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O r i g i n a l - M i - t  t*h e i 1 u n g e 11.
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Trismus traumaticus ex  vuluere con­
tuso nasi.

B eobachtet au f der u n te r  der L eitung des H rn . P ri-  
m arch irurgen  D r. Job . S e i b e r t  stehenden I. ch iru r­
gischen Abtheilung des k. k. W ie n e r allg-, K ranken­

hau ses von Med. e t Chir. D r. Joh . Al. H i l t s c h e r ,  
k. k. Secundararzt.

Unstreitig- hat sich die pathologische Anatomie ein 
grosses Verdienst um den Hauptzweig der ge- 
sammten ärztlichen Wissenschaft, die Diagnostik, 
erworben. Sie war e s , welche uns einen kla­
ren Blick in die Tiefe des kranken menschlichen 
Organismus gestattete, welche die zartesten, durch 
den krankhaften Process gesetzten Veränderungen 
beleuchtete, welche uns, theils aus diesen Ver­
änderungen selbst, theils aber durch Rückschluss 
aus dem Vergleiche dieser Veränderungen mit 
den Erscheinungen am Lebenden, Folgerungen 
von höchstem Gehalte ziehen lehrte; sie w ar es, 
welche uns auf neue Wege hinwies, durch wel­
che wir zur grösstrnöglichen Sicherstellung einer 
Diagnose, des Wünschenswerthesten eines den­
kenden und gewissenhaften Arztes, gelangen kön­
nen. W er sollte den Einfluss verkennen, den sie 
auf die Anwendung physicalischer Kennzeichen 
Behufs der Diagnose ausübt?

Ihr grösster Triumph aber besteht darin, dass 
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sie uns mit der Causa proxim a morbi vertrauter 
machte, dass sie über die Wesenheit der einzelnen 
Krankheiten, ihren Verlauf, die Art und Weise 
desselben in der Mehrzahl der Fälle ein derartiges 
Licht verbreitete, dass die Schaar der ewig wech­
selnden und immer sich erneuernden Hypothesen 
vor dem F actum , dem Argumentum ad homi- 
nem , dem pathologisch - anatomischen Präparate 
weichen mussten, und dass sie so manches Sy­
stem stürzte, das eben auf nichts als auf schale 
Hypothesen gestützt war.

Ich sagte in der Mehrzahl der Fälle, weil es 
leider noch sehr viele Krankheitsformen gibt, 
über deren Natur selbst das pathologisch - anato­
mische Messer uns die gewünschte Aufklärung 
noch schuldig blieb. Unter diese glaube ich mit 
Recht die sogenannten Neurosen zählen zu dür- 
fen, und unter denselben besonders die häufiger 
vorkommenden Fälle: Trismus, Tetanus, Epilep- 
sia, Ballismus.

Wenn wir uns bei diesen Formen um die Sec- 
tionsresultate bekümmern, so zeigen sich uns ver­
schiedene Ergebnisse:

In einem Falle war das anatomische Messer 
nicht im Stande, irgend eine Veränderung in den 
derNervenlhätigkeit vorstehenden Organen zu ent­
decken; in einem zweiten Falle werden zwarpatho- 
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logische Veränderungen aufgefunden, und sogar 
solche, welche durch ihr Dasein uns eine genügen­
de Erklärung für die vorausgegangene Störung des 
Nervenlebens geben können; wobei wir aber lei­
der auch wieder gestehen müssen, dass wir oft die­
selben Krankheitsproducte, an denselben Organen, 
in derselben Extension und Intensität entdeckt ha­
ben, ohne dass darum Trismus oder Tetanus da 
gewesen w äre, ja  dass überhaupt im Leben sich 
nicht einmal irgend eine betreffende und entspre­
chende Erscheinung bemerkbar machte.

Der erste Fall ist jedenfalls der häufigere, wo 
sich nämlich ausser dem neuen, tödtenden Pro- 
cess (öfter eine Pneumonie, Dysenterie, auch Ty­
phus) gar nichts auffinden liess. So lange wir 
aber nähere, vollkommen genügende Aufschlüsse 
vergebens suchen, wird auch unsere Therapie 
eine wankende, wechselnde, ungewisse und fast 
immer unzureichende sein, und diess zwar um so 
m ehr, als uns die ursächlichen Verhältnisse und 
ihre Einwirkung ebenfalls unbekann t sind. So bleibt 
es gewiss höchst merkwürdig, wie unter gewis­
sen uns unbekannten Momenten Tetanus oder Tris­
mus eintritt, und zwar auf die geringfügigsten 
Veranlassungen (einen Diätfehler bei Neugebor- 
nen, eine gewöhnliche Verkühlung, eine gering­
fügige Verletzung) ungeahnt, ungefürchtet; wäh­
rend bei bedeutenden Verletzungen (Beinbrüche 
mit Quetschung, Zerschmetterung ganzer Extre­
mitäten , Abreissen derselben durch schweres Ge­
schütz etc.) nicht selten das besorglich erwartete, 
ängstlich gefürchtete Übel gänzlich ausbleibt. Als 
Beleg für das Vorhandensein obiger Eigenthüm- 
lichkeiten der Naturthätigkeit möge folgender Fall 
hier angeführt w eiden:

S. F., 65 Jahre alt, gewesener Nagelschmied­
meister, auf einer Fussreise zu seiner Tochter in 
Wien begriffen, stürzte zufällig am 24. Juli 1843 
unweit Hollabrunn auf der Strasse über einen Stein­
haufen , wie sie auf den sogenannten Kaiserstras- 
sen aufgeschottert sind, über welchen er steigen 
wollte, und verletzte sich nach Angabe des wund­
ärztlichen Parere’s ,  und zwar an der Nase, wie 
folgt:

»Es zeigte sich am Rücken der Nase eine zwei 
Zoll lange, bis an den Knochen dringende, lappen- 
förmige, gequetschte Wunde, welche durch meh­
rere Tage der Reise unverbunden blieb, und be­
reits in starker Eiterung begriffen war. Das Ge­
sicht war stark rothlaufartig angeschwollen.”

Das üble Aussehen der W unde, besonders

letztere Complication, wurde in der Art herbeige­
führt, dass die ursprünglich stark blutende Wunde, 
ohne dass zur Stillung der Blutung das Geringste 
beigetragen worden w äre, ohne alle Schonung 
der ungünstigen Einwirkung des Strassenstaubes, 
der Sonnenhitze und des, den ändern Tag eintre­
tenden stürmischen Regens ausgesetzt wurde. 
Seine Reise wurde zaudernd fortgesetzt, so dass 
er erst zwei Tage nach der Verletzung in Wien 
ankam. Des ändern Tages wurde die Wunde ge- 
reiniget und kunstgerecht verbunden. Nach Aus­
sage seiner Verwandten soll er sich bis zum 29. 
wohl befunden haben, was sie insbesondere aus 
seinem guten Appetit entnehmen zu können glaub­
ten. Sie bemerkten bloss, dass die rothlaufartige 
Geschwulst zunahm.

Plötzlich jedoch, am 30. Juli Morgens, trat ein 
Unvermögen zu sprechen und zu schlingen ein, 
und zwar wegen krampfhaft geschlossenen Kie­
fern, so dass die geängstigten Verwandten ihn 
ins allgemeine Krankenhaus bringen Hessen. Den­
selben Tag, um 3 Uhr Nachmittags, bot er folgen­
des Krankheitsbild d a r:

Die Kinnladen sind zeitweise, und zwar jedes­
mal durch einige Secunden unbeweglich geschlos­
sen, fest über einander gedrückt, so dass die über 
und aufeinander gelagerten Zähne des Ober- und 
Unterkiefers den Eingang in die Mundhöhle voll­
kommen verschliessen, mit Ausnahme einer klei­
nen Lücke, welche durch einen im Oberkiefer 
mangelnden Backenzahn erzeugt wurde. Die Mas- 
seteren hart und gespannt, unbeweglich. Der 
Krampf dehnt sich auch auf die Lippen au s, die 
fest aneinander gepresst erscheinen, so dass da­
durch eine gänzliche Versperrung der Mundhöhle 
bewirkt wird. Während der Dauer des Anfalles 
ist das Schlingvermögen gänzlich aufgehoben; im 
Augenblicke der nur kurzen Remissionen bedeu­
tende Schlingbeschwerden. Indem die Nasenhöhle 
durch die entzündliche Anschwellung der äusseren 
Nase für die Luft unwegsam geworden is t , so ist 
Pat. gezwungen, mit den Händen die Unterlippe 
herabzuzerren, um doch wenigstens die Zahnlücke 
frei zu machen, und das Einathmen, wenn auch 
mit grösser Beschwerde, möglich zu machen. In 
Folge dieser Hindernisse tritt eine heftige Dys­
pnoe ein , die besonders bei vollkommener Ver- 
schliessung des'Mundes aufs Höchste steigt. Bei 
den unbedeutenden Remissionen ist die Respira­
tion schwer, schnaubend.

Das Individuum ist hager, von trockener Con­



stitution, jedoch gesunden, kräftigen Aussehens, 
wie in der Regel die Landbewohner.

Nach Verlauf einer Stunde verstärken sich 
diese Krampfanfälle auf eine aussergewöhnliche 
Weise, ex-und intensiv. Der Krampf schreitet von 
den Masseteren auf die Muskeln des Halses, beson­
ders auf jene des Pharynx und Larynx, die wäh­
rend des Anfalles äusserst hart und gespannt er­
scheinen; die Athmungsbeschwerden erreichen 
den höchsten Grad. Nach einigen unarticulirten 
gellenden Schmerzenslauten schwillt das Gesicht 
an , wird blau gefärbt, der Kranke verdreht die 
Augen, zerrt convulsivisch mit den Händen an 
seinem Unterkiefer und den Lippen, dass sie bluten, 
plötzlich stürzt er zusammen, und windet sich 
am Boden mit stark nach rückwärts gebeug­
tem Kopfe und schäumendem Munde, bis nach 
kurzer Zeit eine Remission eintritt, die den Armen 
für den Moment vor dem Tode des Erstickens ver­
wahrt. Pat. ist jetzt durchaus des Sprechens un­
fähig, und drückt bloss durch eine schauerliche 
Mimik seine Leiden aus.

Jeder Versuch, ihm Speisen, Getränke oder Me­
dicamente beizubringen misslingt, denn wenn es 
auch momentan möglich ist, die Lippen so weit 
von einander zu entfernen, um eine elastische Röhre 
durch die oben angeführte Zahnlüke in die Mund­
höhle zu leiten, und durch selbe Flüssigkeit ein- 
zuflössen, so lässt doch der Krampf, der die Mus­
keln des Schlundkopfes zusammenschnürt, das 
Weiterdringen der Flüssigkeit nicht zu. Die Dys­
pnoe steigert sich durch die eingeflösste Flüssig­
keit bis zur Apnöe, es wird das Medicament ge­
waltsam wieder ausgespritzt, um nur bald mög­
lichst den kleinen Raum für den Luftzutritt frei 
zu machen. Der Puls ist bei den stets vibrirenden 
Muskeln der Extremitäten kaum zu fühlen, um so 
viel weniger seine genauere Beschaffenheit zu be­
stimmen. Bei gelindem Druck auf die Wirbelsäule 
des Nackens zeigt sich eine deutliche Empfindlich­
keit (locale Spinalirritation vielleicht), die an än­
dern Orten der Rückenwirbelsäule nicht vorhan­
den ist.

Es wurde mit vieler Mühe im Augenblicke ei­
ner Remission ein Aderlass gemacht, und durch 
selben acht Unzen dunkeln, zähen, schmierigen 
Blutes entleert. Es wurden ferner zwei Vesican- 
tien vor die Ohren an die Jochbeingegend von der 
Grösse eines Kupfergroschens gelegt, und nach 
abgenommener, in eine Blase erhobener Epider­
mis endermatisch, durch Einstreuung angewandt:
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A cetalis morphii, A m yli p u ri aa. g r  a n a  d u o  
Misceat. s .  Streupulver. Ferner alle 3 Stund ein 
Clysma laxans.

Den 31. Juli. Die vorhin beschriebenen Anfälle 
dauerten die ganze Nacht hindurch fort, es zeigte 
sich auch nicht die geringste günstige Veränderung. 
Drei Stuhlgänge waren erfolgt. Es wurde nun ein 
laues Bad verordnet. In selbem jedoch steigerte 
sich der Krampf der A rt, dass wir es mit einem 
deutlichst ausgesprochenen Opisthotonus zu thun 
hatten. Auf diese missliche Erscheinung wurde der 
Kranke augenblicklich aus dem Bade entfernt.

Nachmittags. Der Thorax ist bei der Respira­
tion unbeweglich, bloss das Zwerchfell und die 
Bauchdecken vermitteln das' Athmungsgeschäft. 
Momentan scheint Pat. gar nicht zu athmen, bis 
plötzlich durch die engen Zwischenräume der Zäh­
ne mit einem zischenden Geräusch hastig, und ängst­
lich Luft eingesogen wird. Zur kräftigen Ablei­
tung wurden folgende Clysmata verordnet: Hart, 
emetici grana decem , Aquae communis lihr. 
unam .D et. zu zwei Clystieren. Gegen Abend Hes­
sen die Anfälle an Heftigkeit nach, ja  sie setzten 
im fernem Verlauf gänzlich aus, es trat Sopor ein, 
mit bedeutender Blässe des Gesichtes und hohem 
Verfall desselben. Um 8 V2 Uhr Abends starb Pat. 
vollkommen ruhig.

Eine Stunde nach dem Tode w ar der Krampf 
gelöst, und die Beweglichkeit des Unterkiefers 
vollkommen wieder hergestellt.

Zwei Tage später wurde die Section gericht­
lich vorgenommen, und ergab Folgendes:

Eine 1 V2 Zoll lange eiternde Wunde auf dem 
Nasenrücken, H y p e r a e m i e  d e r g  r o s s e n  Ge-  
h i r n s u b s t a n z ,  z u m a l  im P o n s ,  u n d  d e r  
M e d u l  l a  o b l o n  g a t a ,  De c o  m p o s i t i o  n 
d e r  B l u t m a  sse-
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Pyothorax lateris sinistri, nach aussen  
geborsten, und nach V erlauf von sechs  

Monaten geheilt*
Vom Med. e t Chir. D r. F ra n z  B a u c e k ,  obrig­

keitlichem  A rzte  zu  Podiebrad.

P. A., 9 Jahre alt, aus W oseczek, von ge­
sunden Eltern abstammend, schwächlich gebaut, 
stets gesund, erhitzte sich beim Nachhauselaufen 
aus der Schule, und bekam Stechen auf der linken 
Seite, schweren Athem, trockenen Husten, schlech­
ten Appetit , wozu sich allgemeine Schwäche

37 *



gesellte. Da ungeachtet verschiedener Hausmittel, 
besonders des hier üblichen, wiederhohlten Schmie- 
rens mit fettigen Substanzen der Zustand sich stets 
verschlimmerte, die Athmungsbeschwerden bei 
anhaltendem Husten und Stechen Zunahmen, und 
die Schwäche und Abmagerung immer fortschrilt, 
so suchten die Eltern nach fünfwöchentlicher 
Dauer der Krankheit ärztliche Hülfe. — Ref. 
fand den linken Brustkorb im Vergleiche mit dem 
rechten auffallend ausgedehnt, im ganzen Umfan­
ge beim Drucke schmerzhaft, bei der Percussion 
durchaus dumpfen Schall gebend, bei der Auscul- 
tation kein vesiculäres Athmungsgeräusch hörbar, 
das Herz nach rechts verdrängt, die Spitze dessel­
ben unter der rechten Brustwarze fühlbar, das 
Athmen beschleunigt, schwer und schmerzhaft, 
den Husten häufig mit einem speichelartigen Aus­
w urf, die Lage auf der kranken Seite. —

Da die Aufsaugung des bedeutenden Exsudates 
theils wegen der langen Dauer, theils wegen den 
herabgekommenen Kräften nicht zu erwarten war, 
so trug Ref. wiederholt auf eine Punction an, welche 
aber von den Eltern, die ihr Kind lieber sterben als 
operiren lassen wollten, stets verweigert wurde. — 
Während des Gebrauches von Inf. digit. cum cre- 
m ore ttivt. e t oxgm. seil., Einreibungen der grauen 
Quecksilbersalbe nebst warmen erweichenden Um­
schlägen bildete sich allmälich unter der linken 
Brustwarze eine erhabene, schmerzhafte, schwap­
pende Geschwulst, welche in der siebenten W o­
che der Krankheit mit bedeutender Erleichterung 
der Athmungsbeschwerden aufbrach, und eine Men­
ge grüngelblicher, dicklicher, eiferartiger Flüssig­
keit entleerte, welche beim tiefen Athemhohlen, 
Husten , bei stärkerer Bewegung des Körpers, 
während dem Drängen zur Stuhlentleerung, be­
sonders in den ersten Tagen, in einem Strahle her­
ausgetrieben wurde. — Einige Tage später ent­
wickelte sich in dem nächsten, unter der Wund­
öffnung gelegenen Zwischenrippenraume eine ähn­
liche fluctuirende Geschwulst, welche aufgebro­
chen dieselbe Flüssigkeit wie oben entleerte, so 
dass das Exsudat nun durch beide Öffnungen ab- 
fliessen konnte; die, die beiden Wunden verbin­
dende Hautbrücke w ar längere Zeit geröthet, ge­
schwollen und schmerzhaft. —  Der Ausfluss der, 
der Consistenz und äusseren Beschaffenheit nach 
meist gleichen Flüssigkeit war durch mehrere Wo­
chen sehr bedeutend, so dass mehrfach zusam- 
mengelegte Compressen öfters im Tage gewechselt 
werden mussten; dabei sank der linke Brustkorb
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(da die Lunge sich nicht in dem Maasse ausdehnte, 
als es der Raum durch die entleerte Flüssigkeit er­
heischte) im ganzen Umfange immer mehr ein, 
die Percussion wurde heller, das vesiculäre Ath­
men undeutlich hörbar, das Herz rückte unter das 
Brustbein, die rechte Seite erweiterte sich, das 
Athmen wurde freier, der Husten seltener. — Bei 
dem grossen Säfteverluste war die Schwäche so 
bedeutend, dass man an dem Aufkommen der Kran­
ken zweifelte; die Erhohlung ging, durch eine 
nährende Diät unterstützt, nur sehr langsam vor­
wärts , nahm in dem Grade zu , als der Ausfluss 
geringer wurde, bis nach 6monatIichen Leiden 
mit der völligen Vernarbung der Wunden die frü­
here Gesundheit hergestellt wurde.

Seitdem sind zwei Jahre verflossen, binnen 
welcher Zeit das Mädchen im Wachsthum schnell 
vorgeschritten ist. Die linke Brusthälfte ist bedeu - 
tend eingefallen, die rechte dagegen mehr ausge­
dehnt, so dass der Unterschied am unteren Um­
fange des Brustkorbes zwei Zoll beträgt; das 
Brustbein hat eine schiefe nach rechts abweichende 
Richtung, die Wirbelsäule ist in der oberen Brust­
gegend nach rechts, in der unteren aber bedeu­
tend nach links gekrümmt, die linke Schulter steht 
viel tiefer als die rechte, der Herzschlag ist nahe 
am Brustbein fühlbar, die Percussion links etwas 
gedämpft, das Athmungsgeräusch undeutlich. Das 
Mädchen klagt ungeachtet dieser Verunstaltung des 
Brustkorbes über keine Athmungsbeschwerden, 
kann laufen, tanzen und angemessene Arbeiten ver­
richten.
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Pneumo-pyothorax cum bronchiis coin- 
municans, punctio reiterata, fistula 

pectoris; Besseruug.
Von D e m s e l b e n .

W. A ., 2 4  Jahre a lt, Schuhmachergesell von 
Podiebrad, überstand vor zwei Jahren einen Bluthu­
sten, litt angeblich seit einem Jahre an Schwerath- 
migkeit, häufigem Husten mit reichlichem dicklicht­
schleimigem Auswurf, bemerkte seit längerer Zeit 
eine deutliche Schwappung in der linken Brust, 
wurde immer schwächer und mägerer, konnte 
aber noch immer herumgehen, und leichte Arbei­
ten verrichten; seit 14  Tagen nahmen die Brust­
beschwerden unddie allgemeine Schwäche so über­
hand,  dass der Kranke bettlägerig wurde, und 
einen heftigen mit häufigen Erstickungszufällen 
verbundenen Husten und einen reichlichen eiter­



artigen Auswarf, der bei der Neigung des Körpers 
au f die rechte Seite aus der linken Brusthöhle 
herzurühren schien, bekam; er bemerkte das 
Schlagen des Herzens auf der rechten Seite, klagte 
über Brennen im linken Schulterblatte, und lag 
mehr auf der gesunden Seite. — Bei der am 9. März 
1845 vorgenommenen Untersuchung ergab sich: 
eine mässige Ausdehnung der linken Bruslhälfte, 
besonders im unteren Umfange, die Percussion 
oben voll und hell, metallisch klingend, nach un­
ten dumpf (der dumpfe Ton änderte sich bei ver­
schiedenen Lagen des Körpers), kein vesiculäres 
Athmen; bei jeder Erschütterung des Körpers 
deutlicher metallischer Klang, der vom Ref. 
noch nie so ausgezeichnet vernommen wurde, 
überdiess so starkes Fluctuationsgeräusch, dass 
es auf mehrere Schritte von den Umstehenden zu 
hören w ar, der Herzschlag unter der rechten 
Brustwarze fühlbar. — Zur Erleichterung der Be­
schwerden wurde am 13. März im Beisein hiesi­
ger Collegen die Punction unter der linken Brust­
warze zwischen der 6. und 7. Rippe mit einem 
einfachen Troicart (da beim Vorhandensein at­
mosphärischer Luft in dem Brustraume keine Vor­
sicht wegen Lufteindringens nöthig war) gemacht, 
und 3 Seidel grünlicher, dicklicher, eiterartiger, 
mit Luftblasen untermischter Flüssigkeit (von der­
selben Beschaffenheit war in der letzten Zeit auch 
der reichliche Auswurf, wie der Kranke und des­
sen Umgebung versicherten) entleert, worauf das 
Herz nach links verrückt, der Hustenreiz geringer 
und die Lage auf der kranken Seite gestattet wurde. 
Da die Wundeöffnung schon den zweiten Tag ver­
siegte, und das Exsudat sammt den Athmungsbe- 
schwerden zunahm, so verrichtete Ref. zum zweiten- 
male die Punction in demselben Zwischenrippen- 
raume, wie früher, nur mehr nach rückwärts, wobei 
sich der in geringerer Menge ausgeflossene Eiter 
dicklicher zeigte. Um das Schliessen der Wunde zu 
verhüthen, wurde eine Darmsaiten-Bougie einge­
führt und den folgenden Tag herausgenommen. 
Seitdem hält der Ausfluss ungestört an , das 
Athmen ist freier, Husten mit einem speichelartigen 
Ausvvurf (ein Beweis, dass die Communication 
mit den Bronchien bereits aufgehört haben musste) 
gelinder Appetit und Schlaf besser. — Später 
schob sich die Haut mit der äusseren Wundöff­
nung nach aufwärts, war in der Gegend der inne­
ren ÖfTnung stets von dem gesammelten Exsudate 
geschwollen, wodurch theilweise die freie Commu­
nication der äusseren Luft mit demBrusfrauine unter­
brochen wurde; zeitweilig begleitete den Ausfluss
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ein gelinder Knall, welcher durch die beigemisch­
ten und geplatzten Luftblasen erzeugt wurde. —

In den folgenden Monaten sank der linke Brust­
korb im ganzen Umfange ein, die Fluctuation 
und der metallische Klang waren noch lange hörbar, 
bis sie ganz verschwanden, der Husten wurde selte­
ner , und der Appetit so wie das Aussehen immer 
besser; der Kranke konnte wieder herumgehen 
und sich des Lebens freuen, nachdem er allge­
mein aufgegeben war. — Verstopfte sich manch­
mal die Wundöffnung, so wurden die Brustbe­
schwerden gleich rege, Dyspnoe, vermehrter Hu­
sten, gestörter Appetit und Fieber stellten sich ein, 
und der Kranke musste durch erweichende Um­
schläge den Fluss hervorzubringen trachten, wor­
auf die enthaltene grünlichte, geruchlose eiterar­
tige Materie (wie nach der Punction) oft in ei­
nem Strahle ausfloss, und nicht selten mehr als 
ein Seidel betrug. —  (Ein Jahr nach der Punc­
tion.) Die linke Brust eingesunken, im unteren 
Umfange um 1 V2 Zoll enger als die rechte, die 
linke Schulter steht tiefer, der gleichseitige Arm 
ist schwächer, die Wirbelsäule in der Brustgegend 
nach rechts, in den Lenden nach links gekrüm m t; 
die Percussion links meistens dumpf, kein vesi­
culäres Athmen, kein metallisches Klingen, kein 
Fluctuationsgeräusch hörbar; die Entleerung durch 
die Fistelöffnung hält im massigen Grade an , und 
wird durch Sprechen, tiefes Athmen und jede Be­
wegung vermehrt. Beim Athmen erweitert sich 
bloss die rechte B rust, die linke bleibt unbeweg­
lich , der Husten ist nur zeitweilig mit einem spei­
chelartigen schleimigen Auswurf. — Das Befinden 
des Kranken war in den Wintermonaten im ganzen 
nicht so g u t, als im verflossenen Sommer; indes­
sen steht zu erwarten, dass der Kranke in der 
kommenden wärmeren Jahreszeit sich so weit er­
höhten w ird, dass der Ausfluss endlich aufhört, 
die Fistel heilt und die frühere Gesundheit zurück­
kehrt. — —

Fall von einem Bluter.
Von Demsel ben.

J. W., zwei Jahre alt, aus dem Dorfe Zbozf, 
von gesunden Eltern abstammend, von zarter 
Körperbeschaffenheit, mit feiner weisser Haut­
oberfläche, blutet seit einem Jahre bald aus dem 
Zahnfleische, bald aus der Zunge, sehr häufig 
aus der Nase, oft aus unbedeutenden Hautauf- 
schürfungen, bisweilen aus den Füssen, welche' 
anschwellen, an einzelnen Puncten aufspringen 
und bluten, und manchmal ist die Blutung so stark
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dass selbe kaum gestillt werden kann; demohnge- 
achtet erhohlt sich das Kind immer schnell und 
sieht blühend au s; jedes Anstossen erzeugt gleich 
eine grosse, bläulich gefärbte Narbe.
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Die Eltern haben bereits ein Kind mit 2 '/a Jah­

ren an solchen Blutungen verloren; sie haben ge­
genwärtig auch einen 6 Monate alten Knaben, der 
bereits am Nasenbluten leidet.
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2.
A uszüge aus in- und ausländischen Zeitschriften  und fremden 

W  erken.
------------  S>@eS-----------------------

A. P a t h o lo g i s c h e  C liem ie.
Über die Blutbeschaffenheit bei Wechselfiebern und 

der Ruhr. Von L e o n a r d  und F o 1 ey.  —  D i e W e c h -  
s e l f i e b e r .  1. Bei reinen W echse lfiebern , ih r Typus 
sei w elcher imm er, v a riirt das V erhältn iss des F ase r­
stoffes des B lutes, jedoch in den physiologischen G rän ­
z e n ;  d. h. es ü b erste ig t w eder das M aximum , noch fällt 
es u n te r  das Minimum der physiologischen M enge; 2. bei 
Recidi ven verm indert es sich, ohne jedoch u n ter das phy­
siologische Minimum zu s in k en ; 3. der Ü bergang des F ie­
b e rs  in den rem ittirenden  oder continuirenden Typus 
än d ert diese V erhältn isse n ich t; 4. n u r  r e i n  en tzünd­
liche Complicationen v e rm ehren  das F ib rin ; 5. diess 
thun  auch Congestionen versch iedener O rg an e , w enn 
sie  sich dem entzündlichen C h arac ter n ä h e rn ; 6. die 
U rsach e , w elche einen Ü bergang des F iebers in einen 
bö sartigen  Z ustand  bedingt, m ag w ohl einigen E in­
fluss au f die relative F ibrinm enge h a b en ; 7. die V er- 
g rö sse ru n g  der L eber bei W echselfiebern  kann so 
w enig  als der typhöse Z ustand  de r D efibrination des 
B lu tes zugeschrieben w e rd e n ; 8. eine V erm ehrung der 
B lutkügelchen bei W echselfiebern is t bloss eine A us­
nahm e von d e r Regel, — gew öhnlich bleiben sie sich 
g le ich , oder sie  verm indern  s ic h ; 9. diese V erm in­
derung  w ird  aber e rs t bem erkbar bei langer D auer der 
K rankheit, bei R ecidiven und Schw äche des G esam m t- 
o rg an ism u s; 10. obgleich bei bösartigen  Form en des 
W echse lfiebers das V erhältn iss der B lutkügelchen ein 
g rö sse re s  w a r ,  so s te llt sich doch keine V erbindung 
dazw ischen  h e ra u s ; 11. die f e s t e n  B estandtheiie, 
und  z w a r  die o r g a n i s c h e n  und u n o r g a n i s c h e n  
des S e r u m s  zeigen N eigung, sich zu  v e rm in d ern ; 
12. die Abnahme des Albumens ist auffällend; 13. die 
in siedendem  W a s s e r  löslichen B estandtheiie  sind v e r­
m e h r t ;  doch schein t diess n ich t den W echselfiebern  
allein ch arac te ris tisch  zu  se in ; 14. die im siedenden 
Alcohol löslichen B estandtheiie  zeigen kein bestim m tes 
M e n g ev erh ä ltn iss ; 15. das B lu tw asse r ist se lten  v e r­
m in d e rt, m eistens so g ar deutlich v e rm eh rt und z w ar 
a u f  K osten  d e r  Blulkügelchen.

Die F o lgerungen  aus diesen S ä tzen  sind: 1. die 
B lu ten tm ischung  bei W echselfiebern  kann n icht als die 
prim äre  oder en tfe rn te re  U rsache de r K rankheit be­
tra c h te t  w e rd e n , sondern  is t die Folge derselben ;
2 . diese V e rän d e ru n g  der B lu tc ra se , w elche auch bei

längerer D auer anderer K rankheiten  a u f tr i t t ,  ha t 
nich ts C h a rac te ris tisch es, als dass sie v i e l e  B estand­
theiie des B lutes auf einmal befällt; 3. w enn die E n t­
w icklung der W ech se lfieb er, w ie Einige annehm en, 
das R esu lta t einer B lutvergiftung ist, so is t noch imm er 
das P rin c ip , w elches dieselbe h e rvorb ring t, unbekannt, 
und die e rsten  Zeichen de r beginnenden K rankheit 
können eben so gut einer k ran k h aften , irgend einen 
Theil des N ervensystem s befallenden U rsache zu g e­
schrieben w erd en ; 4. die U ntersuchungen der H u­
m oralpathologie sind eben so w enig von den V o rw ü r­
fen fre i, die man der pathologischen Anatomie m ach t; 
sie lüften ebenso w enig den S ch le ie r, der das W esen  
de r K rankheiten  d e ck t; 5. dennoch sind sie ein S ch ritt 
v o rw ä rts  z u r  K ennlniss der V erän derungen , die die 
festen B estandtheiie  eingehen; 6. auf das Studium  der 
F lüssigkeiten  des m enschlichen O rganism us sollte  das 
S tudium  der G esetze  folgen, nach w elchen die K raft 
w irk t ,  w elche die zusam m ensetzenden System e des 
th ierischen O rganism us leitet.

D ie  R u h r .  1. Von 6 Fällen w a r  der B lulfaser- 
sto ff 4mal v e rm e h rt, 2m al u n v e rän d e rt; es ist die 
R u h r  daher zuw eilen R esu lta t oder B egleiterinn einer 
E n tzündung ; oder sie b esteh t ohne d ieselbe; 2. die 
D auer der K rankheit ha t keinen E influss auf diese 
F ib rin v erh ä ltn isse ; 3. die B lutkügelchen nehm en a b ;  
4. die festen B estandtheiie w aren  4m al norm al, nie 
v e rm e h rt;  5. die organischen B estandtheiie 4m al v e r ­
m in d e rt, 2m al u n v e rän d e rt; 6. die unorganischen 
im m er norm al; 7. Albuinen 3m al v e rm in d ert; 8. die 
(4m al u n tersu ch ten ) im heissen W a s s e r  löslichen Be­
standtheiie  fanden sich seh r v e r m e h r t ,  die im Alco­
hol löslichen 1 mal v e rm e h rt,  3mal ve rm in d ert; 9. das 
W a s s e r  w a r  4mal v e rm e h rt, 2m al norm al. {The nor- 
thern Journal ofMedicine. Vol. 4. Nr. 1. January 1 8 4 6 .)

P i s s l i n  y.
Speichelfluss und Analyse des Speichels und Harns. 

Von G l o v e r .  —  Die K ra n k e , 35 Jah re  a lt ,  aus der 
arbeitenden Classe, zog sich einst durch eine zu  g ro sse  
A nstrengung  beim Heben einen Schm erz in der linken 
Regio iliaca m it Pu lsa tion  zu. D iess verschw and  jedoch 
w ie d e r, und sie litt n u r au B lähungen. V or 2 Ja h ren  
begann plötzlich ein bedeu tender Speichelfluss w ä h ­
rend  des T ag es; w ährend  sie schlief, h ö rte  die S ec re - 
tion auf. Z u  gleicher Z e it fühlte sie Schm erz in de r



O berbauchgegend, und de r H arn  w u rd e  sparsam er 
en tleert. Häufig fühlte sie K opfschm erz. D e r Speichel 
b e tru g  im Allgemeinen täglich über eine P in te , der 
H arn  die Hälfte d ieser Q uantität. Bald verm inderte 
sich die Secretion  des Speichels, e r  w urde k la r ,  sein 
G eruch  v e rb esse rte  s ie b ; die Z unge w a r rein und 
ro th ,  g rö sse r D u rs t,  bedeutender Schm erz beim 
D ruck  auf die Regio epigastrica; längs den Lenden­
w irbeln  und in der linken Lendengegend Empfindlich­
keit, E rs ta r ru n g  des rechten  A rm es; oft t r a t  Schw in­
del e in ; s ta rk e  N achtschw eisse und bedeutende Ab­
m agerung. D ie verschiedenste  B ehandlung w a r erfolg­
los. D e r Speichel betrug  12— 14 U nzen, und enthielt 
bisweilen dunkle F locken , wobei e r  dann einen üblen 
G eruch  hatte . D er H arn  b e tru g  8 — 12 U nzen, speci- 
fisches G ew ich t 1032—35. D ie chem ische U ntersu­
chung des H arn es e rw ies in 1000.00 Theilen 934.16 
W a s s e r  und 6.5.84 feste B estandtheile. U nter diesen 
w aren  H arn säu re  0 .70 , H arnsto ff 16.20, Salze  15.70, 
und R est 33.24. Die R eaction w a r  sauer. D er Speichel 
w a r  schw ach alcalisch , vom  specifischen G ew ichte 
1004.2. In 1 0 0 0 Theilen w aren  4.00 Flocken (P tya lin .) 
In  1000 Theilen filtrirten  Speichels fand man 995.50 
W a s s e r  und 4.50 feste B estandtheile. D a ru n te r  w aren  
Schw efelcyanür und C hlorcali 0 .14 , F e tt  und th ie- 
rische E xlractivsto ffe  löslich in Alcohol 0 .42 , thie- 
rische  E xtractivsto ffe  löslich in W a s se r  1,53, Chlo­
ride 0,25, E iw eiss und Schleim  0,40, kohlensaure und 
ph o sphorsau re  Alcalien 1 ,43 , E rdphosphate  0,13, V er­
lu s t 0,20. E s w aren  demnach die th ierischen E x trac ­
tivstoffe und die Salze v e rm ehrt. Die K ranke erh ie lt 
jeden  Abend eine Pille aus Cam pher und Opium , und 
zeitw eise  ein P u rgans. Die M enge des H arns nahm zu , 
de r Speichelfluss verm inderte  s ic h , doch so , dass, 
w enn le tz te re r  s tä rk e r  w u rd e , die H arnen tleerung  
w ied er sp a rsam er w ar. E in so lcher W ech se l t ra t  
ö fters e in , und bisw eilen w a r  de r Speichel m it B lut 
gem ischt. D ie B ehandlung bestand in der Folge im 
G ebrauche d iap h ore tischer, beruhigender und eröff­
nender M itte l, doch ha tte  sie se h r geringen Erfolg. 
E s  schien diese K rankheit von einer v e rk eh rten  H arn- 
absonderung h e rzu rü h re n , w elche v ielleicht in einer 
äu sse ren  beleidigenden E inw irkung  ihren G rund hatte . 
(London Medical Gazette. Febr. 1 8 4 6 .)  M e y r .

557

B .  P l ia n n a c o lo g fe .
Uber die E .n w ir k u n g  des Jodcali in  grossen Gaben. 

Von S t u b e n r a u c h .  — D a w ir  w egen Raum m angel 
des Verf. V ersuche, lediglich an K aninchen vorgenom - 
men , n icht w iederholen k ö n n en , so begnügen w ir  uns 
dam it, die R esu lta te  an zu se tzen : l .  P h y s i o l o g i ­
s c h e  W i r k u n g e n  g r ö s s e r  u n d  k l e i n e r  G a -  
b e n ,  d i e  s i c h  b e i  a l l e n  V e r s u c h e n  b e s t ä ­
t i g t e n .  Bedeutende V erlangsam ung der A them bewe- 
g ungen , bei g rossen  und kleinen Gaben reichliche Ab­
sonderung  eines anfangs w ie bei K aninchen im m er 
t rü b e n , dann w asserhellen  U rincs, E rlöschen  der 
peristal tischen B ew egung und R eizbarkeit der M uskeln

nach dem T o d e , m ehr w eniger heftige E n tzündung  des 
M agens. D as H erz  w a r  zusam m engefallen, gänzlich 
blu tleer, oder se h r  geringe M engen geronnenen B lutes 
en thaltend ; das dünnflüssige k irsch ro th e  B lu t gerann 
n u r se h r sch w er und wenig. Die N ieren w aren  b lu t­
le e r , de r D ickdarm  norm al. 2. R e s u l t a t e ,  d i e  b e i  
e i n z e l n e n  V e r s u c h e n  a b w i c h e n .  D ie T hiere  
en tleerten  bei einzelnen V ersuchen w eichen K o th , de r 
dann auch das Rectum  e rfü llte , bei anderen geballte, 
ste inbarte  Fäces. Bei langem V erw eilen der Lösung des 
Salzes im Magen w a r  derselbe an einzelnen P uncten  
an g eä tz t, die Ä tzungsfläche erschien  in V ergleich zu  
der entzündeten s te ts  se h r  gering. D ie dünnen G e­
därme w aren  in ihrem  ganzen V erlaufe oder n u r  an 
den Stellen entzündet, wo K oth sich angehäuft ha tte . In  
einzelnen F ä lle n , w o sich ein gelblicher Schleim  v o r­
fand, w a r de r D ünndarm  g a r n icht entzündet. 3. M i- 
c r o s c o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g e n .  D as C apillar- 
gefässnetz der eigenthüm liehen H au t des M agens w a r  
bei allen V ersuchen mit B lu te r fü l lt ;  die in den G efäs- 
sen stockenden B lutkörperchen konnte m an deutlich 
sehen. Die kleinen runden Zellen des M agensaftes 
w a ren  s te ts  k e rn lo s , zusam m engezogen und fa^ettirt, 
die Cylinderzellen des D ünndarm es so w ie  die B lu t­
körperchen  in allen V ersuchen norm al. In  dem trüben  
H arne sah  man den Inhalt der B e l l i n i ’s c h e  n R ö h r­
chen in grossen  M engen .— 4. C h e m i s  c h e  A n a l y s e  
d e s  H a r n e s .  D er U rin , m it einigen T ropfen Salpe­
te rsäu re  angesäuert und m it 90 Theilen destillirten  
W a s se rs  v erd ü n n t, gab de r S tä rk e , die in heissem  
W a s se r  gelöst w a r ,  eine in tensiv  veilchenblaue Farbe . 
Bei einem anderen  V ersuche w urden  7 G ran  Urin m it 
einem Pfunde WTa sse r v e rd ü n n t, m it einigen T ropfen 
Schw efelsäure v e rse tz t  und in e iner F lasche aufbe­
w a h r t ,  deren P frop f aus m it K le is te r g e trän k te r  L ein­
w and bestand. D er P frop f färbte sich  nach e iner 
S tunde ro thb lau . E ine M ischung von C h lo rw asser 
und K le iste r färb te  eine se h r verdünnte  H arnauflösung 
b lau , k u rz , alle Reagentien w eisen  das Jo d  und das 
Jodcali unzw eifelhaft auch quan titativ  nach. A uf 
100 G ran  des U rines kam  ü b er 1 G ran  re ines Jod . —  
Die H a u p t e r g e b n i s s e  d i e s e r  B e o b a c h t u n ­
g e n  sind folgende: 1. D as Jodcalium  w ird  schnell 
vom M agen aus ab so rb irt und vorzüglich  durch  die 
Nieren w ieder ausgesch ieden ; —  2. es entzündet so 
heftig den D arm canal, dass in ihm fast die ganze B lu t­
m asse gehäuft zu  sein sche in t, daher die K älte de r 
T h iere  und die Anämie in anderen O rganen ; —  3. die 
C entralorgane des N ervensystem es w erden  durch  das 
Jodcalium  n icht bethe ilig t; — 4. aus dem verlangsam ­
ten  Athem und dem gleichfalls verm inderten  H e rz ­
schlage lä ss t sich indess au f ein E rgriffensein  des 
N. vagus sch lie ssen ; — 5. das Jodcali ha t eine eigen­
tü m lic h e  entm ischende, verflüssigende K raft au f das 
B lu t , da dasselbe in allen V ersuchen  dünnflüssig undi 
kaum  gerinnbar w a r ;  doch schein t der G rund  letz.- 
te re r  E rscheinung  nicht in de r verm inderten  PlastseT- 
tä t  zu  liegen , sondern  in dem directen  Ü bergange d es  
Jodcali um s, das auch frisch gelassenes B lu t am Coa-
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guliren  h in d erte , und in einigen Fällen b loss ein 
schw ieriges Coagulum z u iie ss ; —  6. ob P ara ly se  und 
Anäm ie der Lungen und des H erzen s etc. T o d esu r­
sach e  seien, is t ungew iss, doch w a r  bei den V ersuchen 
die E ntzündung  des M agens und de r D ärm e, die bis­
w eilen  bis zum  B lu tex travasa t g este igert w a r , bedeu­
ten d  genug , um fü r sich den Tod herbeizufü liren ; —
7. ganz kleine D osen des Jo dca li, z. B. nach R u e t e  
Vio— Va G ra n , scheinen dem V erf. fü r den H eilzw eck 
z u  klein zu  se in , w ährend  demselben die von P a u l i ,  
W a l l a c e ,  E b e r s  u. A. vorgeschlagenen Gaben zu 
m eh re ren  D rachm en täglich , schon in B erücksich ti­
gung de r ö rtlichen  E inw irkung  au f die G ew ebe des 
D arm canales zu  beträchtlich  Vorkommen. (Medicini­
sche Vereinszeitung. 1 8 4 6 . Nr. 11.) B l o d i g .
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C. P r a c t is c h e  IVIetlicin.
I be r  die Behandlung der Neuralgien durch China 

und ihre Präparate. Von D r. H  e r  m e 1. —  Verf. knüpft 
an die B eobachtung von 9 Fällen versch iedener Neu­
ra lg ien  folgende Schlussbem erkungen. E s  gibt e ssen ­
tielle oder id iopathische N euralg ien , die m it au s­
setzendem  oder nachlassendem  T ypus a u ftre te n , und 
diese sind e s , die m it E rfo lg  durch  China und China­
p räp ara te  behandelt w erden . E s  gibt N euralg ien , die 
m it F ieberbew egungen im Gefolge von F ro s t oder An­
fällen von H itze , w ie bei den Stadien des W ech se l- 
liebers au ftre ten . Auch diese w eichen dem G ebrauche 
des specifischen Antiperiödicum . Bei K rankheiten , die 
In ihrem  V erlaufe eine g rö sse re  oder geringere  Menge 
k ra n k h afte r  E rscheinungen  darbieten , w ie G icht oder 
Scropheln , v e rschw indet oft ein Sym ptom, z. B. der 
G o ldad erb lu tflu ss , und es t r it t  eine N euralgie ein. 
D iese is t  n u r  durch  W ied erh erste llu n g  des k ra n k ­
haften  B lutflusses e tc ., keinesw egs durch China heil­
ba r. Bei N euralgien m it in terin ittirendem  T y p u s , die 
b loss Sym ptom  eines ändern atypischen Leidens sind, 
kann  China benü tz t w erden , um den nervösen  Schm erz 
zu  beschw ichtigen. Man kann übrigens besonders bei 
reinen N euralgien n icht m it S icherheit da rau f rechnen, 
dass die nach V erabreichung  des M ittels auftretenden 
e rs ten  Anfälle schon m odificirt erscheinen. So w ie in- 
te rm ittiren d e  F ieber sind auch in term ittirende N eural­
gien zu  R ückfällen  se h r geneigt. M an' se tze  daher 
auch bei le tz te ren  die A nw endung der China und ih re r 
P rä p a ra te , se lbst nach dem Schw inden a ller Sym ptome 
noch beiläufig durch eine W o ch e  fort. D ie  China kann 
übrigens das schw efelsaure  Chinin n icht e rse tz e n , und 
u m g e k e h r t;  oft is t es n ö th ig , sie  in V erbindung zu 
v e rab re ich en . In Bezug au f die richtige G abe des 
sch w efe lsau ren  Chinins lassen  sich b e g re iflich e rw eise  
ke ine  festen  R egeln aufstellen ; doch mag man, w o nö­
th ig  bis a u f  3 ,  se lbst 4 G ram m en binnen 24 Stunden 
s te ig en , und w enn  die K ranken über Funkensehen, 
G esich ts täu sch u n g en , Schw indel, O hrensausen  und 
S ch w ere  des Kopfes k lag en , die G abe verm indern . 
V erf. fand folgende F orm el seinen Zwiecken en tsp re ­
chend: Julep gummos. 120 G ram m ., Su/f. chinin.

1— 4 G ram m ., S chw efelsäure  ebenso viel und eine 
hinreichende M enge einfachen Syrups. E r  lässt diese 
M ischung am Ende der A nfälle, wenn  diese einander 
se h r nahe s teh en , oder in den freien Z w ischenräum en 
au f 4mal nehmen. S o llte n , se lbst w enn man m it de r 
Gabe des Chinins bis zu dem oben angegebenen Puncte  
gestiegen w ä re , einzelne E rscheinungen forldauern , 
so lasse  man nach T ische einen Kaffeeaufguss fü r sich  
a lle in , oder w enn diess nicht genügen so llte , m it 2 
bis 4  Gram m en E xtract. Chinae reichen. (Gazette me- 
dicale de Paris. 1 8 4 6 . Nr. 8  et 9 .)  B l o d i g .

Anwendung von Glycerine bei der Behandlung von 
einigen Hautkrankheiten. Von W . S e i l e r .  — WTenn 
m an B leiglätte und Öhl zusam m en mit e tw as W a s se r  
k o c h t, so so n d ert sich eine S ubstanz  von süssem  G e- 
sclunacke ab, und bleibt im W a sse r  gelöst. D iese ist 
das G lycerin. Die therapeutische Anw endung d esse l­
ben w urde von S t a r t i n  vorgeschlagen. Seine W irk ­
sam keit beruh t w ahrscheinlich auf der Eigenthiim lich- 
k e it, der V erdunstung zu w iderstehen . E ine Lösung 
von einer halben Unze m it 10 Unzen W a s se r  h indert, 
dass die H aut n icht trocken  w erde. Man kanii es auch 
m it E rfo lg  Breium schlägen und B ädern zusetzen . E s  
soll hei P so ria s is , P ity ria s is , Lepra und Ichthyosis 
vortreffliche  palliative W irkungen  erzielen. Da das 
G lycerin sich n icht m it den Seifen vere in ig t, so m uss 
m an es in den Seifensiedereien erhalten  können. W en n  
es nach der oben angegebenen M ethode b e reite t w ird , 
so m uss das B leioxyd, w elches zugleich m it dem sel­
ben in das W a s se r  ü b e rg eh t, durch H ydro lh ionsäure  
und das Wrasse r durch  E vaporation  en tfern t w erden. 
G lycerin b esteh t aus C arbon , H ydrogen und Oxygen 
m it W a s se r  (C 6H 70 5+ H 0 ) ;  is t eine n icht crystalli- 
sirende durchscheinende F lüssigkeit von S y rupscon- 
s is te n z , im reinen Z ustande farb los, gew öhnlich aber 
gelblich g e färb t, w as durch  e tw as tb ierische Kohle 
en tfe rn t w erden kann. E s  is t  geruch los, von süssem  
G eschm acke, sc h w e re r  als W a s s e r  1,250— 1,280; 
löslich in W a s s e r  und Alcohol, unlöslich in Ä ther. E s 
z ieh t aus de r L uft F euchtigkeit an s ic h ; bei e rh ö h te r 
T em p era tu r siedet e s , ein Theil g eh t u n v erän d ert 
ü b e r , w ährend  de r R e st in em pyreum atische Öhle, 
E ssig säu re  und verbrennliches G as sich verw andelt. 
Am F e u e r b renn t es m it heller b lauer Flam m e. In der 
L uft geh t es keine V eränderung  e in , und es kann 
n ich t z u r  G ährung  gebrach t w e rd en , se lbst wenn man 
Hefe hinzugibt. S a lpetersäu re  v e rw andelt es m it eini­
g e r Schw ierigkeit in Oxal- und A m eisensäure. S a l­
p e te rsau res Q uecksilber bildet einen s ta rken  w eissen  
N iederschlag; m it C hlor bildet es eine w eisse, flockige 
M asse , m it Brom  eine dichte öhlige Flüssigkeit. M it 
K upfersalzen gekoch t, fällt es das m etallische K upfer. 
D as doppelt e ssigsau re  Blei gibt keinen N iederschlag, 
und in de r H itze lö st das G lycerin das Bleioxyd. M it 
Schw efelsäu re  bildet es eine zusam m engesetzte S ä u re ; 
diese bildet m it Basen S a lze , w elche löslich sind ; der 
schw efel-g lycerinsauere K alk c ry sta llis irt in langen 
zarten  Nadeln. ( Northern Journal of Medicine. March. 
1 8 4 6 .)  M e y  r.
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D. P ä d ia tr ik .
Z ur Behandlung des Cephalaematoma. Von H e n -  

d e r s o n .  -— Nach H .’s B ehauptung ist e s , wenn die 
B lu tgeschw ulst u n ter dem P ericran iun t ihren S itz  hat, 
am  besten , am 5. T age nach der G eburt eine Lancet- 
te  durch die äu sse re  K opfhaut durchzustechen , le tz ­
te re  daun ein w enig zu  v ersch ieben , und nun die Lan- 
cette  in die G eschw ulst zu  senken. Sodann soll man 
den B lutinhalt h e rau squetschen , und die N achbehand­
lung , die in lauw arm en B ädern des M orgens und 
Abends besteh t, einleilen. ( Northern Journal im Jour­
nal für Kinderkrankheiten VI. Bd. 2. Hft). B l o d i g .

Über Gesichtslähmung bei Neugebornen. Von D u- 
b o i s .  —  Verf. behauptet, die Lähm ung einer oder der 
ändern  G esichtshälfte sei nicht seiten nach Anwendung 
der Z an g e ; die E rscheinungen dieses L eidensbei K in­
dern  gleichen durchaus dem bei E rw achsenen . D. such t 
den G rund der Affection in dem D rucke auf den N. 
facialis durch  einen de r Z angenarm e, da er sie seh r 
selten spontan oder aus ändern U rsachen entstanden 
beobachtete. So zeigte e r  ein Kind v o r ,  das ohnealle  
Instrum entalhü lfe  geboren w orden w a r ;  die G eburt 
ging regelm ässig und leicht v o r s ic h , und doch w ar 
die eine G esichtshälfte  desselben gelähm t, w as D. n u r 
aus dem D rucke des G esichtes von Seite  des Beckens 
d e r M u tter erk lä ren  zu können glaubte. E ine genaue 
U ntersuchung de r M u tter z e ig te , dass an der linken 
S eite  des Beckens eine E xostose  s a s s ,  w ovon der 
D ru ck  auf den Facialis des Kindes hergekoram en sein 
kann. D ie E rk lä ru n g  für den U m stand, dass das Kind 
m it n o rm aler H in terhauptslage g eboren , linkerseits 
gelähm t w a r ,  w ährend  nach obigen die L ähm ungrec li- 
te rse its  hä tte  S ta tt  haben so llen , such t D. in den R o­
tationsbew egungen des Kindes w ährend de r G eburt, 
obw ohl e r  hinzufrtgt, dass die Lähm ung auch von einem 
T um or innerhalb des Schädels herrü h ren  könne (.Jour­
nal für Kinderkrankheiten. VI. Bd. 2 Hft).  B l o d i g .

Über Hydrocele bei K indern,  deren Varietäten und 
Behandlung. Von G u e  r s a  n t Sohn. — Nach G. kom ­
m en in der K inderpraxis 3 A rten von H ydrocele seh r 
häufig vor. 1) Die angeborne H ydrocele , die mit dem 
Bauchfellsacke com m unicirt. Sie e rschein t als reni­
ten te , fluctiiirende, durchsichtige G eschw ulst, die bei" 
einigem D ruck auf den un tern  Theil derselben ve r­
schw indet, durch Schreien , Gähnen, H usten  etc. w ie­
d e r h e rv o rlr i lt , m eist einfach is t ,  d. h. w eder eine 
D arm schlinge noch eine Portion  des N etzes in ih re r  
H öhlung enthält. Die 2. häufigste A rt g leicht der H ydro ­
cele de r E rw achsenen . Die F lüssigkeit kann nicht in 
die B auchöhle zu rückgedräng t w erden. Die 3. am se l­
tensten  vorkom m ende A rt besteh t in e iner eingebalg- 
ten H y d ro ce le  des Sam enstranges, ha t den Umfang ei­
n e r kleinen N uss bis zu  dem eines T aubeneies, folgt den 
B ew egungen des betreffenden Sam enstranges, und folgt 
dem H oden beim H erausziehen  desselben. F ü r die e rs te  
A rt d e r  H . leisten w eingeistige und adslringirende 
U m schläge, Abkochungen von R osenblättern  in rothem  
W e in ,  am m oniakhaltiges W a s s e r ,  A nw endung eines 
m assig  zusam m engeschnürten  T rag b eu te ls , örtliche 
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B äder bisw eilen erspriessliches, w eniger bei lym pha­
tisch en , sc ro p h u lö sen , schw ächlichen , seh r zarten  
K indern. M anchmal genügt eine einfache P u n c tio n z u r 
Heilung. Ohne K unstw irkung  heilt sie nicht. Diese A rt 
Hydrocele ist im m er angeboren. — Sam m elt sich nach 
de r Punction die F lüssigkeit w ieder an , so benüztG . 
zu  E inspritzungen das Infusum rosarum vinosum ,  auch 
w ohl die von Velpeau vorgeschlagene w eingeistige 
Jo d tin c tu r; ohne sich über den V orzug  der einen oder 
ändern M ethode deutlich au szusp rechen , g laub t e r  
bem erkt zu h ab en , dass le tz te res  M ittel schneller Hei­
lung b ew irk t als e rs te re s . Die Rückfälle auf einige 
E inspritzungen hängen nach G. davon a b , dass man 
einen W ein  von zu  g u ter Q ualität nim m t, nach ihm 
passt der o rd inäre  ro the  K ochwein von den H ändlern m it 
Spiritus und F arbe, H olzdecocten verfälscht, de r durch  
die R osenblätter noch zusam m enziehender w ird, am be­
sten. Die bei der Injection zu  beobachtenden V orsichts­
m aassregeln sind die bekannten. (Journal fiir K inder­
krankheiten. 1 8 4 6 .Februar. VI. Bd. 2. Hft). B l o d i g .

Über 'Wiederbelebung sclieintodl geborner K inder 
durch Finblasen von Luft in die Lungen. Von D e p a u l .  
—  Eine Abhandlung über diesen G egenstand in M a l -  
g a i g n e ’s Jo u rn a l fü r C hirurgie, Mai und Jun i 1845, 
schliesst Verf. m it folgenden E rgebnissen. 1 ) D as 
Lufteinblasen in die L ungen , gew öhnlich als u n w irk ­
sam es M ittel b e tra ch te t, hat unbestre itbare  V ortheile.
2 ) Man kann durch dasselbe K inder zum  Leben zu- 
rü ck fü h reu , die sonst dem Tode geopfert sein w ü r­
den. 3 ) Die Idee eines W id erstan d es der L ungen­
bläschen is t falsch. Z u r  Z erre isu n g  derselben is t eine 
w eit g rö ssere  K raft e rfo rderlich , als die z u r  D ilata­
tion gewöhnlich v erw endete  ist. 4 ) Is t  ein scheintodt 
gebornes Kind durch die gew öhnlich empfohlenen M it­
tel n icht zum  Leben zu bringen, drohen im G egenthei- 
le die schw achen L ebensspuren  zu  e rlö schen , so d a rf 
man m it dem Lufteinblasen n icht länger zaudern. 5 ) 
D ieses gehörig v e rü b t w a r  in vielen Fällen von guten 
Folgen ; bleibt es ohne E rfo lg , so ist diess w eniger 
derlnsufflation  als ändern im Kinde liegenden Ursachen 
beizum essen. 6) Da diese U rsachen nicht vorhinein  
zu  erm essen sind , so is t es P flich t, das Lufteinblasen 
zu  v e rsu ch e n , das oft noch hift, wo alle ändern  M it­
tel im Stiche Hessen. 7) D as einzige M ittel, die Luft 
auf eine gehörige W eise  in die L uftw ege zu führen, 
is t eine durch den M und in den K ehlkopf geführte  
R ö h re , w ozu die C h a u s s i e r ’sche R öhre mit gerin ­
ger Modification allen ändern Apparaten vorzuziehen 
ist. 8) Die von einem gesunden M enschen eingeath- 
m ete und d irect mit seinem Munde in die R öhre  h i n­
eingeführte L uft verein ig t die günstigsten  Bedingun­
gen, und h a t durchaus keinen N achtheil. 9 ) Oft sind 
einige Insufflationen hinreichend , oft sind sie V»— 2 
Stunden lang fortzusetzen . 10) Die E inblasungen h a ­
ben 10 —12mal in der M inute zu  geschehen, mit h in rei­
chender K raft und ohne F urch tsam keit. 11) Nach jed er 
Inspiration  is t die R etraction  des L ungengew ebes zu  
begünstigen , um die Luft so vollständig als möglich 
austreiben  zu  lassen  und e rneuern  zu  k ö n n en ; einiges
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D rucken  m it den die B ru st des K indes um fassenden 
H änden re ich t dazu a u s ,  und h a t den besonderen V or­
th e il, den K reislauf zu  belhätigen. 12) D as A uftreten 
d e r e rs ten  se lbstständigen E inathm ungen ist genau 
zu  überw achen, damit man die E inblasungen fortse t­
zen oder un terbrechen  k ö n n e , da eine E inblasung 
m it e iner Inspiration n icht Zusamm entreffen darf. (Jour­
nal für Kinderkrankheiten V I.B d .3  Hfl). B l o d i g .

E. O d o n tia tr ik .
E in  vorzügliches Linderungsmittel des Zahnschmer­

zes. Nach G a s k o i n  und R i g b y .  — K ohiensaures 
N atron fein gepulvert und in den hohlen Z ahn gebracht, 
so dass es ihn vollkom m en ausfüllt, b ringt nach G. den 
Schm erz  unm ittelbar oder nach w enig M inuten zum 
W eichen . Ob radicale Hülfe e in tritt, w ag t G. n ich tzu  
behaup ten , doch d au ert d e r  N achlass viele S tunden ,

und W iederhohlung  des M itte ls th u t se iner W irk ­
sam keit keinen E in trag . Die W irk u n g  schein t nach 
V erf. in der säuretilgenden E igenschaft des M ittels 
begründet zu se in , da sich durch  L akm uspapier indem  
k ranken  Z ahne freie S äu re  nachw eisen lässt. E n ts te h t 
de r Schm erz von einem sich bildenden A bscesse, so  
hilft das M ittel nicht. — Ref. schein t den G ebrauch des 
Carb. sodae auf die Fälle beschränken zu  w o llen , w o  
die Ursache des Z ahnschm erzes gastrische  Z u stän d e  
m it reichlicher Säurebildung sind; D er Schm erz  t r i t t  
dann in m ehreren  Zähnen zugleich au f, nimm t oft die 
ganze G esichtshälfte  e in , und w ird  dem G esichts­
schm erz ähnlich. D er K ranke kann sodann den Z ahn  
kaum  entschieden genug bezeichnen, daher schon d ess- 
w egen w ie überhaup t G.’s V erfahren n icht überall 
helfen kann. Ref. e rfu h r jedoch an sich se lbst und an ä n ­
dern v ie lfach , den E rfolg  k leiner Gaben des M itte ls 
m it W a s se r  innerlich genommen. ( Der Zahnarzt und 
Med. Centralzeitung 1 8 4 6 . Nr. 1 7 ). B l o d i g .

3 .

N o t i z e n .

 ---------
Über die geographische Verbreitung der Krankheiten in 

Peru. E in Beitrag zur medicinischen Geographie von 
Dr. J . J. von T s c h u d i .  Mitgetheilt vom Prof. Dr. 
E n d l i c h e r .

(F  o r t s e t z u n  g. )

Folgen w ir  D r. Z s c h o k k e  w e ite r in seinen 
Untersuchungen. S . 15 sag t e r :  Alle diese K nochen 
zeichnen sich durch  die se h r w eisse  F arb e  ih re r  com­
pacten R indensubstanz aus, die fast überall, zumal an 
denD iaphysen der R öhrenknochen, in ih re r  In teg ritä t 
erhalten  ist. Dabei besitzen  sie alle eine aulfallende 
specifische Leichtigkeit, w as w oh l zum eist au f R ech­
nung des V erlustes a ller flüssigen organischen M aterie  
g ese tz t w erden  kann.

D ie M ittelstücke der R öhrenknochen zeigen sich 
insoferne gesund , a ls sich an ihnen durchaus keine 
V eränderung  w ahrnehm en lässt, sow ohl in B ezug auf 
ih re  F o rm , D icke de r W an d u n g en , als das A nsehen 
d e r C orticalsubstanz. Dagegen dienen die G elenken­
den und deren  nächste Um gebungen, also der m ehr 
spongiöse T heil der K n o ch en , z u r  L ocalisationsstelle 
eigenthüm licher k ran k h afte r V eränderungen. Diese 
verschiedenen V eränderungen s in d : W u cherungen  
de r diploetischen S ubstanz  der Gelenksenden, schw am ­
mige E xostosen  und schw am m ige, keulenförm ige A us­
w üchse.

An den Schädelknochen habe ich keine anorm ale 
S tru c tu r  gefunden; n u r  bei einem U nterkiefer w a r 
d e r Processus condyloideus de r rech ten  Se ite  ganz in 
d e r W eise  ü b e rw u ch e rt, w ie die G elenkköpfe, und

d e r  Processus mastoideus eines Schläfenbeines zeigte- 
zw ei keulenförm ige A usw üchse von u nbeträch tlicher 
G rösse. An einem Os ilium, das ich ebenfalls zurück­
gebracht habe, befinden sich eine M enge von schw am ­
migen Exostosen, besonders am Labium internum cri— 
stae, von deren M itte bis z u r  Spina posterior;  auch an. 
d e r Facies auricularis fü r die Sym physis sacro-iliaca  
sitzen  einige kleine. F ü n f d ieser E xostosen  haben die 
G rösse , von zw ei Linien und sind theils gestie lt, theils. 
s itzen  sie m it b re ite r B asis auf. Bei einigen bem erkt 
m an einen z a r te n , feinporigen C ortica liiberzug , der 
bei ändern fehlt. Am Labium internum , gegen die 
Spina anterior superior, sind m ehrere  gelblich gefärbte,, 
m uldenförm ige V ertiefungen und leichte E rh abenhei­
ten  der Corticallam elle des K nochens m it haarförm i- 
gen R innen (auch bei de r Tibia und dem H um erus 
sind m ehrere  solche b e m e rk b a r) , die Z s c h o k k e  
fü r E xostosen  in ih re r  e rsten  E ntw icklung h ä lt; auclr 
un terha lb  de r Superficies auricularis, gegen den Pfan­
nenrand  des D arm beins z u ,  kom men einige so lche 
S tellen vor. Km Labium externum cristae sitzen  einige 
schw am m ige A usw üchse auf ovaler B asis. Die C orti­
calsubstanz des K nochens zeig t rin g s um diese E xo­
stosen  ein strahlenförm iges G efüge, w elches nach 
einem von der E xostose  gebildeten M ittelpuncte hin 
sich concentrirt.

D ie übrigen Beckenknochen w aren  g e su n d ; bei 
einem zw eiten  Os ilium , das aber bedeutend kleiner 
als das h ier angeführte w a r, zeigten sich ebenfalls am 
Labium cristae externum  eine Unzahl k leiner schw am ­
m iger E xostosen . Ü ber die genauere  B eschreibung de r



übrigen Knochen verw eise  ich auf die angeführte Ab­
handlung.

D as Knochenpulver, w elches ich beim D urchsägen 
•der Tibia e rh ie lt , w urde  von Z s c h o k k e  dem Dr .  
v.  B i b r a  z u r  chem ischen U ntersuchung  zugesandt. 
D ie Analyse lieferte folgendes R esu lta t:

565

P ho sp h o rsau re  K a l k e r d e .................................. 62,46
K ohlensäure  K a lk e r d e ...........................................6,04
P h o sphorsau re  T a l k e r d e .................................... 4,10
Im  W a s s e r  lösliche S a l z e ...................................S p u r
F e t t e ..............................................  0,60
O rganische S u b s t a n z ........................................ 29,80

100,00
M it dem F e tte  w u rd e  auch eine kleine Menge 

'Talgseife ausgezogen , w as im m er bei fossilen und 
se h r alten Knochen vorkom m t.

Die m icroscopische U ntersuchung  ergab Folgen­
d es: »In den B ruchstückchen der spongiösen Sub­
stan z  zeigten sich keine M a r k c a n  ä l e b e n  (e s  ist 
d iess bei den dünnen Lamellen de r spongiösen Sub­
s tan z  gesunder Knochen derselbe F a ll, w enigstens 
kann man g rö ssere  S tücke derselben schleifen, ohne 
M arkcanälchen zu  finden). Bei einem Stückchen aber, 
w elches der com pacten K nochensubstanz angehörte, 
konnte  man M arkcanälchen bem erken , ganz w ie in 
norm alen Knochen.

In beiden D urchschnitten  zeigten sich übrigens die 
K nochenkörperchen v e rän d e rt, scheinbar g rö sser als 
bei gesunden K nochen, rundlich und mit einer g ro s­
sen  M enge von radienartigen  Ausläufen versehen, die 
sich  durch das ganze G ew ebe verbre ite ten  und gegen­
se itig  v e rzw eig t waren.® —  D r. v. B i b r a  bem erkt 
d abei: »Ich habe ganz dieselben E rscheinungen  n eu er­
dings bei necrolischen Knochen und bei einem K no- 
clicnstücke (U nterkiefer) beobachtet, w elches sich in 
•der Nähe eines K rebsgeschw üres befand. — E s lässt 
sich vielleicht sag en , dass diese Überfüllung der fei­
nen Gefässe des K nochens durch einen entzündlichen 
Z ustand  des le tz tem  bedingt gew esen sei.®

Um das Eigenthiim liche und von allen übrigen pa- 
th ischen  K nochenveränderungen Abweichende der von 
m ir zurückgebrach ten  osteologischen P räp a ra te  k lar 
hervorzuheben  , w ill ich h ier die B eschreibung der 
verschiedenen E x o sto sen , w ie sie D r. Z s c h o k k e  
gibt, m ittheilen. (A. a. O. S . 23 ff.)

I. S p o n g i ö s e  W u c h e r u n g e n .  Die m assen­
hafte Zunahm e der D i p l o e  an den G elenkenden der 
R öhrenknochen oder in deren unm ittelbarer Nähe e r­
schein t m ir an den peruanischen Knochen das W ic h ­
tigste  und In te re ssan tes te  zu  se in ; denn das is t eben 
die Form  der K nochenentartung , die so w esentlich 
verschieden isl von allen ändern bis je tz t  bekannten 
pathologischen E ntartungen .

H a t diese W u ch e ru n g  die Gelenkenden unm ittelbar 
befallen , so is t dadurch eine m ehr oder w eniger be­
deutende F orm v erän d eru n g  derselben herbeigeführt; 
denn durch die V erm ehrung  der Diploe w erden no r­
m ale V ertiefungen und E inbiegungen ausgefüllt, se lbst

zu  E rhöhungen u m g esta lte t, so  dass norm ale K no- 
chenvorspriinge in ih re r  Nähe zum Theile oder ganz 
verschw inden.

Sind w eniger die Gelenkenden als vielm ehr der 
angränzende Theil de r E piphysen b e th e ilig t, so  zeigt 
sich die W u ch e ru n g  der spongiösen S ubstanz niemals 
rings um den K n ochen , nach A rt e iner P e r i o s t o -  
s i s ,  sondern  einseitig ; und z w a r  is t es auffallend, 
dass es gewöhnlich diejenige Seite is t ,  m it w elcher 
de r Knochen m it einem ändern in B erü h ru n g  kom mt, 
oder sich durch  ein G elenk m it demselben verbindet, 
oder doch an einer diesem Puncte  seh r nahe liegenden 
Stelle. So sehen w ir  die g rö ss te  M asse der spongiö­
sen W u ch e ru n g  am F e m u r ,  an de r innern un tern  
Seite seines G elenkkopfes, wo ihm die O s s a  v uh i s  
zunächst liegen ; an de r U l n a  an der v o rd em  Seite  
zunächst ih re r  mit dem R a d i u s  articutirenden G e­
lenkfläche; und diese se lbst ist nach de r Seite  hin 
e rw eitert. Die m erkw ürd ige G eschw ulst am u n tern  
Ende der T i b i a  hat ih ren  S itz  zunächst an de r mit 
de r F i b u l a  articulirenden Gelenkfläche. Auch diese 
ist m it in den P ro cess hineingezogen.

Die G esta lt der W ucherungen  ist unregelm ässig, 
bald m ehr ru n d lich , sp h ärisch , eck ig , bald haben die 
E rhebungen das Ansehen e in e r höckerigen, gleichsam  
im F lusse  e rs ta r r te n , porösen K nochenm asse.

Die G rösse  is t se h r versch ieden , bald b e träch t­
lich, bald n u r  unbedeutend. Ih re  Höhe und gleichzei­
tige Ausdehnung nach de r B asis gaben m ir die V eran­
lassu n g , sie von den eigentlichen E xostosen  zu  
trennen.

W a s  den Inhalt der G eschw ülste anbetrifft, so  sind 
sie erfüllt von einer m ehr oder m inder feinmaschigen 
K nochenm asse, die sich gerade so v e rh ä lt, w ie die 
norm ale D i p l o e  de r G elenkenden de r R öhrenkno­
chen überhaup t und jed es ändern spongiösen K no­
chens. D as Leiden ist ja eben seinem W esen  nach 
nichts W eite re s  als eine abnorm e locale V erm ehrung 
der D i p l o e ,  daher im m er auf d ip loetischer Basis, nie 
au f compactem K nochengew ebe ruhend.

D ieses spongiöse G ew ebe füllt gleiclim ässig die 
ganze G eschw ulst a u s , lässt in ih re r  M itte  keinen 
freien R aum  oder eine C avität, s te h ta u c h  nie m it dem 
T u b u s  m e  d u l l u r i s  in d irec te r Communication ; 
sondern die D i p l o e ,  die in gesunden Knochen" s te ts  
die M arkhöh le , zum al gegen die G elenkenden hin, 
m ehr oder w enig dichtm aschig a n fü llt , quillt gleich­
sam  von innen nach aussen he rv o r, re so rb irt die com- 
pactere  K nochenm asse , w enn sie solche a n trifft, und 
behält bloss die C orticalsubstanz als Ü berzug. D iese, 
w o sie sich als Decke der w uchernden M assen erh a l­
ten  h a t,  z e ig t, genau b e tra c h te t,  n ich ts Abnorm es 
von der gesunden. An wenigen S tellen n u r  ist sie  auf 
eine W eise  verändert, dass man diess m ehr dem A lter 
de r K nochen und ih re r V erw itte ru n g , als der K rank­
he it se lbst zuschreiben möchte. D iess lä ss t sich um 
so m ehr v e rm u th en , da die S u b s t a  n t i a  c o r t i c a -  
l i s  an ganz gesunden K nochenpartien dieselbe Aliena-
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tion  darb ie te t und das A ussehen ha t von faserigem, 
asbestähnlichem  G ew ebe.

D urch  die so eben angeführten  E igenschaften un ­
terscheiden sich diese krankhaften  M etam orphosen der 
peruanischen K nochen w esentlich von allen bisher 
bekannten ähnlichen P ro cessen , die in  und a n  Kno­
chen m it V olum szunahm e Vorkom m en, w ie von 
O s t e o  p o r  o s  i s ,  von E x o s t o s e n  und i n  s p e c i e  
den s c h w a m m i g e n  E x o sto sen , den O s t e o p h y -  
t e n  und den möglichen A usgängen dyscrasischer und 
an d ere r Entzündungen.

Um diess zu bew eisen , füh rt de r V erfasse r die 
unterscheidenden  M erkm ale der obengenannten Hy­
perostosen  a n , und folgt dabei dem trefflichen Hand­
buche von R o k i t a n s k y  (H andbuch de r pathologi- 
sehen Anatom ie, Bd. II. 1842). D iesen Angaben zu ­
folge un terscheiden sich die pathischen P ro d u c te  der 
peruanischen K nochen von O s t e o p o r o s e  vorzüg­
lich d a rin , dass die angeführten Knochen nicht an ei­
n e r V eränderung  in ih re r  T o t a l i t ä t  le id en , sondern  
d ass bloss einzelne bestim m te Abschnitte derselben e r­
griffen sind; ferner, dass n irgends eine R arefication der 
K nochenm assen , Schw inden und E ingehen derselben 
und Bildung von H öhlen , m it w eitläufigem , diploeti- 
schem  M aschennetze zu bem erken is t ,  sondern nur 
V erm ehrung  de r dem äu sse rn  Ansehen nach norm alen 
spongiösen M a sse , ohne V eränderung  in ihren  räum ­
lichen V erh ä ltn issen ; sie v e rh ä lt sich gleich w ie die 
gesunde. Dabei is t die betreffende kranke  P a rtie  nichts 
w en iger als b rüch ig , m it dem F in g er eindriiekbar, 
sondern  die W u cherungen  zeigen sich als fe ste , nicht 
leicht abstossende Erhabenheiten.

Von den von R o k i t a n s k y  geschilderten  W ar­
zen- und tropfsteinartigen  O steopliyten, w elche sich 
n u r  in de r Nähe von G elenken finden , besonders um 
die e rw eiterten  P fannen , als ein k n o rrig e r Saum  die 
R än d er der pilzähnlich abgeflachten Gelenkköpfe be­
se tzen  und von da aus an den R auhigkeiten de r K no­
chen w u c h e rn , unterscheiden sich die h ier beschrie­
benen M etam orphosen d a rin , dass sie nicht, w ie R o ­
k i t a n s k y  sa g t: »aus einer kreidigen, w eissen , se h r 
brüchigen S ubstanz besteh en , und dadurch ih ren  ar- 
th ritisch en  U rsprung v e rra th en , sondern auch diese 
F o rm  von E xostosen  träg t den C h arac ter de r übrigen 
W u ch e ru n g en  de r Diploe, nämlich die durch und durch 
zellige , schw am m ige Textur.®

II. S c h w a m m i g e  E x o s t o s e n .  Am F e m u r ,  
der  U l n a  und am O s  i l i u m  kom m en w a r z e n f ö r -  
m i g e  E r h a b e n h e i t e n  v o r ,  die alle den C harac­
te r  de r von R o k i t a n s k y  sogenannten  s c h w a m m i ­
g e n  E x o s t o s e n  an sich tragen . E r  v e rs te h t darun­
te r  im G egensätze  zu  den »compacten E x o sto sen 8 
»einen T u m o r  von zelliger T e x tu r , de r von K no­
chenm ark  s tro tz t  und von e iner compacten Lam elle 
a ls  Rinde bekleidet ist.8 E r  en tw ickelt sich bald aus 
com pacter, bald aus spongiöser K nochensubstanz, e n t­
w e d e r  aus deren peripherischen Schichten  oder aber 
a u s  de r Tiefe. Seine R inde geht in die des betreffen­
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den K nochens ü b e r ; die Oberfläche is t  in verschiede­
n e r W eise  uneben.

Die E xostosen  bieten im Allgemeinen m ancherlei 
auffallende Abweichungen in de r äu sse rn  G esta lt, w ie  
in ihrem  innern B aue d a r , sind en tw eder flachrunde 
E rh eb u n g en , oder sc h a rf  um schriebene, hem isp h äri­
sch e , oder über einer schm älern  Basis sich z u r  kuge­
ligen Form  entfaltende A usw üchse; oder m it einem 
förm lichen Style aufsitzend ; ru n d lich , höckerig une­
b e n ,  bisw eilen gelappt oder ä s tig ; oder sie tragen  
auch die Form  rund licher oder k a n tig e r, dornähnli- 
ch er F o rtsä tze . — Zu diesen E xostosen  gehören nach 
R o k i t a n s k y  w ahrscheinlich auch diejenigen, w e l­
che innerhalb einer compacten R inde nicht nu r eine 
schwam m ige T ex tu r, sondern  eine förm liche M a rk ­
röh re  zeigen , w elche mit dem T u b u s  m e d u l l a r i s  
und seinen Zellen com m unicirt, som it gleichsam  eine 
E rw e ite ru n g  der M arkhöhle über der Oberfläche des 
K nochens darstellt.

D ie schwam m igen E xostosen  des F e m u r  au s 
P e ru  sind hem isphärisch , w ie k le ine , e rbsengrosse , 
m it b re ite r Basis aufsitzende E rh ab en h eiten , die en t­
w ed er an ihrem  G runde rings herum  von der Umgebung 
sch a rf  abgegränzt s i nd ,  oder sich , zum al an ih re r  
obern Seite, allmälich in die K nochen verflachen. Ih re  
Oberfläche ist w arzig  uneben , ra u h , m it einer fein­
porigen aber compacten R inde überzogen. S ie stehen  
an der äussern  Seile  des T r o c h a n t e r  m a j o r  in 
einem D reieck zusam m en. D er Raum  zw ischen ihnen 
is t k rankhaft affic irt, indem die oberste  R indenla­
melle des K nochens porig aufgelockert is t, ohne je ­
doch den C h arac ter des villösen O s f e o p h y t e s  an 
sich zu tragen.

B esonders reich an solchen schwam m igen E x o s to ­
sen is t das O s  i l i u m ,  zum al das L a b i u m  c r i s t a e  
i n t e r n u m .  D iese w ie die ändern E xostosen , haben 
au f den e rsten  Blick w eit m ehr das Ansehen von a u f  
den Knochen aufgepflanzfen Neubildungen, als die än­
dern spongiösen E rhabenheiten  des Knochens. D iess 
b esch rän k t die genauere  U ntersuchung , da solche 
E xostosen  in den versch iedensten  S tadien ih re r  E n t­
w icklung Vorkommen. Denn w ährend sich einige b e re its  
zu  einer ansehnlichen G rösse  von kleinen E rbsen  ü b er 
die F läche des K nochens erhoben haben, und in ihrem  
Innern  einen zelligen Bau zeigen , erheben sich an­
dere  kaum  sich tbar. D iese le tz te ren  w ären  vielleicht 
auch geeignet, einigen A ufschluss über das E ntstehen  
de r E xostosen  zu  lie fe rn , und ich w erde  daher ih ro  
verschiedenen E ntw icklungsstufen  genauer angeben.

Neben einem H äufchen von e rs t  sich erhebenden 
E xostosen  g ew ah rt man zw ei k le ine , in einander con- 
flu irende, m uldenartige V ertiefungen, die 1 bis 11f2 “' 
t ie f  in die C orticalsubstanz des I l e u m s  eindringen. 
Ih r  R and is t länglich ru n d , sc h a rf  abgeschnitten, d e r  
G rund glatt. Z u  beiden S e ite n , e tw as en tfern t von 
diesen A u sbuch tungen , schw illt die oberste  Lam elle 
de r compacten R indensubstanz des K nochens ste llen ­
w eise  an und bildet kleine E rhöhungen. D iese le tz te ­
ren  liegen fre i, d. h. sie sind an ih re r  Basis um gebe»
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von einer linientiefen , haarförm igen R in n e, und e r­
scheinen auf diese W eise  von de r benachbarten  K no­
chenrinde abgetrennt. W äh ren d  die ganze Oberfläche 
des K nochens re in  vveiss ist, ist die Bedeckung dieser 
E rhöhungen  von hellgelber F a rb e , g la tt und dicht. 
H eb t man einen solchen, offenbar k rankhaft m etamor- 
pliosirten  Ü berzug behutsam  a b , so findet man u n te r  
ihm  en tw ed er eine ähnliche muldenförmige V ertiefung 
im K n o ch en , eine förmliche Höhle w ie die eben be­
sch riebene, m it glattem  G ru n d e ; oder die H öhle ist 
von m eh r oder w eniger zelliger S tru c tu r. Um je  en t­
w ick elte r und g rö sse r die E xostose  is t ,  um  so m ehr 
spongiöse, diploetische S ubstanz füllt die H öhle aus, 
so dass man den G rund de r E rhebungen nicht m ehr 
sehen kann. An einigen S tellen liegt die degenerirte , 
gelbliche Corticallam elle, von einer haarförm igen R inne 
um geben, u n te r  dem Niveau der benachbarten gesun­
den K nochenrinde. E s schein t h ie r dem E ntstehen  der 
E xostose  eine beschränkte  R esorption de r K nochen 
vorangegangen zu se in , und diese auch V eran lassung  
zu  den m uldenartigen Aushöhlungen gegeben zu  h a ­
ben. —  Die vollständig entw ickelten  E xostosen  von 
durchw eg  schw am m iger T ex tu r erheben sich zw ei bis 
drei Linien hoch , kugelig. E inige sitzen mit b reiter, 
k re is ru n d er B asis au f, frei m it deutlicher A bgrän­
zu n g srin n e; än d ere  sind gestie lt, pilzähnlich.

Nach R o k i t a n s k y  v e rh a rr t  die schwam m ige 
E x o sto se  durch eine bestim m te Z e it ,  v ielleicht nicht 
se lten  für im m er, in dem Z ustande ih re r  ursprüngli­
chen schwam m igen T ex tu r: gewöhnlich tr i t t  in ihrem  
In n ern  eine M assenzunahm e, S e i  e r  o s e ,  in v e rsch ie ­
denem  G rade und A usdehnung ein. Die E xostose  be­
kom m t eine compacte Rinde von beträch tlicher Dicke, 
w elche eine Lage schw am m iger Substanz  oder eine 
förm liche M arksubstanz  e insch liesst; sie w ird  auch in 
der Tiefe an  verschiedenen S te llen , ja  se lb st durch 
und durch gleichm ässig compact. Ich zw eifle, ob die­
s e r  V erdichtungsprocess auch an diesen E xostosen 
erfo lg t sein w ü rd e , da auch die en tw ickeltsten  keine 
S p u r von Sclerose zeigen.

III. K e u l e n f ö r m i g e  E x o s t o s e n .  Ich habe 
n u r  noch e iner d ritten  Form  von diploetischen W u ­
cherungen zu  erw ähnen , w elche die G esta lt von stiel- 
oder, b esse r g esag t, keulenförm igen F o rtsä tzen  an- 
nehinen. Sie scheinen sich bloss durch  ih re  Form  und 
eine s tä rk e re  E ntw ick lung  von den »rundlichen oder 
k an tigen , darm ähnlichen Fortsätzen®  zu u n te rsch e i­
de n ,  deren  R o k i  t a  n s k y  E rw äh n u n g  th u t,  und die 
nach ihm bisw eilen an den m eisten , ja  allen R öhren­
knochen eines S kele ttes in der Nähe der G elenkenden 
sich vorfinden. D iess schein t m ir um so  g laubw ürdi­
g e r ,  da am F e m u r  neben den keulenförm igen w irk ­
lich dornähnliche, schw am m ige E xostosen  Vorkom­
m en.

D ergleichen keulenförm ige T u m o r  kom m en an 
de r obern  E p i p h y s e  des H u m e r u s  und de r un tern  
des F e m u r  v o r ;  am e rs te m  haben sie eine L änge 
von 10 Linien bei einer B reite  von 8 L inien, am F e -  
m u r  s itz t eine von einem Zoll und fünf Linien Länge.
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Am besten z u r  B eobachtung eignet sich diese E x o sto se  
am C o n d y l u s  i n t e r n u s  o s s i s  f e m o r i  s. W e il h ie r  
de r Lam ellenüberzug der spongiösen Substanz bis zum  
e rsten  D ritthe il d e r  keulenförm igen E xostose  fehlt, 
bem erkt man um so  b esse r den continuirlichen Über­
gang der D i p 1 o e des K nochens in den Inhalt der par­
tiellen W u ch eru n g . D iese keulenförm igen F o rtsä tze  
sind dem nach nicht als Neubildungen an zu seh en , w el­
che au f com pacter Knochenbasis ruhen.

W ie  alle h ieher gehörigen A usw üchse s te ts  m it 
der Längenaxe des betreffenden K nochens parallel lau­
fen, en tw ed er von unten nach oben, o der um gekehrt, 
so ist es auch m it d e r  E xostose  der F a l l ,  von d e r  
h ie r die Rede ist. M it e tw as sch m aler, ovaler B asis 
beginnend, nim m t sie  ih re  R ich tung  von unten  nach 
oben, gew inn t allmälig m eh r an Umfang und verd ien t 
mit R echt den Namen e iner »keulenförm igen E x o ­
stose.® Auf den e rs ten  Blick geräth  m an in V e rsu ­
chung, sie  ih re r  G esta lt nach fü r eine v e rk n ö ch e rte  
Sehne zu  halten , die au f d ieser S te lle  ih ren  A n satz- 
punct hatte . Dagegen sprich t jedoch ih r S i tz ,  indem  
w ed er h ie r noch an den ändern P u n c ten , w o  ähnliche 
A usw üchse sich z e ig en , M uskeln w eder entspringen 
noch sich inseriren .

Alle derartigen  E xcrescenzen haben zum  Ü berzüge 
eine ganz gesund au ssehende , feste Knochenlam elle, 
in S tru c tu r  und F arb e  n icht abweichend von de r C o r ­
t i c a l s u b s t a n z  des ganzen R öhrenknochens. D iese 
se tz t sich ununterbrochen  an dem T u m o r  fo r t , von 
e iner D em arcationslinie is t n ich ts m ehr zu  bem erken. 
D as E nde de r E xostosen  ist leider beim w eiten  T ran s­
po rt abgebrochen w orden . Jedesm al sind sie auch von 
vorn nach h in ten  m ehr oder w eniger com prim irt.

Bei dem V ersu ch e: m ö g l i c h e  ä t i o l o g i s c h e  
M o m e n t e  a u f z u f i n d e n  (Seite  34) bem erkt D r. 
Z s c h o k k e ,  w ie schw ierig  es se i, die u rsäch lichen  
M om ente d ieser E xostosen  aufzufinden, an K nochen, 
die bereits sieben Ja h rh u n d erte  lang im Schoosse  de r 
E rd e  ru h ten , V eränderungen an sich trag e n , die bis 
je tz t  noch n icht bekannt w a re n , w o  so g a r die F ra g e  
aufgestellt w erden  k an n : sind dieselben w ohl P ro ­
duct einer eigenthüm lichen D y sc ra s ie ; oder rü h ren  
sie h e r von e iner K ran k h eit, die den Gegenden von 
P e ru  eigenthfim lich, un se ren  F o rschungen  entgangen, 
je tz t  noch ex is tirt oder bere its  w ieder verschw unden  
is t ,  oder sich w enigstens im V erlaufe der Z eit m odi- 
ficirt h a t?

T ro tz  des M angels jed w ed er R eac tio n s-E rsch e i­
nung und deren P roducte  - A blagerung in d e r Umge­
gend der E x o sto sen , ab er in B e tra ch t, dass bei den 
H y p e r o s t o s e n ,  wo  k e i n e  entzündlichen M om ente 
nachw eisbar sind und die n u r durch  eine abnorm  e r­
höhte, langsam  v o r sich sch reitende  Bildung de r K no­
chenm asse e n ts teh en , und dass bei solchen einfachen 
H ypertrophien  s te ts  V erdichtung d e r M ark rö h ren ­
w andungen durch n e u e , u n te r  dem Periosteum  abge­
lag erte  K nochensubstanz S ta tt  findet, und zu  gleir- 
cher Z eit, nothw endig  damit verbunden, S c l e r o s f »  
des compacten w ie spongiösen K nochengew ebes; d a ss
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fe rn e r durch  Ü bernährung g rö sse re  R esistenz  und 
D ichtigkeit hervorgerufen  w ird , die Knochen dadurch 
in ih re r  T o ta litä t, oder — jedoch s e l te n e r— ste llen ­
w eise  ein m ehr oder m inder un eb en es, unförm liches, 
plum pes A ussehen e rh a lten ; dass hypertrophischer 
P ro c e ss  sich vo rzugsw eise  in compacten K nochen, in 
Schädelknochen, D iaphysen der R öhrenknochen, nicht 
so  häufig in schw am m igen K nochen m ach te ; und in 
B erücksichtigung des E ig e n tü m lich e n  des S tandortes 
d e r  diploätischen W ucherungen , da bekannt is t ,  dass 
dyscrasische E ntzündungen auch Neigung h ab en : spe- 
cifike A b te ilu n g e n  eines K no ch en s , bald die dipioS- 
tischen G elenkenden , bald die compacten M itte lstü ­
cke  der R öhrenknochen vorzugsw eise  zu  e rg re ife n ; 
und endlich nach dem R esu lta te  de r m icroscopischen 
U ntersuchung , g laubt D r. Z s c h o k k e  m it g rö sser 
W ah rsch e in lich k e it: d i e  p a t h o l o g i s c h e n  V e r ­
ä n d e r u n g e n  a n  d e n  p e r u a n i s c h e n  K n o c h e n  
s e i e n  w e n i g e r P r o d u c t  e i n e r  H y p e r t r o p h i e  
a l s  v i e l m e h r  i r g e n d  e i n e s  e n t z ü n d l i c h e n  
P  r o  c e s s  e s .

Nun aber en ts teh t die F ra g e : w enn jene F o rm ­
veränderungen  entzündlicher N atu r s in d , w u rd e  die 
E n tzündung  durch äussere  oder innere M om ente h e r­
v o rg eru fen ; sind die P roducte  aus ö rtlicher R eizung 
oder in Folge eines A l l g e m e i n l e i d e n s  en tstanden?

Bei de r B eantw ortung  d ieser F rag e  m uss berück­
sich tig t w e rd e n , dass die K nochen von versch iede­
nen Individuen h e rrü h re n , dass ab er auch m ehrere  
ein und demselben angehörten . Ich habe schon oben 
b e m e rk t, dass ich in dem G rabe drei Skelette  fand, 
bei denen a l l e  R öhrenknochen au f die angeführte 
W eise  verän d ert w aren . D ieses führte  den V erfasse r 
(S . 37) zum  S ch lü sse : dass das Leiden kein be­
sch rän k tes  w a r (w ie  z. B. bei localer E n tzündung), 
sondern  zu  gleicher Z eit an verschiedenen Knochen 
au ftra t. An allen haben die V eränderungen solche 
F o rtsc h ritte  gem acht, dass man annehm en kann,  die 
K ran k h eit habe' sich in den verschiedenen Knochen 
g l e i  c h  z e i  t i g  localisirt, sei n icht successiv  von dem 
einen auf den ändern  übergegangen. Som it fällt die 
V erm ulhung  w eg , als sei die K nochenkrankheit ein 
b esch rän k tes , lo ca les , vielleicht aus ö rtlich er R ei­
zung  hervorgegangenes Leiden. Im G egentbeil is t aus 
dem  schon G esag ten  anzunehm en , es sei irgend ein 
Allgem einleiden im H in tergründe gew esen , e s  b e r u ­
h e n  d i e  V e r ä n d e r u n g e n  a u f  e i n e r  d y s c r a ­
s i s c h e  n B a s i s  i m I n d i v i d u u m .

D arau s  en ts teh t folgende w ichtige F rag e : wenn 
das pathische P ro d u c t Folge einer D y s c r a s i e  ist, 
g ib t es denn eine so lche, die gleiche oder w enigstens 
ähnliche V eränderungen in Knochen bed ing t, w ie  an 
den Knochen aus P e ru ?

D ie D y scra s ien , die sich au f einen T heil des knö­
chernen S k e le ttes  localisiren, oder dasselbe m it in den 
P ro cess  h ineinziehen, drücken den Knochen im m er 
ih r  eigenthüm liches G epräge auf, das en tw eder in der 
T ex tu rv erän d e ru n g  der K nochen, unm ittelbar an den 
e rk ran k ten  Stellen oder in etw aigen A bänderungen
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se iner G esta lt besteh t. Man kann daher aus den K n o ­
chenm etam orphosen angeben, durch  w elche von den 
drei D yscrasien : S y p h i l i s ,  S c r o p h u l o s i s  oder 
A r t h r i t i s ,  die bekanntlich pathische V eränderun­
gen der Knochen h erv o rb rin g en , sie hervorgeru fen  
w urden.

V ergleicht man indessen die so mannigfaltigen V er­
än derungen , w elche diese D yscrasien bedingen, m it 
denen an den peruanischen K nochen , so dürften  die 
U ntersuchungen w ohl zu  dem Schlüsse  berechtigen, 
d a ss , w enn die pathologischen V eränderungen e iner 
D yscrasie  zuzuschreiben s i n d , dieselbe jedoch eine 
verschiedene gew esen sein m üsse von allen obge­
n an n ten ; es sei denn,  dieselbe sei modificirt w orden  
durch  Lage und N atu r von P eru , L ebensart und S itte  
se iner B ew ohner.

Nachdem D r. Z s c h  o k k e  die M etam orphosen an­
gegeben h a t, w elche E ntzündungen und deren  A us­
gänge, die keinen specifischen C haracter an sich tra ­
gen, sag t e r S . 4 t : E s lä ss t sich bei allen diesen P ro -  
ducten -  Ablagerungen nirgends eine g rosse  Ähnlich­
keit finden m it den diploetischen W ucherungen  d e r 
K nochen aus P eru . E s fehlen ihnen ganz und ga r die 
v erknöcherten  und sc lerosirten  E xsudationen  auf de r 
Oberfläche der K nochen, mit w elcher sie verschm ol­
zen sind. N icht m inder m angelt A blagerung neuer 
K nochenm asse an dem diploetischen Theile de r K no­
ch en ; ab er S ub stan zv erlu st und cariöse A usbuchtun­
gen. W en n  auch an m acerirten  K n o ch en , die frü h er 
bestim m t cariös w a re n , solche Z erfressungen  de r di­
ploetischen K nochensubstanz n icht in allen Fällen noth- 
w endig sin d , sondern  der S ub stan zv erlu st durch R e ­
generation  sich e rse tz t haben kann, mangeln doch h i e  
in de r Um gebung der früher so k rankhaft ergriffenen 
Stellen die R eactionssym ptom e in Form  der O steo- 
phyten. Indessen  glaube ic h , aus dem G esagten  fü r  
die Ätiologie de r spongiösen W ucherungen  so viel ent­
nehmen zu können, d a ss , w enn w irklich ein E ntzün- 
dungsprocess den D eform itäten zu  G runde gelegen 
ha t ,  derselbe ein m assiger und z w ar nach dem Um­
fange, den die W u cherungen  schon haben, ein ch ron i­
sch er gew esen sein m üsse.

( F o r t s e t z u n g  f o l g t . -)
 rwvg.--

N a c h r ic h t ü b e r  d e n  C u ro r t G le ic h en b e rg  u n d  d ie  d u r c h  
D r . v. K o t  l o t r i t z  d a se lb s t n e u  e in g e r ic h te te  M o lk e n -  
C u ra n s ta lt.  V o n  D r . u n d  P ro f. G o e t z  z u  G r a lz .

Bei a llse itiger Theilnahnie gew innen die in S te ie r­
m ark freundlich gelegenen und v o r w enig Ja h ren  
gleichsam  neu aufgefundenen M ineralquellen zu  G lei­
chenberg  im m er m ehr an V ertrauen , und die Z ahl de r 
Besuchenden stieg in der verflossenen Saison schon 
nahe an 500.

So se h r die um sichtsvolie A nregung und fo rt­
dauernde F ü rs o rg e , die Se. Excellenz der H e rr  Lan­
desg o u v ern eu r, M athias G ra f  von W ickenburg  die­
sem  O rte  angedeihen liess, dazu beigetragen ha t, die­
se r  H eilquelle auf’s Neue einen Namen zu  verschaffen .

572



eben so g ro ssen  Antheil an ihrem  so schnellen E m ­
porkom m en ha i auch der innere G ehall des B runnens 
se lb s t, so w ie die zw eckm ässige V erw altu n g  des 
C urortes.

H iezu kom mt, dass das milde Clima G leichenbergs 
d ie A nw endung dieser M ineralquellen bereits in dem 
e tw as vorgerück ten  F rü h ja h re , w ie auch in den M o­
naten des F rü h h e rb ste s  erlaubt. Schon durch B enü­
tzu n g  dieses U m standes w ürde  dem zeitweiligen M an­
gel an Raum  abgeholfen, und derselbe , bei de r regen 
Theilnahm e so vieler V ereh re r der H eilquelle, durch 
fortdauernde F ührung  von N eubauten in G leichenberg 
se lbst, und am K lansnerbrunnen, w elch’ le tz te re r  be­
re itsv o llen d e t ist, bald gänzlich beseitiget w erden . E s 
dürften  daher in de r nächsten S a iso n , w enn die 
W ohnungen  im Dorfe G leichenberg und T rau tm anns­
d o rf h inzugerechnet w e rd en , nahe an 300 Frem de 
gleichzeitig bequem untergebrach t w erden können.

N ebst den drei Trinkquellen (C onstantinsquelle, 
Jo h ann is- und K lausnerbrunnen) w erden die C arls- 
und W erle -Q u e lle  zu  B adeanstalten b en ü tz t, und ein 
zw eites B adehaus (w ozu die neu entdeckte R öm er- 
quelle das W a s se r  liefern soll) is t im Baue begriffen,
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w ird  auch allem Anscheine nach schon im Laufe de r 
heurigen Saison zum  G ebrauche fertig  werden.

Allem diesen re ihef sich die E rrich tu n g  einer M ol­
ken - C uransta lt des D r. von K o t t o w i t z  an ,  de r 
seine täglich frisch b e reite te  und zw eckm ässig w a n n  
erhaltene M olke nächst de r T rinkquelle  in einem eigens 
hiezu eingerichteten Locale an de r W andelbahn  v e r­
abreichen zu  lassen gedenkt. Im  Allgemeinen w ird  sich  
der U nternehm er v o re rs t  n u r auf die E rzeugung  der an 
sich süssen  K u h - und Ziegen-M olke beschränken, und 
nu r ausnahm sw eise und au f besonderes V erlangen 
oder au f A nordnung eines A rztes z u r  B ereitung  de r 
M olke jedes andere so n s t gebräuchliche und dem in­
dividuellen Falle  angem essene Schüttungsm itte l an­
wenden.

5 7 #

K u r  NTa c i t r i c l i t .

L au t hohen H ofkanzle i-D ecretes vom 8. April 1846 
Z . 11843 haben Seine k. k. M ajestä t m it a. h. E n t-  
schliessung vom 4 . desselben M onats dem Med. D r. 
E n n e m o s e r  die m edicinische P rax is  in W ien  au s­
nahm sw eise au f ein J a h r  zu gestatten  geruh t.

4.

A n z e i g e n  m e d i c i n i s e h e r  W e r k e .
 -------

Co m m  e n t a t i o  d e  H e r m a  p l i r o d i t i s m  o ,  cui ad- 
jec tae  sunt nonnullue singuläres observationes. Aue- 
tore Aug. Fried. G ü n t h e r ,  Medicinae et Chirurgiae 
doctore,  meäico legionario in reg. potent. Saxoniae 
exercitu,  Anatomiae et Physiologiae in Academia 
chirurgico - medica et schola veterinaria Dresdensi 
Professore, nonnull. societat. erudit. sodali. —  Cum 
iconibus lapidi incisis. —  L ipsiae 1 8 4 6 . 8. 8 4 . S.

D iese Abhandlung en thä lt n ebst einer vorausge­
schickten reichhaltigen L ite ra tu r  eine bündige Ü bersicht 
d essen , w as b isher über den erw ähnten  G egenstand 
W isse n sw e rth e s  bekannt gew orden ist, iiberdiess einen 
B eitrag  aus der eigenen E rfahrung  des Verf.’s, b este ­
hend aus der B eschreibung m eh re re r von ihm beobach­
teten  Z w itterb ildungen. D as G anze ist in sieben Capitel 
abgelheilt, w ovon das e r s t e  die H äufigkeit des V o r­
kom m ens und die Form en der Z w itte rb ildung  bei 
den verschiedenen T hierclassen  auseinandersetz t. Im 
z w e i t e n  m acht uns der Verf. m it den verschiedenen 
A nsichten und M einungen ä lte re r und n eu ere r Physio­
logen über die N a tu r und B edeutung , insbesondere 
ü b er d ieE n tsteh n n g sw eise  d ieser M issbildung bekannt, 
und geh t h ie rau f im d r i t t e n  Cap. auf die einzelnen 
Form en derselben näher ein, indem e r sie  in folgende 
v ie r  Classen e iu theilt: / .  Sexus defectus. I I .  Sexus 
imperfecteevolutus. ( A n d r o g y n a e . —  Gynandri. )  I I I .  Se­

xus in utroque latere diversus. ( Hermaphroditismus la­
teralis.) IV . Sexus duplicatus. (Hermaphroditismus ex  
luxuria.) Jede  d ieser Form en w ird  durch  die beige­
fügte B eschreibung einzelner dahin gehöriger Bei­
spiele n äh er e rk lä rt und e rläu te rt. Die nächstfolgen­
den drei Capitel besprechen in w enigen W o rte n  den 
E influss de r betreffenden S tru c tu r  der G esch lech ts­
organe auf ih re  V e rrich tu n g , die eigentliche N a tu r 
und W esen h e it so lcher Form fehler und ihre U rsachen. 
Im s i e b e n t e n  Capitel folgt die B e sc h re ib e  g  de r 
vom Verf. beobachteten Fälle von Z w itterb ildung , 
deren V erständniss durch  die beigefügten litliographir- 
ten Abbildungen erle ich tert w ird . Aus dem G esag ten  
erg ib t sich , dass dieses W erk ch en  eben n icht zu  den 
gehaltlosen gerechnet w erden könne, indem es gerade 
so viel darbietet, als vielleicht die M eisten, denen d e r 
G egenstand in rein anatom isch-physio log ischer H in­
sicht In teresse  e rreg t, darüber zu  erfahren  w ünschen , 
und diejenigen, die sich  durch  die allerd ings n icht 
selten allzu k u rz  gehaltene und unvollständige Ab­
handlung des V erf.’s  n icht befriedigt finden sollten, 
hinlängliche Quellen bezeichnet finden, aus denen sie  
eine detaillirtere B elehrung schöpfen können, die ü b ri­
gens der V erf. auch g a r n icht beabsichtigt zu  ha­
ben scheint. P a p ie r, D ruck und L ithographie sind  
hübsch. V i e  g e l m a n n .
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