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O r  i g i n a 1 - M i t  t  li e i 1 u n g e n.

Fall von einer Doppelmissgeburt.
M itgetlieilt von Dr. S a l c h e r  zu  lleulte.

A m  26. Janner 1846 um 9 Uhr wurde mir die 
Anzeige gemacht, am 25. Janner d. J. sei in dem 
eine Stunde von Reutte enllegenen Dorfe Wengle 
ein junges Weib von einer Missgeburt entbunden 
worden.

Um mir sowohl iiber die N atur und Gattung 
dieses Monstrums nahere Kenntniss zu verschaffen, 
ais auch um selbes, wenn es nach meiner Mei- 
nung ein besonderes und auffallendes Naturspiel 
sein solite, von den Eltern auch gegen Bezahlung 
fiir das anatomische Cabinet in Innsbruck zu ge- 
w innen, verfugte ich mich noch am genannten 
Tage in oben angefuhrte Ortschaft.

Der sehnlichste W unsch in Bezug der Erhaltung 
dieses interessannten und seltenen Monstrums zu 
genannten Zwecken wurde von den wohlhabenden 
Eltern nicht erfullt. Ich w ar daher in die Noth- 
wendigkeit versetzt, damit diese Missgeburt nicht 
ganz unbeniitzt fiir die W issenschaft begraben 
w erde, durch den Mahler W e t z e r  von Reutte 
wenigstens den Umriss und die aussere Forin der­
selben aufnehmen und darstellen zu Iassen; so wie 
ich auch selbst eine, zw ar durch die Zeit und 
Ortsumstande etwas beschleunigte, daher das 

Nr. 8. 1847.

Nervensystem gar nicht beriihrende anatomische 
Untersuchung der Brust- und Bauchhohle — 
denn die Kopfe boten schon bei der ausseren 
Besichtigung nichts auffallendes dar, und es konnte 
auch bei der regelmassigen Bildung derselben nichts 
Regelwidriges erw artet werden —  vornahm , um 
iiber die Zahl, Lage und Richtung der dort be­
findlichen Organe und Gefasse mir eine nahere 
und genauere Auskunft zu verschaffen.

Die aus 2 Kopfen, 2 Halsen, 4 Armen beste- 
hende Missgeburt C ^to n stru m  p e r  excessu m  
nach B lu m en b a c h J  wog ungefahr 6 Pf. biirger- 
liches Gewicht, und stellte der ganzen ausseren 
Entwicklung zu Folge zwei Foetus von 6 bis 
6 y2 Monat dar. Die Lange vom ScheiteI des 
grosseren Kindes bis zur Ferse betrug 16 Zoll. 
Beide Kopfe waren regelmassig entwickelt, ziem­
lich b eh aart; der rechtseitige Griissere zeigte sich 
etwas dunkel gefarbt, wahrscheinlich von der 
stark  um den Hals geschlungenen Nabelschnur; 
an den weissen Kopfknochen beobachtete man sehr 
erweiterte Fontanellen, und die Knqchenbildung 
w ar der oben angegebenen Zeit des Foetuslebens 
entspreehend. An der linken Seite der oberen 
Lippe des rechten Kopfes, der 37*" in geradem 
Durcbmesser hielt, w ar eine bedeutende, hochst 
verunstaltende Hasenscharte, welche die Oberlippe
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beinahe bis zum Naseneingang in 2 Theile spal- 
te te; wahrend der linkseitige kleine Kopf von 3" 
Durchmesser mit rothlichem Gesichte von dieser 
Verunstaltung nicht die mindeste Spur zeigte.

Die beiden regelmassig gebauten Halse sassen 
normal auf dem Rum pfe; auch die Hande waren 
regelmassig gebildet; n u r , wie auch die Fusse, 
auffallend abgemagert, und die Hande und derHals 
des rechten Kindes dem Verhaltniss des Kopfes 
entsprechend etwas grosser. Diese offenbaren Zwil- 
linge waren an beiden Seiten der B rust, un­
ter der Achselhohle anfangend, innig mit einander 
verw achsen, so zw a r, dass beide Geschopfe nur 
Eine B rust, Einen Bauch und nur zwei sehr ma- 
gere etwas gekriimmte Fiisse hatten.
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Die gleiche innige Verwachsung wurde auch 
auf der Riickseite beobachtet; nur konnten hier 
die beiden Wirbelsaulen genau verfolgt werden, 
von denen die vom grosseren Kinde herstammende 
sich bis zum Steissbeine erstreckte, wahrend die 
linkseitige in der Gegend des ersten Lendenwirbels 
ihr Ende nahm.

Der schon gewolbte Brustkorb zeigte eine auf- 
fallende Breite und Hohe. Der Bauch w ar einge- 
fallen, und stach in Bezug auf die Durchmesser 
sichtlich gegen jene der Brust ab ; denn wahrend 
die Brust 5 und an einigen Stellen auch 5y2" von 
einer Seite zur anderen m ass, und 4" vom Brust- 
blatte bis zu den Dornfortsatzen der Wirbelbeine

b etrug , stellte sich der quere Durchmesser des 
Bauches nur auf 4 " und der gerade g ar nur auf 
2% . ZoII.

Am Mittelpuncte des Bauches fand sich eine 
abgeschniltene ganz frische Nabelschnur vor.

Die ausseren Geschlechtstheile deuleten durch 
einen ziemlich langen, aber leeren Hodensack, 
einem kleinen mannlichen Gliede mit Spuren von 
Entwicklung der Vorhaut das mannliche Ge- 
schlecht an.

Schon aus der ausseren Bildung und dem Um- 
fange, besonders aber aus der auffallenden Ver- 
schiedenheit der Durchmesser der Brust- und 
Bauchhohle, wie auch aus der Dupplicitat derW ir- 
belsaule bis zum ersten Lendenwirbel konnte man 
wohl mit sehr vieler Wahrscheinliclikeit auf die 
inneren Gebilde einen Schluss machen, nam lich: 
dass in der Brusthohle die betreffenden Organe 
doppelt vorkom m en, aber in der Bauchhohle nur 
einzeln angetroffen werden diirften, welche Vor- 
aussage auch durch die ortliche Untersuchung ihre 
volle Bestatigung erhielt.

Die anatomische Untersuchung lieferte fol­
gende Resultate: Die durchaus ungetrennte Brust­
hohle wurde von den gewohnlichen Rippen gebil­
d e t, welche grosstentheils noch knorplicht sich 
an das einfache B rustb latt, an mehreren Stellen 
Ossilicationspuncte zeigend, anschlossen.

Die kleinen, blassgelben, hinten gegen die 
W irbelsaule zuriickgedrangten Lungen waren dop­
pelt vorhanden, und jede wurde leicht von einem 
besonderen Brustfelle bedeckt; ihre Substanz 
zeigte sich fest, und die ganzen L ungen, wie 
auch die einzelnen Theile derselben, sanken im 
W asser zu Boden; daher wohl die W ahrschein- 
lichkeit, dass die Kinder todt zur W elt gekom- 
inen sind.

Das ebenfalls, wie die Lungen, in doppelter 
Anzahl anwesende, an der beim Foetus gewohnli­
chen Stelle gelegene H erz, davon jedes von 
einem getrennten Herzbeutel eingeschlossen war, 
zeigte sich audallend g ross; die beiden Atrien er- 
schienen sehr ausgedehnt, und in der Scheidewand 
konnte ganz deutlich das F oram en  ovale  bemerkt 
werden.

Theilweise den Herzbeutel bedeckend, lag in 
der Hdhle des vorderen Mittelfelles auf beiden 
Seiten die G landu la  th y m u s , welche sich gegen 
die Handhabe des Brustbeines hinauf erstreckte.

Beide Speiserohren, hinter der ebenfalls dop­
pelt vorhandenen und zu jeder Lunge fortlaufen-
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den Luftrohre gelagert, hatten ihren regelmas- 
sigen Veriauf bis zum Zwerchfelle, dem ersten 
Organ von oben herab , das nur einfach ange- 
trofTen wurde. Daselbst endete die linke Speise­
rohre blind (bildete einen S ack), wahrend die 
rechtseitige durch den Hiatus oesophageus hin- 
unter und in den Mageneingang iiberging. Wie 
alie in der Brusthohle befindlichen Organe doppelt 
angetroffen w urden, so waren auch die zu selber 
gehorigen Gefasse in doppeller Anzahl vorhanden.

Von der in der Brusthohle doppelt anwesen- 
den Aorta slieg nur die rechtseitige durch den 
H iatus aorticus  in die Bauchhohle hinab, welche 
Arlerie in letztgenannter Hohle in Bezug auf den 
Durchmesser genau dem rechtseitigen Stamme in 
der Brusthohle entsprach.

Die vom Herzen des linkseiligen Kindes kom- 
mende grosse Brustschlagader erstreckte sich nur, 
in einen Sack endend, bis zum Zwerchfelle, das, 
wie schon oben bem erkt, nur mit den nalurge- 
massen Offnungen versehen w ar.

Das gleiche Bewandtniss hatte es auch, der 
sorgfaltigsten Untersuchung zu Folge, mit der 
Vena cava ascendens , welche in der Brusthohle 
doppelt in das Herz sich ergiessend angetroffen 
w urde , wahrend sie nur ais einfacher Stanun in 
der Bauchhohle verlief.

Die grosse dunkelrothe, mit einer kleinen Gal- 
lenblase versehene, durch Bander an das Zwerch- 
fell befestigle Leber, deren Lappen durch tiefe Ein- 
schnitte bezeichnet w aren , fiillte ais einfaches 
Organ die Unlerleibshohle beinahe ganz aus, und 
erstreckte sich , die meisten in der Bauchhohle be­
findlichen Organe bedeckend, in das linke Hypo- 
chondrium und bis in die Beckenhohle. In den 
mehr gegen die linke Seite zu gelagerten Magen 
ging, wie schon friiher bemerkt wurde, von der 
rechten Seite h e r ,  die Speiserohre. Der Magen 
endete gegen den Pylorus hin in den Zwolffin- 
gerdarm . Dieser, so wie auch die iibrigen Gedarme 
erschienen nicht bedeutend entw ickelt, enthielten 
eine gelbliche M asse, und waren durch das kleine 
fettlose Netz nur leicht verbunden. Die Milz zeigte 
sich rolhlich, im Verhaltniss der iibrigen Organe 
auffallend gross, und w ar mit dem Magen in ge- 
nauer V erbindung; das kleine Pancreas in meh- 
rere Lappen getheilt.

Die in der Bauchhohle gegen das dort nur ein­
fach befindliche Ruckgralh gelegenen, von den 
Nebennieren bedeckten Nieren waren von hocke- 
richter Beschaffenheii und mit etwas Fett umge-
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b e n ; aus ihrem Becken kamen die stark  enlwic- 
kelten Ureteres, welche in die grosse, mehr Iang 
ais breit gebildete und zum Theil in der Bauch­
hohle gelagerte Blase endeten.

Aus der durchschnittenen Urinblase ergoss 
sich etwas helle F liissigkeit; sie selbst endete in 
ihrem Grunde in einen runden Theil CUrachus) .

An beiden Seiten der Beckenhohle, in der Ge- 
gend des Leislencanals kamen die zwei kleinen 
Hoden zum Vorscheine. Der Veriauf des von den 
gewohnlichen Arterien und einer Vene gebildeten 
einfachen Nabelstranges w ar ganz normal. Der ge- 
nannte Nabelstrang nahm zu Folge der Versiche- 
cherung des W undarztes und der Hebainme, 
welche bei der Geburt gegenw artig w aren , sei- 
nen Ursprung von einer einfachen, ganz regel- 
massig gebildeten Placenta, die ihrer Grosse nach 
nur Einem Kinde entsprach.

Das Riickenrnark vom grosseren Kinde liess 
sich vom Halse bis zum Steisse genau in einem 
Strange verfolgen; das vom kleineren linkseiligen 
Foetus aber lief nur bis zum ersten Lendenwirbel 
ganz regelmassig gebildet f o r t , und fand in ge- 
nannter Gegend sein Ende.

Gerne hatte ich auch die Untersuchung des 
Gehirns und derN erven  der Unterleibshohle, ins- 
besondere jener der Brusthohle, vorziiglich in Hin- 
sicht auf Veriauf vorgenom m en, wenn dieser 
W unsch nicht an verschiedenen Umstiinden ge- 
scheitert ware. Die Eltern sahen uberhaupt die 
Eroffnung der Frucht nur sehr ungerne, weil sie 
aus ungegriindeter Schaam die ganze Missgeburt 
verheimlichen wollten ; daher m an, um den Yer- 
dacht nicht zu steigern und die Neugierde noch 
mehr aufzuregen, und um die gewohnlichen kirch- 
lichen Functionen nicht zu hindern, die Untersu­
chung inoglichst beschleunigen musste.

Die F rage, wie und wann diese Missgeburt 
entstanden, welche besondere Verhaltnisse zu de­
ren Entwicklung beigetragen und warum  nur Ein 
Kind mit einer Hasenscharte behaftet w a r , wah­
rend die Gesichtsbildung des kleineren sich ganz 
geregelt darstellte, zu beantworten, iiberlasse ich 
gerne den Physiologen und Pathologen, denen 
uberhaupt dieser Fall manches Interesse darbieten 
diirfte.

W as nun den Gesundheitszustand der Eltern 
dieses Monstrums belrifft, so sind beide, Johann 
M- und Anna L . , gesunde, starke und leiden- 
schaftslose Bauersleute. Auch die Multer, welche 
vor 2 Jahren zum ersten Male von einem gesun-
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den,  normal gebauten Kinde mittelst der Zange 
entbunden w urde , befand sich wahrend der 
Schwangerschaft ganz wohl. Nur erschrack selbe 
einmal wahrend der ersten Schwangerschaftsmo- 
nate heftig iiber einen mit einer sehr verunstalle- 
ten Hasenscharte behafteten 2 J/ 2 Jahr alten Kna­
ben, woher sie auch die Verunstaltung der Ober- 
lippe des rechtseitigen Kindes bestimmt herleiten 
zu konnen versichert.

Die Geburt dieses Monstrums erfolgte durch 
die Thatigkeit der N atur, init nur geringer Unter- 
stutzung von Seite der Kunst Die Geburtswehen 
waren anfangs sehr heftig, ohne dass sie auf die 
Geburt einen bedeutenden Erfolg gehabt hatlen ; 
daber der W undarzt gerufen wurde, der bei sei- 
ner Ankunft die Missgeburt schon auf die W elt 
befbrdert fand.

Nach Angabe der schon oben angefuhrten Heb- 
amme verliefen die Geburtsperioden im Allgemei­
nen genommen ganz n o rm al; es stellte sich wie 
gewohnlich die Blase, die nur einfach vorhan- 
den w a r; nach deren Sprung entwickelte sich 
zuerst der grosse Kopf, und nachdem die stark 
umschlungene Nabelschnur vom Halse gelost war 
und die Hebamme, um den Rumpf berauszubefor- 
dern , leicht am Kopfe zog, so zeigte sich zu ih- 
rem Erstaunen noch ein zweiter kleinerer Kopf, 
der unter den gewohnlichen Drehungen sehr bald 
zur W elt befbrdert wurde, w orauf der Rumpf mit 
den 4 Handen und 2 Fiissen schnell nachfolgte.
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Heilung einer chronisch - rlieumatischen 
Kniegelenk - W assersuclit .

Von Prof. Dr. Franz 11 a u s  e r .

Am 25. Mai  1840 vertraute sich dem Ohniit- 
zer allgemeinen Krankenhause ein denH um anitps- 
Studien obliegender, 19 Jahre alter Jiingling von 
starkem K orperbaue, cholerisch - sanguinischem 
Temperainente und erethisch-scrophulosem  Habi­
tus, um von einem Leiden am rechten Kniege- 
lenke befreit zu werden.

W ir fanden an erstbezeichneter Stelle, gleich 
hinter den Seitenrandern gegen den innern und 
aussern Knorren des Oberschenkels und Schien- 
beines, eine weiche, deullich fluctuirende, ela- 
stische, die normale Hautfarbe zeigende Ge- 
schwulst, die beim Drucke schmerzhaft, den Um- 
fang des Kniegelenkes bedeulend vermehrte, die Pa­
tella um gab, beim Versuche, den Unterschenkel

zu beugen, gespannter und durch die Patella gleich- 
sam in zwei Halften getheilt erschien.

Bereits in seinem zwolften Jahre hatle Pat. in 
Folge vorausgegangener Erkuhlung eine rheuma- 
tische Gelenkentziiridung uberstanden, die jedoch 
einfachen Hausmitleln wich. Im 18. Lebensjahr er- 
litt er nach abermaliger Verkiihlung eine bedeu- 
tende Kniegelenkaffection mit stechenden und 
spannenden Schmerzen im rechten Kniegelenke, 
die sich bei angebrachtem Drucke und Bewegung 
bedeutend verm ehrten; worauf alsobald zur inne- 
ren Seite der Kniescheibe eine Anschwellung sich 
einfand, die binnen 3 Monaten uber die Seitenfla- 
chen des Kniees der A rt hinuberreichte, dass Pat- 
jede Bewegung hochst schmerzhaft fiel. Mehrere 
von einem Arzte dagegen verordnete, ober- und 
unterhalb des Kniegelenkes angelegte Blasenpfla- 
ster brachten keine Linderung.

Im Monate August 1839 badete sich der Kranke 
zu wiederholten Malen in einem Bache, und legte 
auch kalte Compressen iiber das K nie; allein schon 
nach Gebrauch weniger Bader stellte sich ein ver- 
mehrtes Spannen zu beiden Seiten des leidenden 
Kniees und ein Zittern in demselben ein, welche Zu- 
stande bald so sehr zunahmen, dass Pat. arztliche 
Hiilfe in Anspruch nehmen musste. Durch Vesica- 
tore und topische Blutentleerung wurden zw ar die 
Schmerzen zum Weichen gebracht, nicht aber 
die Geschwulst.

Am Weihnachtsabende desselben Jahres tief 
durch den frisch gefallenen Schnee zur Kirche w a- 
tend, und dem Gottesdienste durch 2 Stunden mit 
durchnassten Fiissen auf dem kalten Steinpflaster 
beiwohnend, empfand der Kranke ein qualendes 
Schmerzgefiihl im rechten Knie, welches in dem 
Grade zunahrn, dass er auf einem W agen nach 
Hause gebracht werden musste.

W iederholt angelegte Blutegel und Vesicantien 
linderten die Schmerzen, welche endlich durch Ge­
brauch von Cataplasmen und Einreibungen von 
U nguen tum  neapo litanum  ganzlicli beseitigt 
wurden. Gleichzeitig erfolgte eine bedeutende 
Verkleinerung der Geschwulst, die nur nach in- 
nen , zur Seite der Patella noch sichtbar, mit ei­
ner Schwache und leichtem Zittern des Gliedes ge- 
paart w ar. Nichtachtung dieses Zustandes und 
vielfaltiges Gehen und Treppensteigen hatten je ­
doch in Balde eine abermalige Vergrosserung der 
Geschwulst zur F o lge, die sich rings um die 
Kniescheibe erstreck te, und erst durch eine acht- 
tagige diaphoretische Behandlung, namentlich
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durch warme Bader, zum Weichen gebracht 
wurde. Da aber Pat. das Bett nicht lange genug 
hiitete, auch der nothigen Pflege entbehrte, so 
befand er sich bald wieder in der friihern unange- 
nehmen, ja  sogar in einer noch schlimmeren Lage, 
was ihn endlich bewog, im Olmiitzer Kranken- 
hause Hiilfe zu suchen.

Bei der naheren Untersuchung ergab sich, dass 
es sich um eine schleichende rheumatischeEntziin- 
dung der Synovialhaut und der Gelenkbander han- 
delte, welche in Ergiessung einer serosen Fliissig- 
keil iiberging, und sich ais H ydrarth rum  genu  
d ex tr i  oder H ydrops articu li genu d ex tr i  dar- 
stellte; eine Krankheit, die, langwierig im Yerlaufe 
friiher oder spater Yerdickung oder Vereiterung 
der Gelenkbander, Anchylosis, ja selbst den T u­
mor albus , Fungus articu li etc. herbeifuhrt, und 
im giinstigen Falle Recidiven befiirchten Iasst.

Es wurden alsogleich 20 Blutegel um die 
Geschwulst angelegt und am vierter. Tage die 
gleiche Anzahl wiederholt, dann 2 Unzen Salmiak 
in 3 Pfund warmen Wasser aufgelost, und da- 
mit getrankte Compressen auf das Ieidende Knie- 
gelenk applicirt, innerlich die Pulc. ait. P lum eri 
taglich zu 2 Gran gereicht. Nach 14tagigen Ge­
brauch dieser Mittel verminderten sich Geschwulst, 
Spannung und Schmerz um ein Bedeutendes. Da 
jedoch hiernach ein Stillstand eintrat, so verord- 
neten w ir :  Rp. In f.flo r . am icae e x  une. sernis, 
para ti libr. duas , in  colatura salveM uriat. am- 
rnoniae drac/im. sex , adde A ceti scillae drachm. 
tres. Sig. zum Umschlag, lauwarm mittelst 8facher 
Compressen iiber das Knie zulegen. DerErfolg war 
auffallend giinstig, so zw a r ,  dass nach 14 Tagen 
Spannung und Schmerz verschwanden, und von 
der Geschwulst keine Spur mehr zu finden war. 
Ais hierauf der Geheilte die Anstalt verliess, 
wurde ihm aus Fursorge ein Pflaster verordnet, 
bestehend a u s : G um m i ammon. depur. unc. 
sem is , A ceti scillae </■ s. u t fia t p a s ta , wei­
ches alie 4 Tage erneuert und noch durch drei 
Wochen getragen werden solite. Nebstbei empfahl 
man ihm folgende Pillen : Rp. Aethiop. antimo- 
nialis. G um m i res. </uajaci aa. drachm . duas.

i 3
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E x t. stip. dulcam areunc.sem is, M . F . massa p ii 
e x  qua fo rm . pii. pond. gran. duorum. Consp. 
pulcere rad. liquiritiae. Dent, adscatulam . Sig. 
Taglich dreimal 8 Stiick zu nehmen. Da sich der 
Kranke nach 3 Monaten wieder zeigle und man 
nicht die geringste Spur einer Recidive fand, so 
wmrde auch dieses Mittel beseitigt.

Auf gleiche Weise und mit gleich gliicklichem 
Erfolge wurden von mir schon mehrere derlei Falle, 
sowohl auf der clinischen Schule ais auch in der 
Privatpraxis behandelt, und ich glaube schliess- 
lich nur noch die Bemerkung beifiigen zu miissen, 
dass man mit dem Compressiv-Verband, so sehr 
er auch gegenwartig gepriesen und angewendet 
wird, bei derlei Leiden doch immer hochst vor- 
sichtig sein muss, da er bei nicht gehoriger Indi­
ca lion leicht schaden kann. So viel mich hieruber 
die Erfahrung lehrte, so ist er ein schatzbares 
Mittel, wenn das Hydrarthrum nicht durch Dys- 
crasie, sondern bloss durch Trauma bedingt is t ;  
wenn die exsudative Entziindung, die sich besonders 
durch Schmerz und erhohte Warme zu erkennen 
gibt,  durch entsprechende Mittel zum Erloschen 
gebracht wurde, und nur noch ein gewisser Grad 
von Atonie in den aufsaugenden Gefassen besteht; 
wenn die Fliissigkeit noch diinn, wasserhell, se­
ros ist Calso gleichsam am Scldusse der Entziin- 
dungsperiode), endlich wenn das Wasser in den 
Zellen und Zwischenraumen der Bander und Seh- 
nen, so wie auch der sehnigen Ausbreitung um 
das Kniegelenk angehauft erscheint. Der letzte 
Fall diirfte vor allen iibrigen der geeignetste fiir 
die Anwendung des Compressiv - Verbandes sein. 
Solite dagegen das Leiden aus einer Dyscrasie ent- 
standen, das Exsudat schon betrachtlich verdich- 
tet, etwa schon ein Arthropyema vorhanden, fer- 
ner die Gelenkbander betrachtlich verdickt oder 
gar  degenerirt,  und auch der Knochen bereits in 
die Sphare des Leidens hineingezogen sein, so 
wiirde der Compressiv-Verband gewiss nur Nach- 
theil b ringen , und der Kranke im gliicldichsten 
Falle friiher oder spater den Verlust seines Glie­
des zu beklagen haben.
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Ausziige aus in- und auslandischen Zeilscliriften und fremden 
W erken .

  -

2 .

A . 1’ a t l io lo g is c h e  A naiflinJe .
Hydatide des Gehirns; A m aurose, Tod. Von B e r u ­

c a s  t l e .  —  Ein lO jahriger Knabe klagte iiber Kopf- 
sclnnerz und gesto rtes Sehvermogen. Die Gesichts- 
schwiiche ging nach und nach in Amaurose iiber, wel­
che in einigen Monaten complet w ar. Die Pupillen wa­
ren  bestiindig d ila tir t, der Schm erz im Hinterkopfe sehr 
bedeutend. Zwei Monate v o r dem todtlichen Ausgange 
e rgoss sich eine Menge von E iter aus dem linken Ohre, 
w o rau f eine g rosse  E rleichterung folgte, indem der 
Schm erz m ehrere W ochen ausblieb. Zuletzt m agerte der 
Knabe a b , seine Seeienkrafte w aren ungestort, und er 
s ta rb  ungefahr ein Jahr nach dem ersten  Auftreten der 
Krankheit. Das Geliirn w ar b lu tre ic h , an der Basis 
zeigte sich eine Hydatidencyste von dem Umfange einer 
grossen O range, den h in tern  linken Lappeu des g ros­
sen Gehirns ganz ausfiillend, demselben jedoch nicht 
ad h iiriren d ; sie  enthielt eine durchscheinende Elfissig- 
keit. Der D ruck derselben auf den U rsprung der Seh- 
nerven e rk liirt die A m aurose; m erkw iird ig  bleibt es 
a b e r, dass bei dieser g rossen  Parasite  im Centrum des 
Gehirns keine Paralyse S ta tt fand und die Geisteskriifte 
u n g esto rt blieben. (The Lancet 4 8 4 6 . Vol. I I .  Nr. 24).

M e y r .
UnvolUiommenes IIer% eines Kindes. Von l la m s -  

b o t l i a m .  —  Es hatte  die natiirliche Lage in der Brust, 
der Vorhof w a r vom V entrikel durch sehnige Klappen 
getrennt. Es fand sich nam lich nur ein V entrikel, ein 
Vorhof, eine A rterie , die A orta, welclie vom Ventrikel 
entstand und ein Gefass in der R ichtung des Ductus 
arleriosus abgab. Diese A rterie theilte sich in zwei 
Z w eig e , w elche die Lungen versahen. Die Hohlvenen 
und die zw ei rechten  Lungenvenen miindeten in ihrer 
norm alen Lage und Richtung in den Vorhof, die Yenen 
der linken Lunge bildeten vo r ih rer Einmiindung in den­
selben einen gemeinschaftlichen Stamm. Das Kind w ar 
au sg e trag en , gu t en tw ickelt und lebte 10 Tage. Uber 
den ganzen Korper t ra t  vollkommene Cyanose ein, doch 
w a r  w eder die Respiration und T em peratur, noch die 
M uskelbew egung w esentlichafficirt. (The Lancet. 18 4 6 . 
Voll. II . Nr. 2 5 ). M e y r .

U erzkranhhr.it bei einem  K inde. Von E b e n e z e r  
S m i th .  —  Ein k leines K ind, dessen Geburt glucklich 
erfolgte, zeigte sich am ganzen Korper gut entw ickelt 
und von na turlicher E arbe; jedoch w urde in fiinf Mi- 
nu ten  nach dem ersten  Athmen das Gesicht dunkelblau, 
und die Respiration schw ierig . Bald w urde die ganze 
Hautfarbe dunkelb lau , das Athmen unregelm assig, das 
Ile rz  schlug ungefahr 130mal in der Minute deullich 
und s ta rk ,  die Tem peratur w a r normal. In 8 oder 10

Stunden tra t  Apoplexie ein , die Cyanosis w urde allge- 
m ein, der rechte Arm gelahm t, der linke convulsivisch 
contrahirt. In 16 Stunden w a r das Kind vollkommen 
comatos und sta rb  21 Stunden nach der Geburt. —  Die 
Lungen w aren  von dunkelrcthem  Blute gefiitlt, vorne 
leicht em physem atos; die Leber gesund , die lYabetvene 
lee r; die Hohlvenen geriium ig , das I le rz  m ehr verti- 
cal g e lagert, k leiner und schm aler; beide Hohlvenen, 
das rechte  Ilerz  und die Kreuzblutadern gefiillt.. Der 
rechte Vorhof ausgedehnt; die Fossu ovalis durch eine 
feste M embran, die dem deutlichen Ringe adharirte , 
geschiossen. Unter der Fossa ovalis nu r eine Spur von 
der Valv. E ustach ii; die Valv. tricuspidalis hatte  ihre 
normale F o rm ; die W andungen des rechten Ventrikels 
w aren hypertroph isch , dessen Ilohle vveit, und die 
ganze H erzspitze einnehmend. Die Pulm onalarterie an 
ihrem  Ursprunge 3 Ve etw as iiber dieser Stelle m ehr 
ais 4 " ' w e it; sie gab Zweige z u r  rechten und linken 
Lunge a b , und se tzte  sich nach aufw arts perpendicular 
in einem kaum  verkleinerten  S tam m , den Ductus arte~ 
rio su s , f o r t , der in die un tere  W andung des Aortabo- 
gcris einm findete, so dass das Blut aus ihm nicht nur 
in die absteigende A o rta , sondern grosstentheils auf­
w a rts  in die Arterien des Kopfes und der obern E xtre- 
m itaten gelangte. Die linke Vorhofsmiindung in den Ven­
trikel w ar seh r co n trah irt, hatte  n u r im Durch­
m esse r; die Valv. mitrulis w a r insufficien t, bestan d n u r 
aus zwei w eissen, schinalen sehnigen Streifen, der linke 
Ventrikel fast o b lite rirt, seine W andungen sehr contra­
h ir t und m it einer dicken, weichen Membrane bekleidet. 
Die Aortenoffnung ebenfalls seh r zusammengezogen, 
gegen 2 "  w eit, ihre Klappen vollkom m en; der aufstei- 
gende Ast und der Bogen derselben viel kleiner ais die 
Lungenschlagader. Die Circulation im Uterus w urde hier 
durch die stiirkere Entw icklung des rechten  Herzens 
und der ihm angehorenden Gefasse bew erkstellig t. Nach 
der Geburt jedoch w urde durch  die L ungen, welche 
zu  fungiren begannen, die Blutmenge aufgenommen, 
dessen liiickfluss durch die insufliciente M itralklappe 
g eh in d e rt, die Respiration dadurch geheuunt, und 
durch Storung der freien Circulation im Kopfe der Tod 
durch  Apoplexie herbeigefuhrt. Verf. g lau b t, dass 
die unvollkommene Ausbildung der M itralklappe in 
diesem Falle das prim are Leiden w a r , dass durch 
v e rsta rk te  Energie des H erzens und vielleicht eine ent- 
ziindliche Affection die Versehliessung der Fossa ovalis 
erfolgte. (The Lancet. 18 4 6 . Vol. II. Nr. 25).

M e y r .
K rankheit und S trietur des lleum s. Von A l la n .  — 

Eine 42jahrige Frau w urde von der Influenza m it Ent-



ziinduug des obern Fliigels der rechten Lunge befallen. 
Seit d ieser Zeit l itt  sie haufig an H usten, die Sputa 
zeigten zeitvveise Blutstreifen. Nach seclis Jahren tra- 
ten diese Symptome neuerdings in hdherem  Grade auf, m it 
profusen Morgensclivveissen, so dass man Phthisis be- 
fiirclitete, obwohl die physicalischen Symptome nichts 
dergleichen andeuteten. Im naelisten Friihlinge w urde 
die Kranke oft von flatulenter und schm erzhafter Aul- 
treibung der Gedarme m it heftigem Bauchgrimmen bei 
der Verabreichung von Purgirm ittelu  gequalt, und diese 
Symptome ste igerten  sich , w ahrend die B rusterschei- 
nungen nachliessen. JDer du rch  die Blaliungen veran- 
lasste Schm erz w ar seh r h e f tig , bew irkte Erbrechen 
und bedeuteudes Sinkeu der Krafte. Die Anfalle w urden 
imm er iirger, das E rbrechen haufiger, und kelirte  in 
den letzten zwei Monaten ilires Lebens oftinals wieder. 
Verscliieilene Mittel halten n u r voriibergehende Erleich- 
te ru n g  zu r Folge. Nach dem Tode fand man dieLungen 
gesund , bis auf den obern Tlieil der rech ten , w elcher 
v e rh a rte t, sta rk  adharen t, und voll tuberculoser Ma­
terie  w ar. Das Ileum w a r e tw as aufgetrieben, dunkel 
gefarbt und seh r gefassreich. Es zeigten sich daselbst 
zalilreiclie schw arze Stellen, welche schw arze Ringe 
bildeten, die kleine w eisse Tuberkeln von der Grosse 
eines Senfkorns umgaben. An diesen Stellen w ar die 
Schleiinhaut an die andern Darnihiiute adharirend und 
innen u lcerirt. A11 fiinf Stellen umgaben die schw arzen 
Flecken den D arin, dessen Iliiute daselbst in ein hartes 
knorpliges Gewebe verein iget w a ren ; das Darm rolir 
w a r bis z u r  Grosse eines Federkiels verengt. Die me- 
seraisclien Driisen w aren n icht verg rossert. Die Kranke 
s ta rb  durch Erschiipfung, da sie alie N alirung, die sie 
zu  sich nahm , w ieder erbrach. (The Lancet. 18 4 6 . 
Vol. 11■ Nr. 25). M e y r .

Suppurative E ntziindung der Nabelgefdsse ais Ursa­
che von Convulsionen bei Neugebornen. Von Prof. 11 a y n. 
—  Bei zw ei N eugebornen, welche von Convulsionen 
ergrifTeu w urden und sta rben , fanden sich folgende 
E rscheinungen: Bei dem Einen w ar in beiden Nabel- 
arte rien  E iter bis auf die Strecke von 1" vom Nabel 
entferut, wo e r  durch einen Blutpfropf abgegriinzt w ar. 
Die Vena umbil. w ar vom Nabel bis nach de r Leber 
hin, eben so der Ductus venosus und die g rossereu  Ver- 
zw eigungeu der Pfortader stro tzend  voll Eiter. In der 
Schadelliohle lag zw ischen dem innern B latte der 
Arachnoidea und der P ia  mater ein eitriges, gelb tin- 
g irtes Exsudat. —  Bei dem andern Kinde w ar die Art. 
um bil in einer S trecke von 7— 8 " m it E iter gefiillt, die 
W ande derselben zeigten deutlich Spuren einer in Ei- 
terung  ubergegangenen E ntziindung; dicht h in ter die­
se r Stelle lag ein schw acher Blutpfropf; die Vena umbil. 
w a r in ihrem ganzen Verlaufe s ta rk  verdickt und har- 
te r ;  in einer Strecke von 7 "  vom Nabel an fand sich 
eine E iterablagerung in derselben, w o rau f eine Strecke 
von */*" ein mit lialb coagulirtem  Blute gefullter Theil 
des L um ens, und diesem w ieder ein m it E ite r gefullter 
Raum folgte. Solche Degeneration erstreck te  sich bis in die 
Lebersubstanz und zw ar in den vordern  Theil des Ductus 
venosus und in die ersten  g ro ssern  Verzweigungen des-
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selben. An einer Stelle des Peritonaum s, in der Nahe des 
untern  Leberrandes, fand sich zw ischen Peritoniium und 
Muskel ein E iterdepol von der Grosse einer Linse. ( C a s- 
p e r ’s Wochenschr. f.d . ges. Heilk. 1 8 4 7 . Nr. 1). M e y  r.
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B . P lia rn ia e o lo g le .
Uber die wohlthdlige W irkung des reichlichen Salz- 

genusses in diiitetischer und arzneilicher Hinsicht. Von 
G u m p r e c h t .  —  Verf. schickt die chemischen Thatsa­
chen v o ran s, dass salzige Stoffe wesentliche Bestand- 
theile des Blutes s in d , dass vom Salze des Blutes der 
Magensaft seine C hlorw asserstoffsaure, und die Galle 
ih r Natron beziehe. Die w ichtigste Eigenschaft des Chlor- 
natrium s is t, W asser an sich zu  z iehen, und zu  ver- 
fliissigen. Daraus ergibt sich schon, dass ein verm ehr- 
te r  Salzgenuss zu r Regulirung der Verdauung noth- 
wendig is t ,  und vorzuglich die Pflanzennahrung da­
durch schm ackhaft, verdaulich und ernahrend wird. 
Zur Bestatigung dessen dient auch, dass das Vieh durch 
den reichlichen Zusatz von Salz zum Viehfutter krafti- 
g e r  und m u n te re r, die Milch re ich lich er, das Fleisch 
fester und nahrhafter w ird, und sporadische und epizoo- 
tische Krankheiten fern gehalten werden. Das Kochsalz 
m acht die m agern Constitutionen beleibter, und die 
feuchten m ager und trock en ; re g u lirt und fb rd ert die 
organische Function der Fortpflanzung m ehr ais alles 
Andere. Unfruchtbare W eiber bedienen sich daher h au ­
fig der hauptsachlich Kochsalz entlialtenden Thermen. 
Auch in lieissen Gegenden und Jahreszeiten is t der Salz­
genuss seh r zu trag lich ; an der africanischen Kuste sol- 
len sich die Neger bei ihren schw eren Arbeiten in der 
brennenden Sonnenhitze des portugiesischenSteinsalzes 
bed ienen , w ovon sie fortw ahrend ein Stiickchen im 
Munde zerfliessen lassen. Es sollten daher Individuen, 
welche grosstentheils scliw er verdauliche, starkm ehl- 
haltige und fette Speisen geniessen, oder eine sitzende 
J.ebensweise fiih ren , ihre N alirung, um sie verdauli- 
cher zu  m achen, m it reichlichem  Salzzusatz geniessen. 
Verf. e rth e ilt ferner den Rath, z u r  Beforderung derV er- 
daulichkeit der N ahrungsm ittel der Kinder bei ih re rE n t-  
w ohnung zu jederG abeA rrow root-, Graupen- und Griitz- 
schleim, zum  Zwiebacks- und Gakesbrei, so w ie zu rK uh- 
m ilch , einen kleinen Zusatz von Kochsalz zu maclien. 
Ausser starkm ehlhaltigen Substanzen soli man ihnen, 
da auch Stickstoff den Kinderspeisen fehlt, noch eine 
dunne Gallerte aus Kalbsfiissen oder Hausenblase zur 
Nalirung geben. —  Ein k leiner Zusatz von Kochsalz 
zu der Kuhmilch verw andelt den faden Geschmack der 
letz teren  in einen picanten und angenelm ien, und die 
Milch soli dadurch auch verdaulicher werden. Auch 
Speisen, die mit Zucker bereitet w erden , w ie der 
Apfelbrei, gekochte Birnen, ferner die W einsuppen sol- 
len durch Salzzusatz wohlschm eckender werden. An- 
langend den arzneilichen Gebrauch des Kochsalzes, em- 
pfiehlt es Verf. in folgenden F allen : 1. Bei der mit 
Atonie und Verschleimung des Magens und Darmcanals 
verbundenen Dyspepsie; 2. bei de r habituellen Stuhl- 
verstopfung von Torpor des Darm canals; 3. bei Bla-



hungsbeschw erden der Hypocbondristeri; 4. bei der Ple- 
thora ubdom. venosa und daher riilirenden Beschwerden ; 
5. beim Asthma pituitosum  a lter L eute; 6. bei der Clilo- 
rosis und Scrophelkrankheit; 7. bei Anomalien in der 
Gailenabsonderung und daher riilirenden Leberbescbvver- 
den ; 8. bei der Helminthiasis. (Hannover'sche Annalen  
fiir die ges. Heilkunde. IV . Jahrg. V. Heft). M e y r .

Vber die W irkung des K alium  C hloriifs, Bromur's 
und Jod iifs . Von B o u c l i a r d a t .  —  Es w ird  von die­
sem  Arzte eine ganz neue Ansicht iiber die W irkung 
der genannten Kalisalze ausgesprochen , welche sich 
auf m ehr ais 50 an verscliiedenen Thieren angestellte 
Experim ente stiitzt. Diese Versuclie zeigten namlich, 
dass, wenn gleiche Dosen der 3 Salze angewendet w u r­
d e n , das Chlorur s te ts  eine heftigere W irkung ais die 
beiden andern hervorbraclite. Dieses mit den clinisclien 
Beobacbtungen im W iderspruche stehende Ergebniss 
w ird  von B o u c l i a r d a t  auf folgende Weise erk lart. 
W enn man die genannten 3 Salze mit Magensaft in Be- 
ru h ru n g  b r in g t,  so w ird  das Chloriir n ich t, wohl aber 
das Bromur und Jodur z e rse tz t, indem Brom urid Jod 
frei w erden. Nun aber haben Beobacbtungen gelehrt, 
dass die 3 Kalisalze, in den Kreislauf gebracht, n u r  ais 
solche, nicht aber ais Chlor-, B rom -und  Jodverbindun- 
gen w irk e n , indem die W irkung um so s ta rk e r ,  je  
m ehr Base dieselben enthalten. Daraus gelit denn nach 
B o u c l i a r d a t  b e rv o r , dass das im Magen u n zerse tz t 
bleibende C hlorur seine volle Kaliw irkung erziele, w ah­
rend  die zerleg ten  Brom ilrs und Jodiirs viel von der­
selben einbiissen. Bo u c h a  r  d a t  gelit ofienbar zu weit, 
w enn e r dem Kali alles W irksam e zu sch re ib t, und 
dariiber die hochst k raftig  influirenden Eigenschaften 
de r genannten Metalloide v e rg is s t;  denn wenn diess 
rich tig  w a re , so w tirde ein jedes Ivalisalz die W irkung 
des Jodkali ausiiben , w as doch die E rfabrung taglich 
w id erleg t. (G azette medicale de Paris 1 S 4 6 . Nr. 4 4 ).

H ir  s c h l e  r.
Uber die W irkung der Goldpriiparate a u f unsern  

Organismus und insbesondere a u f Pigestion und Erniih- 
rung. Von L e g r a n d . — Der Verf. versprich t uns eine 
g rb sse re  Abhandiung iiber die Anwendung des Goldes 
gegen scrophulose K nochenkrankheiten, und ste lit im 
gegenw artigen  Aufsatze n u r allgemeine Betrachtungen 
iiber die Pharm acodynam ik des genannten Heilmittels an, 
welcben in teressan te  Notizen aus allen Autoren beige- 
fiigt sind. Das Gold, sag t e r ,  ist ein erregendes Mit­
te l ; diese E rregung  verspiiren  gieicli anfangs die Ver- 
dauungsorgane. Der durch  irgend eine K rankheitsur- 
saclie erschlaflfte und geschwaclite Magen gew innt 
schon nach den e rsten  Gaben an E nerg ie , der Appetit 
w acbst auf eine fasst unglaubiiche W eise , die Verdau- 
u n g , die Assimilation der Nahrungsm ittel w ird gere- 
g e lt ,  die E rniihrung nimmt einen geordneten Gang. 
Diese W irkung  is t so co n stan t, dass die Kranken ste ts 
dadurch  ein besseres A ussehen , ja  ein gew isses em- 
bonpoint erlangen. In Folge dieses w ohlthatigen Ein- 
flusses auf die animalische Oconomie entstelit eine 
g ro sse  Zufriedenheit und lle ite rk e it der Seele, welche 
in  langen erschopfenden K rankheiten von so grossem
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W erthe ist. Bevor der Verf. zu  der ausfuhrlichon Scliil- 
derung  der W irkung des Goldes auf die D igestion, As­
similation und Nutiition iibergeht, zeigt er durcli ei­
nige Citate aus altern m ediciniscliem W erken, w ie sclion 
unsere Vorfahren eine gleiche Meinung von den Kraf- 
ten d ieser Arzei angenommen haben. So sagt L a e v i -  
n i u s  L e m n i u s ,  ein Arzt des 16. Ja h rh u n d e rts : 
y,Ouod si laminas, aurique segmenta ac bracteas carni­
bus elixis admiscere libea t, utque hujus liquamen vale­
tudinariis exhibere, dici v ix  queat, quantopere vires ac 
vitales spiritus erigat. Quocirca macie tabeque confectos, 
aut immoderata venere exhaustos ac delassatos hujus­
modi decoctis reficio, viresque instauro?  Es w erden 
noch zwei A rzte angefiihrt, S a u v a g e o n  von Lyon 
und S e p t a l i n s  von Mailand , welche in ihren Sehrif- 
ten die Anwendung des Goldes ais excitirendes Cardia­
cum anpreisen ; die beiden Letztern  gaben es auch nicht 
m ehr im m etallinischenZustande, sondern in einer che­
mischen Losung. Spater w urde das Mittel viel gelobt, 
aber w enig in Gebraucli gezogen. Der Verf. deta illirt 
nun seine eigenen E rfah rungen , indem er m elirere 
eclatante Curen mit Goldpriiparaten b e rich te t, welclie 
w ir  der Kurze w egen libergelien. Es sind diess Falle, 
wo dyscrasisc.he Processe m it grosserK rafteerschopfung 
einhergehen, und wo daher die Therapie m it Hebuiig 
der letz tern  zu r Ilalfte ih r Ziel erre ich t liat. Der Verf. 
w endet m eist das Murias auri et Sodae a n ; w ider- 
spriclit aber der Meinung einiger A rz te , welche die 
gute W irkung des P raparates hauptsachlich der entlial • 
teuen Salzsaure zugeschrieben haben. Diesen V orw urf 
verdienen nacli seinem Dafiirhalten die in der Mitte des 
17. Jahrhunderts gebrauchlichgew esene Gold tinc tu r der 
Mademoiselle G r i m a  id  i, und die Tropfen des Generals 
de La M o t t e ,  deren Bereitungsw eise der Verf. in ei­
ne r Note auseinander setzt. Die w eite re  Darlegung 
von dessen Experim enten folgt in einer spatern  Num- 
mer. ( Gazette medicale de Paris 1 8 4 6'. Nr. 4.9).

H i r  s c l i le r .
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C .  O g i l i t l i a h n i a t r i h ,

E in  angeborner grauer Staar in Eolge des Stehen- 
bleibens der Pupillarm em brun, ohne Operation geheilt. 
V o n B e r n a r d .  Die angeborne Cataracta liat einen 
zweifachen U rsprung; sie entstelit entw eder aus einer 
theilw eisen Triibung des Crystallkorpers oder aus dem 
spiiten Vorhandensein der W achendorfschen Haut. Diese 
Unterscheidung in dem W esen der Krankheit is t von 
g ro sser W ichtigkeit fiir deren Behandlung'; denn nur 
von der richtigen E rkenntniss der Genese hangt es ab, 
ob der A rzt eine gegriindete Vorhersage und eine zum 
Ziele fiihrende lleihnetliode ergreife oder nicht. Einige 
Ophthalmologen laugnen hartnackig die arigegebene 
zweite Art der E ntstehung eines angebornen grauen 
S taares, d. h. sie laugnen die Mogliehkeit des Vorhan- 
denseins der Pupillarmembran nach der G eburt; aber 
unzahlige Erfahrungen liaben diese ganz ausser Zweifel 
g ese tz t, und ais eine bestatigende Thatsaclie fugen w ir 
h ier folgende Krankengeschichte bei.



Das Individuum ist ein Kind von 6 Wochen, und zeigt 
folgende E rscheinungen: Das rechte Auge is t gesund, 
das linke leidet an einer vollstandigen Verschliessung 
der Pupille; die diese Pupillensperre bew erkstelligende 
Membran ist grauw eisslich und von einer fast spinn- 
gew ebartigen Feinheit der S truetur. Fiir den ersten  
Anblick konnte man glauben, eine getriibte Capsel vor 
sich zu  liaben, bei genauerem  Examen jedocli bem erkte 
m an: 1. dass die Membran vveiter nacli vorn  lag , ais 
diess gewohnlich bei der Linsencapsel der Fall is t ,  und
2. dass die Regenbogenhaut selbst auf Anwendung des 
lebliaftesten Liclites unbeweglicb blieb. Ubrigens w ar 
das Auge n icht lichtscheu, und litt nicht an jenen rota- 
torischen oder vielm ebr wogenden Bewegungen, welche 
bei angeborner Cataracta sonst so haufig beobachtet 
werden. Die bezeichneten zwei M erkm ale, namlich der 
Sitz der Triibung und die Unbeweglicbkeit der Iris  w a­
ren z u r  Feststellung der Diagnose keinesw egs hinrei- 
cbend; denn man sielit selir oft Falle von grauem  
S taare , wo die Capsel selir w eit nach vorne gedrangt 
und m it dem Pupillarrande an einer oder m ehreren Stel­
len v e rw acb sen , die Beweglicbkeit der Iris b em m t; be­
sonders ist d ieser Umstand von der sogenaiinten M o r- 
g a  g n i ’schen Cataracta bekannt. Man m usste daher zur 
Loupe seine Zuflucht nebm en, und entdeckte m ittelst 
derselben eine feine Offnung im Centrum der Membran, 
deren Form rund und deren Grund vollkommen scbw arz 
w a r; in der Umgebiing des kleinen Locbes befanden 
sicli feine bogenfdrmige Gefasschlingen. Diese letz tern  
Zeichen sind eben fiir die Pupillarmembran characteri- 
s tisc li, und man hatte  daher an dem Bestelien derselben 
n icht m ehr zu zvveifeln. Es entstand nun d ieF rag e , ob 
es in diesem oder einem ahnlicben Falle nothig und ge- 
ratlien se i, zu  einem chirurgischen llandgrilfe seine 
Zufluclit zu nebmen , oder vielm ebr die Anwendung der 
gebrauehlichen, Pupillen erw eiternden Mittel zu ver- 
sueben. B. entscliloss sich fiir das Letztere. Es w urde 
daher eine dreimalige taglicheEinreibungderBelladonna- 
salbe in die Augenbraunen und Scbliifengegeiid verord- 
n e t,  und ein in zw ei Gaben getheilter Gran Calomel in- 
nerlich verabreicht. Den folgenden Tag sali B. zu  sei- 
ne r griissten  Zufriedenheit, dass bereits fast ein Dritt- 
theil des innern Dinfanges der Pupillarniembran von der 
Iris losgetrennt und die dadurch zum Vorscbein kom- 
mende Pupille dreieckig und schw arz  gefarbt w ar. Am 
zw eiten Tage nalim das Schwinden nach oben und unten 
zu ; nun w ard  die Salbe auf das Augenlid und im Um- 
k re ise  der Orbita eingerieben, das Calomel bei Seite 
gelassen, und am fiinften Tage w ar die Pupille geborig 
gross, fast regelm assig und die Iris  vollkommen beweg- 
lich. Nach drei W ochen, welche im Ganzen bei dersel­
ben Bebandiung verflossen, zeigte sicli der Pupillarrand 
bis auf ein Zwanzigslel seines Umfanges fre i; n u r an 
der m ittlern aussern  Partie befand sicli eine kleine vas- 
culare V erbindung, an der der Rest der zuriickgezoge- 
nen und aufgesaugten Pupillarmembran frei im Humor 
uqueus scliw ebte, und das Sehen nicht im mindesten 
beeintrachtigte. B. bekam das Kind von der Zeit an nicht 
m ehr zu  Gesiclite, und kanu daher das Verscliwinden
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dieses letzten Restes nicht versic liern ; e r  liiilt es jedoch 
fiir hochst wahrscheinlich, dass dasselbe in einer spiitern 
Periode vollstandig erfolgt sei.

Der Erfolg dieser eingeschlageneiiBehaiidlungsweise 
b ring t den Verf. zu  dem Scidusse, dass man in ahn- 
lichen Fallen nie zu einer das Auge gefahrdenden Opera- 
lion greifen soli, da man durch die blosse Anwendung 
Pupillen erw eiternder Mittel sieber und ohne Gefalir 
zum Ziele komme. —• Nach C1 o q u e  t z e rre iss t die Pu- 
pillarmembran in ihrem  Centrum , und diess geschielit 
nach ihm durch den Mangei an ernahrenden Gefassen, 
w as w ir  beides im vorliegenden Falle nicht bestatigen 
konnten. Der Verf. w iderlegt L u  s a r  d i, w elcher 150 an­
geborne Cataracten operirt zu haben vo rg ib t, und die 
E ntstehung derselben aus der liicht geschwundenen 
Pupillarmembran laugnet. W ir stimmen m it B e r n a r d  
insofern uberem , ais allerdings das Fortbestehen der 
W achendorfschen Ilau t in einzelnen selteneu Fallen 
vorkom m t, und zu r angebornen Staarblindheit Veran- 
lassung g ib t; aber diess scheint nur in der geringsteu 
Zalil der angebornen Cataracten Statt zu finden. (Es nimint 
uns W under, dass B e r n a r d  die E ntsteliung dieser 
Krankheit aus einer Ophthalmia neonalorum  gar liicht 
erw iihnt; eineEntstebungsw eise, w elcliein  der neuesten 
Zeit w eit imufiger constatirt w u rd e , ais jene von ihm 
vertheidigte. Seit 3 Monaten kamen an der W iener Dniv.- 
Augenclinik schon 2 Falle am bulatorisch v o r ,  beidenen 
eine Ophthalmia neonatorum  vorausging, und wo sich 
neben einer kegelfdrmigen Exsudatsciiichte auf der vor­
dern Capsel ein entsprechend grosses Centralleucom der 
Hornliaut befand. Anm. des Ref.) ( Gazette medicate de 
Paris. 1 8 4 6 . Nr. 4 1 .)  H i r s c h l e r .

Uber den Muscidus Crumptonianus und den Spann- 
m uskel der Chorioidea. Von E rnst B r i i c k e .  —  Gegen 
den E ntdecker dieses M uskels am Vogelauge, Philipp 
C r a m p t o n ,  is t B. der M einung, dass dieser von G. 
vDepressor corneae” genannte Muskel die Cornea nicht 
abflacht, d. b. den Kriimmungshalbmesser ih rer Ober­
flache v e rg ro sse rt, sondern denseiben v ielm ebr ver- 
k le in e rt, som it das Auge fiir die Niihe accommodirt. — 
W enn man an irgend einem Vogelauge —  das des Uhu 
und des Casuars sind ais Basis un terleg t —  den Cramp- 
toifsclien M uskel, der an der innern Flaclie des Kno- 
clienringes en tspring t, und sicli an die Cornea auheftet, 
ringsum  von dem Knoclienringe ab lost, und u n ter seine 
Insertion an die Cornea einen diinnen Scalpellstiel oder 
die Branche einer Pincette b ring t, so kann man von der 
Hornliaut eine innere Lamelle ablosen, an die sich der 
Muskel ausschliesslich anbeftet. Sie is t diinner ais die 
zuriickbleibende aussere  Lamelle, hestelit aus der so- 
genaniiten D em ourschen Ilau t m it deren Epilhelion, 
und einigen Schichten von sich meistens recbtw inkiich 
durcbkreuzenden Hornhautfasern. Die aussere Lamelle 
bestelit aus dem grosseren Theile dieser Fasern  und aus 
dem iiusseren Hornhautepithelium. Die beiden Lamellen 
sind in der Gegend der Axe des Auges so m it einander 
verschm olzen, dass man ihre beiderseitige Griinze 
nicht auffinden kann; doch weichen sie allmalig von 
einander, dass sie am Bande zwischen sich einelockere,
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bindegewebartige Faserschichte eindringen lassen , so 
dass sie h ier um ein weniges von einander verschoben 
w erden kbnnen. Die aussere Lamelle gelit nun in die 
.Sclera iib e r, und befestiget sicli ais solclie a n d e n v o r-  
dern Rand des Knochenringes, indem sie m it der den­
selben bekleidenden, festen , fibrosen Haut eins w ird. 
An die innere Lam ellesetzt sicli der C ram ptonscheM us- 
kel an. Auf diesen anatom ischen Bau, ferner auf einen 
unten zu beschreibenden Versuch und eine scharfsinnige 
Anwendung einer bekannten mathematisclien Aufgabe, 
die w ir  jedoch h ier nicht w iedergeben konnen *), s tiitz t 
sich des Verf. Behauptung-, dass durch die Zusanunen- 
ziehung des C ram ptonschen M uskels derC ornea-llalb- 
m esser um 1,426 Millim. v e rk iirz t, som it das Auge fiir 
die Valle accommodirt w ird. —  Der Versuch ist folgen- 
d e r : Man stelie ein w eites Ulormig geliogenes Rohr mit 
ungleichen Schenkeln so auf, dass die (ifFnungen nach 
oben gekehrt s in d , verscliliesse den k iirzern  Schenkel 
mit einer wohl durclnveichten Blase, und fiille nun durch 
den langern so lange W asser hinein, bis die Blase sich in 
Form  eines Kugelabschnittes hervorw olb t; auf diesen 
Abschnitt drucke man einen R ing , dessen innerer Kreis 
e tw as kleiner is t ,  ais die Basis des Kugelsegmentes, 
und man w ird  sehen , dass der KriUnmungshalbmesser 
der sich im Innem  des Kreises bildenden neuen W ol- 
bung kleiner is t ,  ais der der friiheren. Dem h ier von 
obenher driickenden Ringe entspricht im Auge der ring- 
fbrm ige M uskel, der von unten lier zieht.

Nebst dem genannten und den Blendungsmuskeln 
enthalt das Vogelauge noch einen andern M uskel, den B. 
ais Spannmuskel der Chorioidea bezeichnet. E r ent- 
springt ringfonnig  von der inneren Oberflache des K110- 
olienringes, und lieftet sich m it riick w arts  laufenden 
Fasern ebenfalls ringfonnig  an die Chorioidea. Dieser 
Muskel spannt verm oge seinem Ursprunge und seiner 
Anheltung die Chorioidea mit der in ihr liegenden Retina 
um den G laskorper an , daher ihm B. den obigen Namen 
gab. Der M uskel is t w ie alie Muskeln des innem  Auges 
seh r nerv en re ich , seine Fasern sind quer gestreift wie 
die des C ram ptonschen M uskels und der I r is , nnd von 
derselben Dicke. E r kom mt nicht nu r den Vogeln zu, 
sondern auch denjenigen Amphibien, deren Auge einen 
Knoclienring besitzt. Auch bei Crocodilen fand ihn B .; 
e r  entspringt h ier von dem vordern Theile de r Sclera, 
und seine Fasern lieften sich riick w arts  laufend an die 
Chorioidea. Bei den Saugethieren und auch beim Men­
schen fehlt der Spannmuskel der Chorioidea n ich t, und 
ist seh r leicht zu finden. Er ist nach R. nichts anderes, 
ais der hellgraue Ring, den man auf der ausseren Flache 
des vorderen  Theiles der Chorioidea nach Ablosung der 
Sclerotica findet, und der bis je tz t in der Anatomie u n ter 
dem Namen Ligam entum  ciliare, Orbiculus ciliaris etc. 
etc. eine so trau rige  Rolle gespielt hat. ( M iil le r 's  A r- 
cltiv fiir Anatom ie etc. 1 8 1 6 . IV . V.) B lo d ig .

*) Es sei ein Kreis in der Ebene ais Grundflache gege­
ben, m it ihm soli eine ihrem  Flacheninhalte nach 
gegebene Oberflache einen Korper von mogliclist 
grossem  Volumen biiden. W elcher Art ist d ieser 
Korper V Ein Kugelsegment.
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Uber die Hornhmittriibungen. Von S z o k  a 1 s k  i. —■ 
Verf. z eig t, dass die H ornhaut aus drei Membranen be­
s teh t, dem Epithelium oder der Conjunctivallage, der 
eigentlichen Cornea und der Demour’schen Haut. E r er- 
wiihnt h ierauf die V erandem ngen, welche die Elemente 
dieser Ilaute erfahren. Bei den Nebelflecken sali e r  die 
Epithelialzellen kleiner, ihre Schichten m ehr com pactund 
der eigentlichen Cornea m ehr adharirend. D astotaleH orn- 
haut-Staphylom beruhe, so m e in te r , hauptsachlich auf ei­
ner abnormen Entw icklung de r E pithelialzellen; die Ver- 
w achsung der Iris m it derCornea sei nicht wesentlich, denn 
man liabe Stapliylome ohne dieselbe gesehen. Die Xerosis 
conjunctivae bestelie in einer Veriinderung der Zellen, 
w elche der analog sei, welche die P ityriasis der Schadel- 
decke bedingt. Die rothen Puncte, die man bei der Horn- 
hautentziindung sielit, gehen der Entw icklung der Ge­
fasse n icht voraus. Entziindung derSubstanz der Cornea 
bedingt Triibung, w ahrend die Entziindung der Con- 
junctivallage bloss eine Bildung von Phlyctiinen bew irkt. 
Das enthaltene Fluidum ist k la r ;  bisweilen en tdeck tm an 
E ntzundungskugeln in dem selben, besonders wenn die 
Basis der Plilyctiine trube ist. In diesem Falle besteht 
eine F ibrinablagerung, welche man mit einer Nadel en t­
fernen soli; denn lasst man sie z u r iick , so kann die e r- 
folgende Suppuration die Cornea selbst ergreifen. Pannus 
besteht in Hypertrophie der Gefasse undD egeneratio n 
des Epitheliums. Pterygium  r iih r t von einer lly p er- 
tropliie des submucosen Gewebes, welches die Sclerotica
bedeckt, und von Zellgewebsentwicklung zwischen der
Substanz der Cornea und ihrem  Epithelium lier. Die 
Triibung und Dlceration der Cornea nach Durchschnei- 
dung des fiinften Paares ist nicht die Folge von w ah rer 
Entzundung; Verf. sali dabei nie Entzundungskugeln 
oder Eiterkugelchen. Die Entzundung hat in der Cornea 
dieselben C haractere, w ie in andern Geweben : Blutan- 
haufung in den Gefassen, G ranularausschw itzung, Ent­
zundungskugeln, Ei ter. W enn die Granular-Exsudation 
in Faden o rgan isirt w ird , welche die Lamellen d e rC o r­
nea verein igen , so entstelit ein Leucom. Die vom Verf. 
angegebene Behandlung ist die gew ohnliche, ohne auf 
histologische Untersuchungen basirt zu sein. E r em- 
pfiehlt vo r Allem Salivation, und bemiiht s ich , selbe bei 
dem Gebrauche von Merciuualmitteln noch durch Kauen 
von scharfen W urzeln so bald ais moglich zu bewirken. 
Die D em ourssche Ilaut e rs treck t sich nach Verf. nicht 
iiber die vordereF lache der I r is ; die ais Aquo-capsulitis 
bekannte Entzundung ist nu r eine gleichzeitige Entzun­
dung der Iris und der hintern Flache der Cornea. Diese 
Coincidenz riih rt von dem Umstande h e r , dass die Ner- 
ven und Gefasse dieser zw ei Theile eine gemeinschaft- 
liche Quelle haben. Die innere Flache der Cornea ist m it 
einem Pflaster-Epithelium bedeckt, dessen losgerissene 
Zellen im Humor aequetis flottiren und die Kiigelchen 
darstellen, welche D o n n e  ais dieU rsache des Miicken- 
sehens betrachtet. Die fibrbse Schichte der Demours’- 
schen Haut is t n icht ve ran d ert; sie fehlt dann, wenn 
ein Hornhautabscess sich in die vordere Kammer ent- 
leert hat. ( Archiv fur physiologische Heilkunde  u. Montlilg 
Journal. Dec. 1 8 4 6 .)  M e y r .
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E ine  Modification der W enzel' sehen Pupillenbildung. 
Vom Prof. Dr. S t o e b e r  zu S tra ssb u rg .—  Bei Pupillen- 
sperre  in Folge to taler liin terer Syneehie ist nach St. die 
W e n z e l s c h e  Pupillenbildungsmethode m it gleichzei- 
tiger Auszieliung der getriibten Linse das einzige sichere 
M ittel zu r Heilung. Docli findet Verf., dass diese Methode 
wegen eines moglichen Vorfalles der Glasfeuclitigkeit, 
die entw eder schon nacli der Lappenbildung oder im 
Momente des S taaraustrittes , oder endlicli bei derAb- 
tragung des Irislappens Statt haben kann, seine beson- 
deren Schw ierigkeiten habe. St. operirte nun neuerlich 
zu r Verineidung d ieser Dnannehmlichkeit auf folgende 
W eise : E r bildete im ersten  Momente einen Iloriiliaut- 
lappen, gleicli jenem bei der E xtraction , olme Ver­
letzung der Iris. Im zw eiten stiess e r  ein Flakclien in 
die Mitte des Theiles der Iris zw ischen Ciliar- und Pu- 
pillenrand, und traclitete  ein liinreichend grosses Stiick 
der Iris auszuschneiden, w orauf die CrysLaliin.se also- 
gleicli lie rv o rtra t; denn bei der Aussclineidung der Iris- 
partie  offne man die Crystallcapsel, w enigstens in Fallen 
liin terer Syneehie.— (Der Gedanke, s ta tt  w ie W e n z e l  
tlia t, in demselben Momente einen Flornhaut- und Iris- 
lappen zu bilden, im ersten  Zeitraum e bloss den Lappen- 
sc lin itt der Ilo rnhaut zu  m ach en , im zw eiten aber die 
Iris an ih re r  m ittleren Gegend zu  fassen und auszu- 
schneiden, is t keinesw egs n eu , sondern schon S a b a ­
t i  e r  w a r e s , der diese Methode angab, von dem S to -  
b e r  n u r in so fern abweiclit, ais S a b a t i e r  eine Zange 
gebraucht, S t o b e r  aber sich eines Hakcliens bedient, 
eine Abweiclmng, die zu  unbedeutend is t ,  ais dass sie 
den Namen einer Modification einer ohnehin schon ver- 
brauchten und durch hessere Mellioden ersetz ten  En- 
cheirese verdienen so lite , abgeselien davon, dass in sol- 
cben Fallen durch  die sogenaunte St. sebe Modification 
de r gcfiirclilete Vorfall der Glasfeuchtigkeit nicht immer 
sich w iirde hintanhalten lassen. Zu dem sclieint es uns 
unsta tlliafl, aus einem so gearte ten  Eingriffe bei E i 
n e m  Individuum  eine Modification der W e 11 z el sehen 
Enclieirese bilden zu  wollen. W ir konnten dem Verf. 
m e l i r e r e  Exempel von Pupilienbildungen erzahlen, 
die w ir  zu  sehen, theilw eise selbst zu maclien, Gelegen- 
lieit lia tten , und die wohl eher den Namen einer Modi- 
fication der einen oder der andern Pupillenbildungsme- 
thoden verdienten. Ubrigens glauben w ir  aus der ober- 
flaclilicben Beschreibung des angefiilirten Falles uns zu 
dem Schlusse berech lige t, ais ob II. S t o e b e r  in die­
sem vorliegendein Falle n u r  o p erirt habe, 11111 zu  —  
operit en, und es m it den Indicationen fiir eine kiinstliche 
Pupillenbildung n icht zu genau nehme. R ef.) ( Annales 
dloculistique. X V I. Tom. 11. L ivra is.) B l o d i g .
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II. Oilontiatrlk.
Uber den verderblichen Minfluss des Quecksilbers 

a u f die Zahne. Von Dr. T a lm a .  —  Aus einer Abhand- 
lung , welclie Verf. in der belgischen Academie vorlas, 
ergaben sich folgende R esu lta te : 1. die Zahne sind or- 
gan isirte , m it Leben begabte K orper, die einen eigen- 
tbiimlichen Bau besitzen , vvelcliei' nicht allein durch

meclianische und cbem ische Schadlichkeiten, sondern 
auch durch vitale Einlliisse verandert werden kann;
2. die Pathologie und Therapie der Zahnkrankheiten 
m uss auf die organische S tru e tu r der Zahne gegriindet 
sein ; 3. das Quecksilber fibt eine speciiische, verderb- 
iiche W irkung auf die Zahne au s , es mag innerlich oder 
in Foria von Frictionen angewendet w e rd en ; 4. diese 
W irkung entsteht direct, wenn das Quecksilber in Form 
von Amalgam, Paste oder Kitt unm ittelbar m it derZahn- 
holilung in Beriihrung gebraclit w ird ; 5. dieZahnsub- 
stanz nimmt alsdann das durch die W arme des Mundes 
verfliichtigte oder frei gew ordene Quecksilber in sicli 
auf, w orauf friiher oder spa ter gefahrliclie Zufalle zum 
Vorscheine kom nien; 6. die Zahne w erden darnacli
schm utzig , braunlich oder scbw arzlich , und das u r- 
spriingliche Zahniibel w ird  dadurch in seinem  F o rt- 
schreiten  nu r begiinstig t; 7. da die gelahrlichen Folgen 
der zum  Plombiren der Zahne verw endeten Quecksilber- 
Amalgame durch Thatsachen bestatig t sin d , so sollen 
n u r diejenigen Mctalle ais sichere und andauernde 
Schutzm ittel gegen das F ortscbreiten  der Zahncaries 
betrachtet w erden , die am w enigsten oxydirbar sind, 
und dem Einflusse der Mund- und Nahrungsfliissigkeiten 
am bestea w iderstehen. (Bulletin de VAcademie belgique 
u. F r o r i e t f s  Notizen. 1 8 4 6 . Nr. 8 8 0 .)  N u d e r .
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E. Stnatsarzneiknnile.
Gefdhrlichkeit der Speisebewahrung in Zinkgefiissen. 

A n iin y m . —  W ieder h a t ein neuer Fall bewiesen, wie 
schadlich es is t ,  wenn man Zink zu Speisegefasseu be- 
n iitz t, und man kann nicht genug darauf d ringen , die­
ses Metall ganz aus deni Hausgebrauclie zu verbannen. 
—  Ein Handelsmann, der einen grossen  Vorratli von 
Cider besass, fiillle denselben in Zinkgefasse, w eil in 
den gewolinlich hiezu beniitzten Holzgefassen ein zieni- 
iich bedeutender Verlust durcli die Verdunstung ent- 
steht. Ais nach etw a 3 Monaten die Gefasse w ieder 
geoilhet w u rd e n , zeigte das Getrank einen so scliarfen, 
zusammenzielienden Beigeschmack, dass der Kaufmann 
fiir nothig fand, einen Chemiker zu  Ralhe zu ziehen. 
Und siehe da, das enthaltene Zinksalz liess sich durch 
alie Reagentien nachweisen ; sowohl Alcalieu, ais Scliwe- 
felsaure macliten den bekannten N iederschlag, und 
eisenblausaures Kali gab einen haufigen weissen Boden­
satz  von Zinkcyaniir. Ais dieses le tz te re  Praparat einer 
genauen Berechnung unterw orfen  w urde, ergab es sich, 
dass ein Litre desC iders 3,80 essigsauren Zink enthielt; 
das in Zinkgefassen aufbewalirte Getrank w ar also bin- 
nen 3 Monaten zu einem w ahren Gifte umgewandelt 
w orden. —  Bei uns diirfte der hausliclie Gebraucb die­
ses Metalls wolil schw erlich vorkom m en, da es von den 
Behorden sclion lange verpont w u rde; tro tzdem  aber 
kann die Bekanntmachung ahnliclier Ereignisse n u r von 
grossem  Nutzen fu r die Bevolkerung s e in , da die Uand- 
liabung gesundheitspolizeiliclierG rundsatze n u r zu  sehr 
liin ter den weisen Yerfugungen der Landesstelle zuriick 
zu bieiben pllegt. ( Gazette m idicale  de Paris. 1 8 4 6 . 
N r .4 6 .)  H i r s c h l e r .
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3.
N  o t  i z e n.

 0 ® « ----------------

Y e ro rd m iiig ;.
Von der k. k. nied. oest. Landesregierung.

In Betrefif der einzufuhrenden M assregel bei Anwen 
dung des hom oopathischen Ile ilverfah rens, liaben Se. 
Majestiit m it A llerhochster Entschliessung vom 5. d. M. 
nachstchendes anzuordnen geruhet.

Die gegen unbefugte Ausiibung der Arznei - und 
W u n d arzn eik u n st, dann Curpfuscliereien iiberbaupt be- 
stebenden Vorscbriften haben aucli bei Voranstellung der 
liom oopathisohenHeilmethode ihre Anwendung zu fmden.

Die fiir diese Heilmethode erforderliclien Stamm- 
lincturen  und Praparate diirfen nur aus den Apotlieken 
verschrieben  w erden , diese Arzneien konnen aber so- 
dann von den der hom oopathischen Heilmethode erge- 
benen A rzten und W undarzten  verdiinnt und verrieben 
und ihren Patienten, jedoch unentgeldlicb, verabreicht 
w erd en , doch m uss bei den letzten  im m er ein Arznei- 
zettel, auf welchem  die verabreichte  Arznei genau m it 
dem Grade ih re r  Verdunnung oder Verreibung angege- 
ben und diese Angabe m it der N am ensunterschrift des 
A rztes oder W undarztes bestiitiget ist, h in terleg t werden.

W enn bei Anwendung der hom oopathischen Heil- 
inethode de r gegriindete Verdacht eines ahndungsw iir- 
digen Benehmens des A rztes oder W undarztes entstan- 
den ist, so ist w egen B eurtheilung des Falles n icht nu r 
die F acu lta t, sondern es sind auch imm er theoretisch  
und practisch ausgezeichnete A rzte der homoopathischen 
Heilmethode zuvernehm en, und es is tso d an n m it Beriick- 
sich tigung  aller Umstande nach der k laren  Absiclit, w el- 
che den Vorscbriften zu Grunde lieg t, zu entsclieiden.

Diese A lierhbchste E ntschliessung w ird  der m edici- 
nisclien Faculta t in Folge liolien Hofkzl. Prasid. E rlas- 
ses vom  9. d. M. im Nachhange zu  den liohen llofkanzl. 
V erordnungen vom  21. October 1819, Z. 33571 (Reg. 
Decr. vom 6. Novem ber 1819, Z. 4 0347) und vom 10. 
Febr. 1837, Z. 3458 (Reg. Decr. vom 2. M arz 1837, 
Z. 10936) bekannt gegeben.

W ien den 18. December 1846.

Ueber die Anwendung des SchwefeliUhers bei chirur- 
gischen Operationen. Vom k. k. P rim a r- W undarzle  
Dr. Cari S i g m u n d .

Die Anwendung des Schwefelather - Dampfes zum 
Einathmen Beliufs der Narcose fiir chirurgisclie Opera­
tionen hat auch in unserein  Krankenhause zu  so zahl- 
reichen befriedigenden Erfolgen g efiib rt, dass auch 
in w issenschaftichen B lattern der Anwendung des Mit • 
tels ein w arm es W ort gesproclien w erden darf. Ich habe 
au f meiner Abtheilung b isber zw olf operativen Eingrif- 
fen die Einathnmng des Schwefelather Dampfes voraus- 
gesch ick t; w ie vielleicbt jed e r m einer Collegen w ar 
ich m inder zufrieden m it den ersten  Versuchen, w eil 
die mangelhaften Apparate entw eder zu  keiner oder zu 
einer iiberm assigen Narcose fiihrten, weil fe rner einige

Kranke dabei sich so ungescliickt benalimen, dass bei 
dem besten Apparate eine geniigende Zabl von E inath- 
m ungen nicht erzielt w erden  konnte. Die Anwendung 
des Apparates von Ilrn. Dr. I le  l i e r  (d e r aus einer 
grossen Blase von Scliaf- oder Goldschlagerbautchen ge- 
bildet und mit einem passenden M undstiicke versehen 
ist)  gew ahrte indessen bald eine seh r bequeme und 
zw eckm assige V orkehrung zum  Einathmen, wobei dem 
operirenden Arzte die Leitung der E inw irkung von 
Atherdampfen hinsichtlich der Intensitiit und der Dauer 
ganz frei steht.

Die bisber unternom m enen Versuche betrafen Indi­
viduen jeden Alters (8— 59 Jahre), beiderlei Geschlech- 
le s ,  seh r verschiedener KorperbeschafFenheit, einzelne 
dem ausseren  Anblicke nach zu  Lungenleiden G eneigte; 
bei keinem  m einer Versuche ereignete sich bislier ir-  
gend ein ungiinstiger Umstand oder eine nachtheilige 
Folge; auf den Gang der H eiluug de r Operationswunden 
selbst scheint die vorausgeschickte Anwendung der 
A ther-Einathm ungen so w enig irgend einen Einfluss zu 
iiben , ais auf die den Operationen folgenden prim aren 
und secundaren Ham orrhagien. Diese Schlusse gestat- 
ten  die bislierigen von m ir unternom m enen Versuche 
um  so m ehr, ais dieselben seh r verschiedene Falle, zum  
Theile eingreifende Operationen betrafen , a is : 1. Ite- 
section des Schienbeins (5V2 Zoll lange , 1 Zoll breite 
Ilautw unde, Anwendung von Hammer und M eissel); ■—
2. Amputation des Oberarm s u n ter dem Sclm lterge- 
lenke ; —  3. E ntfem ung eines E xsudatkorpers ( vulgo 
Gelenksmaus) aus dem Kniegelenke; —  4. Circumcisiori 
bei Phimose der V orhaut; — 5. Exstirpation des einge- 
wachsenen Nagels der grossen Zelie; —  6. Incision bei 
Necrose der Rippe, dann des W aden- und des Olrer- 
sclrenkelknochens ; —  7. Erbffnung m elirerer g ro ssere r 
A bscesse; —  8. Amputation von F inger und Zehe. Die 
von 1— 7 angefuhrten Falle ergaben sich in den Sirlen 
des Krankenhauses Nr. 88, 89, 90, 91, 92, 25 (soge- 
nannter D reiguldenstock fiir M anner); ein Fall von 5. e r ­
gab sich so w ie die bei 8. angefuhrten Operationen in 
m einer Privatpraxis.

Indem ich m ir vorbehalte, die Ergebnisse aller Ver­
su ch e  in einen w ohlgcordneten Bericht seiner Zeit auf- 
zunehm en, bem erke ich h ier bloss, dass die Dauer der 
Anwendung der Atherdampfe bis z u r  volligen Berau- 
schung der Behandelten sich von 3/4— 8 Minuten er- 
s tre c k te , die Berauschung selbst 1 —3 M inuten anhielt 
und in keinem  V erhaltnisse stand zu d e r  Zeit, welche 
w ahrend der Anwendung der Dampfe verstrichen w a r ; 
gewohnlich liessen w ir  die Kranken die Dampfe aus 
dem vo rh er m assig aufgeblasenen Ballon sofort einath­
m en, und nu r in einzelnen Fallen nalierten w ir  friiher 
das M undstiiek den Lippen (ohne es sofort an die Lip- 
pen zu  legerr); die n u r  allmalig von schw acheren zu 
s ta rk eren  A thereinathm ungen iibergehenden Versuche 
hatten gewohnlich eine seh r s ta rke  und lange (einmal
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11 M inuten) andauernde Berauschung *) z u r  Folge. Da

*) Das Bild einer Berauschung durch Schw efelather 
ste llt in seh r abvveichenden Gestaltungen und Aeus- 
serungen den Ausdruck des individuellen physischen 
und psychischen C haracters d a r ;  sow ohl wahrend 
der Narcose selbst ais auch w ahrend der Delirien, 
die dem vollkommenen E rw achen aus dem Rausche 
vorhergehen.

der ersterw ahn te  Vorgang m ir b isher fu r meine Ver- 
suche geniigt h a t,  so ziehe ich fiir gewohnliche k iir- 
zere  operative Acte denselben vor, und w iirde auch fu r 
liinger dauernde lieber w iederho lt einathmcn lassen, 
ais durch  die a u f  e i n  m a i  eingeleitete und ununter- 
brochen fortgesetzte Einatlim ung eine seh r s ta rk e  Nar­
cose erzeugen.

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

U e b e r s l c l i t
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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 .

— =— ■&&&-------------

Neue Untersuchungen iiber die Zusam m ensetxung des 
Blutes im  gesunden und kranken Zustande, von B e c -  
r j u e r e t  und R o d i e r .  Uberselxt von Dr. E i s e n - 
m  a n n. Erlangen bei Enke. kl. 8.

Die V erfasser, w elche schon friiher iiber den ge- 
nannten Gegenstand auch in diesen B lattern im Aus- 
zuge m itgetheilte  und mehrfach besprochene Untersu­
chungen bekannt m ach ten , veroffentlichten in Gaxette 
medicate de P aris 1 .846 , Nr. 26? 2 7 , 32', 33  den In- 
lialt e iner D enkschrift, welche sie der Academie der 
W issenschaflen in der Sitzung vom 18. Mai 184G vor- 
legten. Die gegenwartig*; U bersetzung nach dem Ab- 
drucke von B e c q u e r e l s  und R o d i e r s  Arbeit in der 
Gaxette medicate  bearbeitet, is t ,  w ie man sich durch 
Vergleicli m it dem breiten  Originale leicht iiberzeugen 
k a n n , keinesw egs w o rtg e tre u , da es E. m it Reclit 
verm ied, den Verfassern in ih rer behagliclienBreite und 
in ihren  unnothigen VViederholungen —  einem m it we- 
nigen Ausnalimen nicht seltenen Fehler der geschw atzi- 
gen F ranzosen —  zu folgen.

Die Verf. scheiden ihre Darstellung in drei Theile. 
Der erste  um fasst rein  physische R esultate, die ge- 
wonnen w erden , wenn man das Blut sich selbst iiber- 
lasst oder gewissen Einfliissen aussetzt. Sie legen dem 
Studium  dieser R esultate eine bedeutende W ichtigkeit 
be i, da es einige Schw ierigkeiten b ese itig e t, die sich 
bei der Blu lanaD se finden, und tiberdiess die Verscliie- 
denheit der E rgebnisse , zu w elcher die Beobacliter bei 
der Blutanalyse gelangten, w enigstens bis zu einem 
gew issen Puncte aufklart.

Im zw eiten Theile folgen einige allgemeine Resul­
ta te , welche die Analyse des Blutes lie fert, abgesehen 
von der K rankheit, gegen w elche die Aderliisse ge­
macht w urde. —  Im dritten  Theile is t von den Folge- 
rungen  die Rede, die bei der O ntersuchung der Zusam- 
m ensetzung des B lutserum s in einer grossen Anzahl 
von Kranken gewonnen wurden, und wobei das Gewicht 
de r Itiigelchen und der F ib rin , welche durch die Coa- 
gulation w aren abgeschieden w orden , ausser Acht ge- 
Iassen w urde. Zu gleicher Zeit w erden eine ziemlich 
g ro sse  Anzahl vollstandiger B lutanaljsen besprochen, 
und die nothigen Einzelnheiten derselben angegeben. 
Diese vollstandigen Analysen beziehen sich auf die 
B rig litsche  Krankheit, Eclampsie, Kindbettfieber, Rfic- 
kenm arkskrankheiten  etc. —  Da der Analysen des Blu­
tes oder des B lutserum s alleiu in einer Zahl von nahe 
300 den gegenw artigen Untersuchungen zu Grunde lie- 
gen, so g e h t schon daraus liervor, w elcher W erth  auf 
die R esultate zu  legen sei.

E s is t keinesw egs zu  zw eifeln, dass man bei der 
A ufm erksam keit, die man heut zu Tage nicht nur den

Untersuchungen des Blutes, sondern aller Fliissigkei- 
ten etc. des m ensehlichen Kbrpers zuw endet, diese 
deutsche Bearbeitung mit eben dem W ohlwollen auf- 
nehmen w erd e, deren sich Verf. und U bersetzer schon 
bei 4 eroffentlichung der Ergebnisse ih rer ersten  Unter­
suchungen zu erfreuen hatten. B l o d i g .

Die medicinischen Krunkheitsprocesse und ihre Heil- 
methoden, aus dem gegenwiirtigen physiologisch-pa- 
thologischen und therupeutischen Standpuncte, entwor- 
fen  von A . M. H o r n u n g ,  Dr. der M edicin, Prof. 
etc. Salxburg 1846 .

In der Form  des Compendimus gehalten , von dem 
Verf. selbst auch n u r ais solches bezeichnet, s o l i  
diese Schrift, der in derV orrede m itgetheilten Eroffnung 
nach , ein Handbuch fiir dessen Schiiler, andererseits 
aber auch zugleich den Rechenschaftsbericht seiner 10- 
jahrigen  clinischen Studien und Erfahrungen abgeben.

Ais Basis der Anlage des Ganzen diente dem Verf. 
a n g e b l i c h  die Darstellung des Gesammtgebietes der 
medicinischen Krankbeitsprocesse nach physiologischen 
Grundsatzen. Allerdings die w iinschensw ertheste und 
bestens gewahlte Richtung fiir ein clinischesLehrbuch 1 —  
Ob die Ausfiilirung dem Vorhaben entsprochen? w agt 
der ltef. e iner so gewichtigen Auctoritat, w ie der II o r-  
n u n g s  (k .k . bffentl. o .Prof.) gegeniiber, nicht zu  ent- 
scheiden; erlaubt sich jedoch — jedes w eitere  Urtheil 
den Lesern selbst iiberlassend —  n u r so viel zu  be- 
m erken, dass dieses Handbuch am allerw enigsten fur 
ein Lesepublicum , w ie jenes de r Schiiler des V erf.s 
geeignet sein d iirfte , da bei selben ais H orern des chi- 
rurgischen L eh rcu rse s, die zu einer gehorigen W ur- 
digung dieses W erkes, in seiner eigenthiimlichen Ab- 
fassung nothige s p r a c h l i c h  - i o g i s c h e ,  w ie an- 
derw eitige m e d i c i n i s c h e  Vorbildung grosstentheils 
nicht vorauszusetzen ist.

Jede fernere Detaillirung scheuend, liefert Ref. dem­
nach n u r eine kurze  Ubersicht der abgehandelten Ma- 
terien  und deren Eintheilung.

Alie K rankheitsprocesse zerfallen nach Verf., dem 
bereits erwalinten physiologischen Principe gemass, in A. 
die des animalen und B. jene des vegetativen Lebens. —  
Die ersteren  w ieder in jene I. der Seelenthatigkeit, von 
ilnn benannte: « p s y c h i s c h e  N e u r o s e n ® ;  II. jene 
der Em pfindungstliatigkeit: « S e n s i b i l i  t a t s  - N e u ­
r o s  e n » ; III. jene der B ew egungsthatigkeit: »M o t  i 1 i- 
t a t s - I V e u r o s e n ” , und endlich jene der Kreislaufs- 
tlia tig k e it: « C i r c u l a t i o n s - N e u r o s e n 8. —  ad. I. 
Psychische Neurosen kennt e r  v ie r : Die « M o r i a ,  
M a n i a ,  A n o  i a  und M e l a n c h o l i a .  —■ ad. II. Die



Sensibilitats -  Neurosen sind w ieder en tw eder: »11 y- 
p e r a s  t h  e s  i e n  oder H y p a s t h e s i e n ® ; beide, Ce n ­
t r a l  oder p e r i p h e r i s c h ,  w erden je  nach den ent- 
spreclienden Centralorganen oder betrelfenden Nerven- 
ausstrahlungen un terabgetheilt; so w ird  z. B. die Hy- 
peraesthesia cerebralis ais « I l i r n s c h m e r z ! »  aufge- 
fiih rt; dagegen zerfallt die Hypaesthesia cerebralis in 
die Unterarten des S c h w i n d e l s ,  der  S c h l a f s u c h t ,  
S t a r r s u c h t ,  O h n m a c h t  und S c h e i n t o d .  — 
ad. III. Die M otilitats-Neurosen sind: »11 y p e r  k i  n e- 
s e n  oder IIy  p o k  i n e s e n »  , beirie aberm als Central 
oder peripherisch. So erscheint h ier ais eine Dnterart 
der centralen Hyperkinesis spinalis: »die W a s s e r -  
s c h e u ® ;  so ais D nterart der centralen Hypolcinesis ce­
rebralis: »der n e r v o s e  S c h i a  g a n t a  11!® etc. — 
ad IV. Die Circulations-Neurosen w erden in Verfassers 
System in l o c a l e  und a l l g e m e i n e  G e f i i s s r e a c -  
t i o n e n  e ingetheilt; e rs te re  w ieder in: I l y p e r -  und 
H y p o  - P h l o g o s e n ;  bei ihnen kom inen: « P lilo -  
g o s e n ,  E n t z i i n d u n g e n  , H y p e r a m i e n  und 
S t a s e n ®  ais parenthetische Unterabtheilungen vor. 
Die allgemeinen Gefassreactionen sind dann w eiters 
w ieder: H y p e r - u n d  H y p o - P y r e x i e n .  D nterdiesen 
letzteren subsum irt erfahren w ir  w ieder eimnal etw as 
von einer » F e b r i s  n e r v o s a ,  a) v e r s a t i l i s  und 
b) t o r p i d a !!!», dann von der » F e b r i s  p u t r i d a ' . ' ?  
und endlich Einiges von einer » g e w i s s e n  F e b r i s  
i n t e r m i t t e n s  a s t h e n i  c a ?

B. Krankheitsprocesse des vegetativen Lebens. — 
Hier ersclieinen sub V: S a n g u if ic a tio n s-P h y to se n , ais 
Unterabtheilung a) P a r  a p e p s  i e n und b) P a r  a c r  a-
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s i e n .  —  sub VI: Secretions-Phytosen, a) Anomalien der 
physiologischen Secretionen (Parachym osen): »1. Adi -  
p o s e ,  2. H y d r o p s i c  und 3. C a t a r r h » ;  b) Efflo- 
rescenzeu : »1. T y p h u s ,  2. E x a n t l i e m  und 3. D e r -  
m a t o s e ® ! !  - - sub VII: N utritions-Phytosen: a) Ano­
malien de r Reproduction (Paratrophien), und b) After- 
bildungen (Pseudoplasmen). In dieser letz teren  Categorie 
fallen nun » F a v u s ,  P l i c a  p o l o n i c a ,  T u b e r c u -  
l o s e ,  C a r c i n o m a t o s e  und E i n g e w e i d e  w  f i r ­
m e r »  zusam m en!!! —  sub VIII: enthalt die Excre- 
tions-Phytosen, und zw ar a) angehaltene (v icarirte) Ex- 
cretionen (Dyschym osen), da ru n te r: »1. Rheumatose,
2. A rthritis und 3. Icterose! —  b) iiberm assige E xcre- 
tionen ( R h o e n !  oder Rhagien); darun ter 1. Hamor- 
rhag ie , 2. Enterorrhoe und 3. Diabetes!» — Schliiss- 
licli erblicken w ir bei b) 2. subsum irt folgende Abthei- 
lung der D ysenterie: ce) Dysenteria erethica oder lieni 
gna, ereth ische oder rheum atisch-catarrhalische R u h r; 
,5) inflummatoria oder synochalis, entziindliche (in der 
Art parenthetisch eingeschlossen) g a l l i g e R u h r ,  und 
y )  asthenica, n e r v o s  - f a u l i g e  (eingeschlossen p i­
t u i t o s e )  R u h r .  Nebst ahnlichem Anderen!

Die pathologisch-anatomischen, die chem ischen, so 
wie auch die auscultatorisclien Daten sind dem « C o m ­
p e n d i u m  a n g e m e s s e n »  aufgcfiihrt; die Therapie 
ist die in allen ahnlichen medicinischen Ilandbfichern 
gewohnliche, iibrigens aber lobensw erther W eise meist 
nu r in den allgemeinsten Umrissen gegeben. —  Die 
aussere A usstattung ist gentigend.

K a u d e l k  a.
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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  1846.
Die hie r  augefi ihrten Schrif ten  sind bei B r  a u  m u l i e r  und S e i d e l  (S p arcasseg ebaud e)  vo rra th ig  oder  kb nn en  du rch  dieselben

bald igst bezogen werden.

B a d  Gleisweiler und seine Umgebungen. Dargestellt 
in 7 Stahlstichen von L. H o f f m e i s t e r u n d  beschrie- 
ben von Dr. J. R. G o s s m a n n .  qu. gr. 8. (48 S.) 
Landau, Kaussler in Commission. Geb. 111. 30 kr.

B l i - d  ( G. ) ,  Vrinary D eposits: their Diagnosis,  Pa- 
thology, and  Therapenlical Indications. B y  Golding 
B i r d ,  A . M. M. D. F. R . S . Fellow o f Ilie R oya l 
College o f Physicians. 2. FAUion, post 8vo. pp. 3 8 0 ,  
clolh, 8  s. 6  d.

( d . ) ,  a  Praclical Treatise on the Veteri- 
nary A r t ;  containing Correct and Use fu i Information  
foi the Cattle Keeper and G iazier,  and also a large 
number of Original Receipls for the Cure o f E very  
Disease incident to the Horse and Cow: with Notes 
from  different Aulhors on the Principal Diseases of 
the Horse. B y  J. B r i d d o n .  8vo. ( Derby) ,  pp. 224 , 
clolh, 6' s.

D i c t l o i m a i r e  des Sciences dentaires, suivi d’un 
Dictionnaire de bibliographie dentaire, e tc .; par W il- 
l i a m R o g e r s .  In -12  de 13 feuilles. lm pr. de Giroux

ci S a in t- Venis-du Port. —  .4 P aris, chea Germer- 
Bailliere, chez Tauteur, rue S a in t Honore, 2 7 0 . P rix . 
5  fr.

D i e t a d c h  (D av., Dr. der P h il., u. Em. K r u m b -  
l i o l z ,  Dr. der M edicin), Tasclienbuoh der pharm a- 
ceutisch-vegetabiiiscben llohw aarenkunde fu r iirz te , 
Apotheker und Droguisten. 1. Rd. 5. u. 6. Heft. 8. 
(9. Bd. nebst 23 Taf. coi. Abbild.) Je n a , Schmid. Geh. 
111. 24 k r.

€ 2 l iy ’S  Hospital reports. 2. Series, edited by George 
Hilaro B a r l o w ,  M. A. and M. D. Cantab., Fellow  
o f the Royal College o f Physicians, Physician to G u y s  
Hospital and President o f the Clinical Society ; Edward  
Cock, Fellow ofthe R oyal College o f Surgeons, a n d _4ssi- 
stant-Surgeon to G u y ' s  Hospital; Eclm undL. Birkett, 
M. B . Cantab., Licentiate o f the R oya l College o f Phy­
sicians, Physician to the Surrey Dispensary, and Vice- 
President o f the Clinical S o c ie ty , and A lfred Poland, 
Prepairator o f Anatom y at G u y's Hospital. Vol. 4 ,  
post Svo. pp. 6 5 4 ,  cloth, 13 s.



H n l b r e i t e r  (D r-), balneologische Notizen iiber 
Bad Rosenheim in Oberbaiern. gr. 8. (44 S.) Miin- 
chen, Finsterlin. Geh. 20 k r.

H a l i  (M -) ,  Practical Observations and Sugyestions 
in M edicin. Second Series. B y  Murshall Hali, HI. D. 
Post. 8vo. pp. 3 7 2 ,  cloth, 8  s. 6  d.

H a m i Illicii, practisches, der gesamm ten Thierheil- 
kunde. 2. Aufl. 4. Heft. gr. 8. (I. Bd. S. 3 0 5 — 448 
u. 1 Abb.) B ernburg, Groning. Geh. 45 kr.

l l e c l i c i i l i e r g e r  (Dr. Joli. G eorg), Ilygiea Tirols, 
oder Belehrung iiber einige w ichtige Fehler in der 
Gesundheitspflege. II. Thl. gr. 8. (32 S.) Innsbruck, 
W agner. Geli. 18 kr.

H i l d e s l t e t i n  (Dr. W ilh .), das Uaar und seine 
Krankheiten. Eine pathologische und tberapeutiscbe 
Abhandlung etc. zu r Abwelir des Charlatanismus. 
gr. 8. (67 S.) Berlin, Reichardt Sf Comp. Geh. 30 kr.

•lalli* (G. H. G .), Symptomen-Codex der hombopa- 
thischen Arzneim ittellehre. 2. Thl. 10. Eief. gr. 8. 
(S. 815—910.) Leipzig, O. Klem in. Geli. 45 k r.

l i o r e k  (Prof. Dr. C. G .), Flora Prussica. Abbildun- 
gen sam m tlicher bis je tz t  aufgefundenen 1’flanzen 
Preussens. 24 Hefte. Lex.-8. (1. u. 2. Ileft. 8 S. u 
20 coi. Taf.) Konigsberg, UniversitiUs-Buchhandlung. 
18 fl.

U ll l ld e r  (G. J . , Prof. zu  U treclit), neue Beitrage 
z u r  Geschichte des Proteins. (Aus dem  Ilollandischen.) 
Auch u n te r  dem T itel: L ieb igs Frage sittlich und 
w issenschaftlich gepriift. 8. (169 S.) F rankfu rt am 
M ain, S ch m erbefsche  Buchh. Geh. 1 fl. 26 kr.

M u l i e r  (Dr. L .), Berzelius Ansichten. Ein B eitrag 
z u r  theoretisclien Chemie. g r. 8. (48 S.) Breslau, 
Hirt. Geli. 30 kr.

i V o a c k  und T r i n l t s  Handbuch derbom bopatliisclien 
A rzneim ittellehre, bearb. v. M ed.-B ath  Dr. Cari Fr. 
T r i n k s .  II. Bd. 8. Heft. 14. Lief. (Staphisagria — 
Taxus baccata.) gr. 8. (S. 993 — 1136.) Leipzig, T.
O. Weigel. Geh. 1 fl. 24 kr.

R o s s e lt  (Dr. L ., Privatdocent zu  Heidelberg etc .), 
die analytische Chemie tabellariscli dargestellt. Fol. 
(X o. P. u. 48 S.) Heidelberg, C. F'. IVinter. Geh. 2 fl.

R e f o r m e  medicate. Boucherie chirurgicale repri- 
m e e; considerations sociales sur les altentats de la 
medecine parisienne contre la vie des anim aux ; par 
Aubin G a u t  h i  er. ln -8 . de 3  feuilles. lm p . de Ulme. 
D ondey-D upre, d Paris. — A P uris, rue N.- D .-des- 
Victoires, 2 6  ; rue Breda, 28. P rix. 1 fr. 5 0  c.

R o s C ilt lia l (Dr. D. u. Dr. S. Kl e i n ) ,  situs viscerum. 
Die Lage der Eingeweide in den Haupthbhlen des 
m enschlichenK orpers. 8. (46 S.) Breslau, Schuhmann. 
Geh. 30 k r.
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B ath), Beitrage zu der Lehre von der Arseuik-Ver- 
g iftung, gesammelt am Krankenbette und in dem 
Gerichtshofe. gr. 8. (VI u. 274 S.) Berlin, R eim er. 
Geh. 1 fl. 45 kr.

S c l i r i i t t e r  (Prof. A .), die Oheinie nach ihrem  ge- 
genvvartigen Zustande, mit besotiderer Beriicksich- 
tigung ihres teclmischen und analytisclien Theiles.
3. Heft. Bog. 21—30. gr. 8. W ien, Gerold. 1 fl. 23 kr.

S t r i i m i i f  (Dr. Ferd. L udw .), systeinatiscbes Hand- 
bucb der Arzneimittellehre. V. Lief. gr. 8. (8. Band.) 
Berlin, Th. Enslin. Geh. 48 kr.

X r O g  (se n ., J. G.) , tabula analytica Fungor um  in  
Epicrisi sen Synopsi hym enom ycelum  Friesiana de­
scriptorum, ad operis usum faciliorem collatu. 8. (VIII 
und 313 S.) B ernae, Huber Sf soc. Geli. 2 fl.

T r i i s t e d t  (Dr. F. L .), h is to riscb - critischeB eitrage 
z u r  Beleuchtung der Frage fiber die Reform der Me- 
dicinalverfassung in Preussen. gr. 8. (94 S.) Berlin, 
Sim ion. Geh. 45 kr.

U l l « l e r w o O « l ’S (Dr. ) ,  Treulise on the Diseases o f 
Children, with Directions for the M enagement o f In -  
fants. 10. editiun, with additions, by H enry D a v i  es, 
M. D. 8vo. pp. 6 0 8 ,  cloth, 15 s.

V i x  (Prof. etc., Dr. Cari W ilh.), Zoo-Symptomatologie.
2. T h l.: Die Diagnostik der H austhierkranklieiten,
fiir T h ie rarz te , A rzte und Landw irthe. 2. Bd. 2 Ab- 
theilungen. g r. 8. (1. Abth. 208 S.) Giessen 1847, 
Ferber'sche Univ.-Buchh. Geh. 2 fl. 30 kr. (1. u. 2. Bd. 
4 fl.)

W a l t l i e r  (Dr. Ph. Fr. v . , kon. Baier. w irkl. Geh,- 
R ath, Prof. etc.), System der Chirurgie. 2. Bd. 1. Lief. 
gr. 8. (S. 1— 128.) F re ib u rg , Herder’sche Verlagsb. 
Geh. 1 fl. I. u. II. n. 4 fl. 30 kr.

W i l l i  •I m  s  ( E  ) ,  A n  E ssay on the Tongue in F un- 
ctional Derangement o f the Stomacli and Bowels, and 
onthe Appropriale Treatm ent; also, the Tongue's Aspect 
in Organic Disease o f the Lungs and H eart, etc. etc. 
B y Edward W i l l i a m s ,  M. B. Cantab., Senior Phy- 
sician Io the E ssex  and Colchester Hospilul. 2. edi­
tiori, carefully rew ritten , with much additional mat- 
ter. 8vo. pp. 2 4 4 ,  cloth, 7  s. 6  d.

W f t t s t e i i l  (Dr. G. C.), vollstandiges etymolog.- 
chemisclies H andwbrterbucb m it Berficksichtigung 
der Geschichte und L iteratu r der Chemie. 2. Lief. 
(Bilifulvinsaure —  Chocolade.) gr. 8. (S. 161— 320.) 
Miinchen, Palmis Hofb. Geh. 1 II. 15 kr.

H T e t* ! » ! .*  (Joliainies, Regierungs-M edicinalrath etc.)» 
iiber den Nutzen und Gebrauch des Piillnaer B itter- 
w assers. 7. verand Aufl. 12. (X u. 60 S.) A ugsburg 
1847, Kollmann. Geh. 34 kr.

Gedru ckt bei J .  P, S o l t i n g e r .


