­
nannt w erden. B l o d i g .
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M e d i c i n i s c h e  B i b l i o g r a p h i e  v o m J a h r e  1845.
Die hier ange führ ten  Schrif ten s ind  bei B r a u m  i i l  1 e r  und S e i d e l  (S parcassegebä u de )  vorrä th ig  oder  können durch  dieselben

ba ld igst bezogen werden .

A f F r e  (P . H .) ,  M anuel des Baigneurs, ou Notice sur 
les bains de m er de B iarritz. In  8. de 3  f. Bayonne. 
(1 Frc. -50 C.)

A n c e l l  (H e n ry ) , V orlesungen über die Physio lo­
gie und Pathologie des B lutes und der ändern ani­
malischen F lüssigkeiten , gehalten 1839 und 1840 
in der anatom ischen Schule am St. G eorgs - H ospi­
tale in London. A nhang: W  h a r  to n  J o n e s ,  über 
die Bildung der Speckhaut des Blutes. Ins D eutsche 
ü b ertragen  von Dr. L. P o s n e r .  gr. 8. (V III und 
448 S .) Leipzig, 1844, K ollm ann. Geh. 3 fl. 15 kr.

A n d r a l  (G .), medicinische Clinik in einer A uswahl 
von B eobachtungen, gesam m elt in dem H ospitale 
der Charite (Clinik des H errn  L e r  m i n i e r . )  4., 
durchgesehene, verb esserte  und verm ehrte  Auflage.
4. B d .: K rankheiten der B rust. 2. Th. Ü bersetz t 
von D r. H. E . F l i e s ,  g r. 8. (IV  u. 503 S .) Qued­
linburg , Basse. Geh. 2 11. 15 kr.

A l i n a l e n ,  medicinische. E ine Z eitsch rift, he rau s­
gegeben von den M itgliedern der grossherzoglich  
Badischen S an itä ts  - Commission in C arlsruhe und 
den V orstehern  der m edicinischen, chirurgischen 
und geburtshülflichen A nstalten in H eidelberg , den 
Pro fesso ren  F r. Aug. Benj. P u c h  e i t ,  M ax. Jos. 
C h e l i u s ,  F r . Carl N ä g e l e .  11. Bd. in 4 Heften, 
gr. 8. (1. H eft 160 S .) H e id elb erg , Mohr. 6 fl.

—  fü r M eteorologie, E rdm agnetism us und verw andte  
G egenstände, red ig irt von G r u n e r t ,  K o l l e r ,  
K r e i l ,  L a m o n t ,  Q u e t e l e t ,  P l i e n i n g e r ,  
S t i e f f e l ,  herausgegeben von Dr. J . L a m o n t ,  
C onserva to r der königlichen S te rn w a rte  bei M ün­
chen. Z w ölftes (des Jah rganges 1844 v iertes) Heft, 
gr. 8. (256 S .) M ünchen, Franz  in Commission. 
1 fl. 28 k r.

A r c l i l v  fü r physiologische und pathologische Che­
mie und M icroscopie in ih re r  Anw endung au f die 
practische Medicin. U nter M itw irkung m eh re rer Ge­
leh rten  des In- und Auslandes, als F o rtse tzu n g  der 
von S i m o n  gegründeten Z e itsch rif t, herausgege­
ben und red ig irt von Dr. Job . Flor. H e l l e r .  Jahrg . 
1845 in 6 H ef4en.gr. 8. ( l .u n d  2. Heft 158 S.) B er­
lin, Hirschwald. Geh. 6 fl.

Arnold (D r. F ried r., ord. ölT. Prof. an der U niver­
sitä t zu  F re ibu rg ) , H andbuch der Anatomie des 
M enschen, mit besonderer R ücksicht auf Physiolo­
gie und practische Medicin. 1. Bd. gr. 8. (V I und 
732 S. nebst 8 lith. Tafeln.) F re ibu rg  im B reisgau, 
Herder’sehe Verlags!:. Geh. 4 fl.

A t l a s  z u r  E rläu teru n g  der L ehre  von den V errich ­
tungen des G ehirnes. (Z w ö lf von G a l l ’s T afeln.) 
Mit deutschem , französischem  und englisch. Texte. 
H erausgegeben von G ustav  v. S t r u v e  und Dr.

E duard  H i r s c h f e l d .  gr. Fol. H eidelberg , 1844' 
Groos. Geh. 4 fl. 30 kr.

B e g e r  (D r. Joh . H e in rich ), die K urzsichtigkeit in 
ih re r  Beziehung z u r  Lebens- und E rziehungsw eise  
der G eg en w art, und als G egenstand der S taa ts­
und Sanitätspolizei dargestellt, gr. 8. (5 Bogen und 
1 lith. Tafel.) D resden, ArnoW’sche Buchhandlung. 
Geh. 45 k r.

B e l l i o l  (D r .) ,  L e  Guide des Malades. Tratte sur 
la nature et lu guerison des maladies chroniques, ou 
se trouvent exposes les avantages d’un traitement 
vegetal, depura tif et refraichissant. I  Ohne edit. In  
12 de 4.5 f. P aris, chez l'uuteur. ( 6  Frc.)

B e r e i l d  (D r. H. W .) ,  zw eite r B erich t über das 
gym nastisch orthopädische In stitu t zu Berlin (O ra- 
nienh. - S tra sse  Nr. 64), nebst B eschreibung und 
Abbildung eines seltenen Falles von K nochenerw ei­
chung und K nochenbrüchigkeit, gr. 4. (4 S. und 1 
lith. Taf.) Berlin, A. Hirschwald. Geh. 15 kr.

B e r g  (O tto ) , Handbuch der pharm aceutischen Bo­
tanik . gr. 8. (V III und 437 S .)  B erlin , Plahn’sehe 
Buchh. Geh. 2 fl. 30 kr.

B e r z c l l u s  (J . J . ) ,  Lehrbuch der Chemie. 5. um­
gearbeitete  O riginal-A uflage. 3. Bd. 3. und 4. Lief, 
gr. 8. (S . 3 8 5 — 768.) D resden , Arnold’sehe Buch­
handlung. Geh. 3 fl.

B i b l i o t h e k  von V orlesungen der vorzüglichsten  
und berühm testen  L eh re r des Auslandes über Medi­
cin, Chirurgie und G eburtshü lfe; bearbeitet oder 
red ig irt von D r. F riedr. J . B e h r e n  d. Nro. 174. 
gr. 8. Leipzig, Kollm ann  Geh. 30 kr.

B o d e  (D r. F r ie d r .,  Physicus und B adearzt in N au­
heim ), N auheim , seine natürlich w arm en Soolcjuel- 
len und deren W irk u n g , nebst einer kurzen  Nach­
rich t über den Schw alheiiner M ineralbrunnen, gr. 8. 
(V III und 112 S .)  Cassel, Fischer. Geh. 45 k r.

B o d e r  (H . M .), F orm ulare  fü r Studierende de r 
Medicin und C hirurgie und fü r Pharm aceu ten . N ebst 
einer Anzahl von Beispielsform eln, grössten theils 
nach berühm ten Ä rz te n , und einer Synonym en- 
Tabelle fast a ller officinellen chemisch -pharm aceu- 
tischen Arzneim ittel, gr. 8. (IV  und 148 S .)  P ren z- 
lau , Vincent in Comm. Geh. 1 fl.

C c r t t r a l w r c h i v  für practische C hirurgie und Ge­
burtshülfe. H erausg . von S . L a n d m a n n .  1. J a h r ­
gang (1845) in 6 Heften. (1. und 2. H eft 194 S .)  
gr. 8. A nsbach, Dollfuss’sche  Buchh. 4 fl. 30 kr.

C h e l i u s  (D r. M. J . , Geh. R ath  und Prof. zu Hei­
delberg), über die Heilung der B lasen -S ch e id en ­
fisteln durch C auterisation. E in Sendschreiben an 
Prof. Dr. D i e f f e n b a c h .  gr. 8. (32 S .)  Heidelberg, 
Groos. Geh. 30 k r.



Cfhoulant (L udw ig , Dr. der Medicin und C h iru r­
g ie , kön. sächsischer H ofrath e tc .) ,  Lehrbuch der 
specielien Pathologie und T herapie des M enschen. 
E in G rundriss der innern C linik, für acadeinische 
V orlesungen. 4 ., völlig um gearbeitete  Auflage von 
Herrn. Eberli. R i c h t e r ,  Dr. der Medicin und Chi­
ru rg ie , Prof. d e r  allgemeinen Pathologie und T h e­
rapie etc. I  Lief. g r. 8. (X II und 180 S .) Leipzig, 
Voss. G eh. 1 fl. 12 kr.

Cohen van Baren (D r. J . E .,  königl. preuss. 
M edicinalra th ), z u r  gerichtsärztlichen L ehre  von 
v erheim lich ter S chw angerschaft, G eburt und dem 
T ode neugeborner K inder, e rläu te rt durch 100 den 
Acten entnom m ene medicinisch - gerichtliche Fälle, 
g r. 8. (X V III und 416 S. nebst m ehreren  Tabellen.) 
B erlin , Oehmigke’s Buchhandlung (J . B i i l o w . )  
Geh. 8 fl. 45 k r.

© o o p e r ’s (A s tley ), th eo re tisch -p rac tisch e  V orle ­
sungen über C hirurgie, oder E rgebnisse  einer 50jäh- 
rigen E rfah rung  am K rankenbette . H erausgegeben 
von Alex, L e e .  Aus dem Englischen ü b erse tz t von 
D r. J .  S c h ü t t e ,  practischem  A rzte  etc. zu Cassel.
3. Bd. 3. Lief. gr. 8. (S . 257 — 384.) Cassel, Fischer. 
Geh. 1 fl.

Corhel - L llg lican , Traite complet des bains 
consideres sous le rapport de l'hygiene e t de tu me- 
decine, on nouveau guide des baigneurs. In  12. de 
8  f. P aris, chez Labe. (3  Frc.)

Cotta (D r. B .), Gedanken über Phrenologie, gr. 8. 
(42 S .) D resd en , Arnold’sehe Buchhandlung. Geh. 
24 k r.

—- G run d riss  de r Geognosie und Geologie, als 2. 
Auflage der Anleitung zum  Studium  der Geognosie 
und Geologie. 1. L ie f, die innere Geognosie und die 
Tabellen enthaltend, g r. 8. (111 S .) Ebend. Geh. 
2 fl. 24 kr.

D enkschrift über den derzeitigen S tandpunct 
und die V erhältn isse der Pharm acie in D eutschland 
überhaupt, insbesondere in den S taaten , in welchen 
sich der norddeutsche A pothekerverein ve rb re ite t ; 
en tw orfen  von dem D irectorium  dieses V ereines, 
gr. 8. (V III und 71 S .)  H annover, Hahn’sehe  Hof- 
buchh. Geh. 30 k r.

Depaul (M .) , Memoire pratique sur l'insufflation 
de l'a ir dans les voies aerienne chez lesen fa n s, qui 
naissent dans un e ta t de mort apparente. In  8 . de 3  f. 
Paris.

Cenchtersleben (D r. E rn s t F reih . v ) ,  L ehr­
buch der ä rztlichen  Seelenkunde. Als Sk izze  zu 
V orträgen bearbeitet, gr. 8. (X X II und 4'29 S.) 
W ien , Gerold. G eh. 3 fl. 45 kr.
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Fuchs (C onr. H einr., Prof. zu G ö ttin g en ), L ehr­

buch der specielien Nosologie und Therapie. 1. Bd. 
(C lassen und Fam ilien.) 3. Lief. gr. 8. (V I und S. 
337 — 674.) G öttingen, D ieterich’s che Buchh. Geh. 
D er nun vollständige Band 5 fl. 30 kr.

F iu ik e  (C arl F ried r. W illi., Dr. de r Medicin und 
Chir.), Handbuch der specielien Pathologie und T he­
rapie der g rösseren  nutzbaren H aussäugeth iere, oder 
allgemein fassliche und w issenschaftliche D arste l­
lung der E rscheinungen , K ennzeichen, Ursachen, 
V orhersagungen, Heilungen und Vorhaltungen ih re r  
innern K rankheiten, mit vorzüglicher B erücksichti­
gung der Seuchen. 1. Bd. 1. Ablli.: K rankheiten 
des bildenden Lebens, gr. 8. (IV  und 226 S .) Leip­
z ig , Friese. Geh. 1 fl. 30 kr.

Cottschalk (D r. A ndreas), D arstellung  der rheu ­
m atischen K rankheiten auf anatom ischer G rundlage, 
g r. 8. (IV  und 223 S .) C öln, Cölner Verlagsverein. 
Geh. 1 fl. 30 kr.

H a n d b u c h ,  p ra c tisch e s , der gesamm ten T hier- 
heilkunde. O der: gründlicher U nterrich t über die 
W artu n g  und Pflege, K ennzeichen, U rsachen, 
D au er, Verlauf, V erhütung  und Heilung de r inner­
lichen K rankheiten u n se re r  H aussäugethiere. Nach 
den neuesten  E rfah ru n g en , allopathischen und ho­
m öopathischen G rundsätzen  bearbeitet v. einer Ge­
sellschaft p ractischer T h ierärz te . M it einer V orrede 
von S .v .  T e n  n e c k  e r .  2. se h r verm ehrte  u. v e r­
b esserte  Auflage. 1. Bandes 1. und 2. H ft. g r. 8. 
(X  und 176 S. nebst 2 lithogr. Abbild.) B ernburg, 
Gröning 'sehe Buchh. Geh. 1 fl. 8 kr.

K e i l s c h r i f t  für die gesam m te Medicin, mit beson­
d e rer R ücksicht au f H ospitalpraxis und ausländische 
L ite ra tu r. Herausgegeben von F. W . O p p e n h e i m .  
10. Jahrgang  (1845) in 12 Heften. (28. — 30. Bd.) 
gr. 8. (circa 120 Bogen m it Kupfern, Tabellen etc.) 
H am burg , P erthes-B esser Sf Mauke. 12 fl.

— allgemeine pharm aceutische. H erausgeg. von Dr. 
W illi. A r t u s .  2. Bd. 1. Heft. 8. (V I und 183 S.) 
W e im ar, Voigt. Geh. 1 fl. 10 kr.

— fü r T herapie und Pharm acodynam ik, herausgeg. 
von Ladislaus A. S z e r l e c k i .  4. und 5. Heft. 8. 
(S . 227 — 370.) F re ib erg , Em m erling. Geh. 51 kr.
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