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

Carcinoma medullare S  Romani cum 
perforatione ejus; dein abscessus Psoae  

et femoris; phlebitis venae cruralis, 
pleuritis et pneumonia sinistra.

Beobachtet auf der u n ter der Leitung des Herrn Pri- 
n iararztes Dr. Cari F o l w a r c z n y  stehenden II. med. 
Ahtheilung des k. k. allg-em. Krankenhauses, von Med. 

und Chir. Dr. Joli. H i l t s c h e r ,  gewesenem 
Secundararzt.

n
Joseph, 50 Jahre ait, Fuhnnann, gibt an, seit 

vier Wochen krank zu sein. Ais Ursache weiss er 
wohI nichts anderes, ais eine fur sich hochst un- 
Itedeutende Verkiihlung anzufuhren, er versichert 
jedoch, dass plotzlich aufselbe in der linken Inguinal- 
gegend heflige Schmerzen eingetreten seien, wel
che ihn selbst in der Nacht nicht schlafen liessen. 
Bald darauf bemerkte er in derselben Gegend eine 
Geschwulst, welche aber vollkommen schmerzlos 
beim Drucke erschien. Die Schmerzen milderten 
sich wohl auf den Gebrauch von schweisstreiben- 
den Mitteln und auf An wendung einigerBlulegel, so 
zw ar, dass er in ruhiger Ruckenlage sich auch 
des Schlafes erfreuen konn te; bei Bewegung des 
busses jedoch , und besonders , wenn Pat. stehen 

Nr. 29. 1847.

oder auftreten wollte, w ar der Schmerz unertrag- 
lich. Auf eine Masse von angewandten Mitteln 
w ar keine Besserung eingetreten.

Den 2 0 . Februar 1845, ais am Ankunftstage, 
fanden w ir ein cachectisches Individuum, mit 
bedeutend herabgekommenem Kraftezustand. Der 
linke Schenkel seiner ganzen Lange nach bedeu
tend angeschwollen, nach unten und besonders 
in der Knochelgegend odematos, kiihl, im ganzen 
Umfange des Oberschenkels und besonders in der 
Inguinalgegend heiss, etwas glanzend, nicht enl- 
farb t, derb anzufiihlen, bei der Beriihrung un- 
schmerzhaft. Die willkiirliche Bewegung des Schen- 
kels ganzlich aufgehoben; bei dem geringsten 
Rotations- oder Beugeversuch klagt Pat. unter 
lautem Schreien iiber stechende Schmerzen, w el
che von der Kreuzbeingegend nach abw arts gegen 
die innere Seite des Schenkels ziehen , oft in der 
Inguinalgegend sich fixiren, am haufigsten aber 
fiuchtig die ganze Extrem itat durcbzucken. Die 
urspriinglich da gewesene kleine Geschwulst ist 
ganzlich verschwunden. Das Gesicht trag t deut
lich das scirrhose Geprage an sich , die Zunge ist 
hochroth, trocken, rissig, das Bewusstsein unge- 
triib t; vorwaltendeTraurigkeit. Massiges Fieber mit 
leerem schwachen Puls; Offnung taglich einmal,
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der Bauch aufgetrieben, tympanitisch, unschmerz- 
h aft; der linke Inguinalbug durch die bestehendeGe
schwulst verwischt. Es wurde verordnet: Det. sol
vens; Emulsio communis; Cataplasmata emoli.

Den 26. Das Krankheitsbild kaum geandert, 
nur dass sich eine nicht unbedeutende Diarrhoe 
hinzugesellte. Det. salep lib. unam cum tinctu
rae anodynae gutt. decem.

Den 7. Marz. Der ganze Schenkel nimmt un- 
geheuer anUmfang zu, so dass er das doppelte Vo
lumen eines starken Mannesschenkels erreiehte, 
wahrend der ubrige K 5rper, besonders aber der 
rechte Schenkel vollkommen abgezehrt erscheint. 
In der Nahe der Inguinalgegend zeigt sich dunkle 
Fluctuation. Die Schmerzen sind unverandert, dem 
Sitze sowohl ais der Intensitat nach. Das Gesicht 
anamisch, abdominell; die Zunge trocken, roth, 
mit Borken belegt, das Fieber und die Diarrhoe 
vermehrt. Det. salep lib.j c. Uncturae anodynae 
gutt. xiv.

Den 8 . Piotzlich erscheint das Gesicht auffallend 
gelb geliincht; der Pat. klagt iiber Schmerzen auf 
der Brust. Die innere Seite des Schenkels gan- 
granescirt oberflachlich; der Puls etwas grosser 
ais gew ohnlich, beschleunigt und leer. Fomenta 
aromat.

Den 9. Getrubtes Bewusstsein, unwillkiirli- 
cher Urin- und Stuhlabgang. Letzterer ist beson
ders haufig. Dyspnbe. Am 11. erfolgte der Tod.

S e c  t io  n s b e fu n  d. Der linke Schenkel am 
untern Ende angeschwollen, die allgemeine Decke 
des Oberschenkels an der vorderen innern Flache 
griinlich, inissfarbig, die Epidermis in grossen 
Fetzen Ieicht ablosbar. Die linke Lunge mit einem 
gelben Exsudate iiberkleidet, die untere Partie des 
oberen, so wie die hintere Partie des unteren Lap- 
pens von einer blutig eitrigen Fliissigkeit infiltrirt, 
einige erbsengrosse Liippchen graugelblich hepati- 
s ir t,  eitrig zerfliessend.

D a s -S. Romanum a n d e n  P s o a s m u s k e l  
z c l l i g  l o c k e r  a n g e h e f t e t ,  u n d  d u r c h  
z w e i  b i s  d r e i  e r b s e n g r o s s e ,  u n d  e i n e  
m e h r  a i s  s i l b e r g r o s c h e n g r o s s e  Of f 
n u n g  mi t  e i n e m ,  d e n  P s o a s m u s k e l  z e r -  
s t o r e n d e n  A b s c e s s e  c o m m u n i c i r e n d ,  
w e l c h ’ l e t z t e r e r  u n t e r  d e m  P o u p a r t ’- 
s c h e n B a n d e a u f d e n O b e r s c h e n k e l u b e r -
g e h t ,  u n d  t h e i l s  d a s  s u b c u t a n e  Z e l l g e 
w e b e  d a s e i b s t  e i t r i g  i n f i l t r i r t ,  t h e i l s  
i n  z o t t i g e ,  g r i i n l i c h e , m i s s f a r b i g e  
M a s s e n v e r  w a n d e 11. In d e r  Vena cru
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ralis d u n k l e  m i s s f a r b i g e  B l u t g e r i n n u n g ,  
d i e  i n n e r e  V e n e n  h a u t  s e l b s t  m i s s f a r -  
b i g ,  m i i r b e ,  I e i c h t  z e r r e i s s l i c h ;  d i e  
a m  S. Romanum g e f u n d e n e  O f f n u n g  v o n  
e i n e m  m e d u l l a r - k r e b s i g  i n f i l t r i r t e n  
R a n d e  u m s c h l o s s e n ,  u n d  d e r  D a r m  d a 
s e i b s t  b i s  a u f  d i e  H a l f t e  s e i n e s  K r e i s -  
u m f a n g e s  a u f  e i n e  g l e i c h e W e i s e  k r e b -  
s i g  d e g e n e r i r t .

Aem tliche Mittheilung' iiber die mit der 
W  a r b u r g ’schen Fiebertinctur ge- 

wonnenen Resultate.
Von Joseph Joh. K n o l z ,  k. k. n. ost. Regierungs- 

ra th e , SanitiUs-Referenten und Protomedicus.

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

V o m  k. k. K r e i s a m t e  V. O. M. B.
Die von dem K reissanitats-Personale dieses 

Viertels iiber die W irkung der Dr. W a r b u r g -  
schen Fiebertinctur eingelangten naehfolgenden 
Berichle werden der hohen Landesstelle mit dem 
Bemerken iiberreicht, dass in dem Sanilatsdi- 
stricte des k. k. Kreisarztes bei zwei W echsel- 
fieber-Kranken dieses Mittel mit vollslandig gun- 
sligem Erfolge angewendet worden ist.

(Resultate der Behandlung einiger Krankheitsfalle 
m it der Dr. W arburg’schen F iebertinctu r, vom k. k. 
D istric tsarz te  Dr. G r u b e r  zu Waidhofen an der 
Thaja).

Unterzeichneter hatte die Fiebertinctur bei funf 
Individuen, 4 mannlichen und 1 weiblichen, iiber 
hohen A uftrag angewendet. Alie fiinf litten seit 
4 — 6 Wochen an einem anticipirenden hartnacki- 
gen Tertian-W echselfieber mit grosser Schwache, 
aufgetriebener Leber und M ilz; sie wurden durch 
die obige Zeit Anfangs mit Brech- und auflo- 
senden M itteln, spater mit Sulphas chinini in 
grosser Gabe zu 8 — 1 0  Gran im Tage ohne allen 
Erfolg behandelt. Ich reichte genau nach V or
schrift diese T inctur, beobachtete die Kranken 
sehr g en a u , besuchte sie 4mal des Tages und 
setzte die Besuche durch eine W oche fort.

Das Fieber wurde bei Allen durch den Ge
brauch eines einzigen Flaschchens gehoben.

Die Tinctur w irkte bei Allen gleich, es erfolgte 
namlich bald durch deren Einverleibung ein all- 
gemeiner Orgasmus d erS afte , mit bald nachfol- 
gendem aligemeinen, erleichternden Schweisse, und
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die schmerzhaften Stiche in der Leber- und Milz- 
gegend w ichen, oline Anwendung anderweiliger 
Arzneimittel, dem ruhigen Verhallen im Belle und 
einer zweckmassigen Diat.

Dr. G r u b e r ,  k. k. D istrictsarzt.

(Resultat der Behandlung eines Typhuskranken mit 
der Dr. W a r  b u r  g’schen F iebertinctu r, vom k. k. 
D istrictsarzte zu  Poggstall, Dr. S c b  w  a r  z.)

Dem erhaltenen hohen Auflrage vom 3. Sep
tember 1846 Z. 8915 gemass erinangelt Endes- 
gefertigter nicht, bei Gelegenheit der im Dorfe 
Groissbach herrschenden F ieber-Epidem ie, iiber 
den an einem T yp h u s  abdom inalis  schwer dar- 
niederliegenden Kranken mit der Dr. W a r b u r g ’- 
schen vegetabilischen Fiebertinctur angestellten 
Heilversuch, iiber den Erfolg ihrer genauen An
wendung und das daraus erfolgte vortheilhafte 
Resultat zu berichten.

Dieser K ranke, Namens Mathias P .,  Fleisch- 
hauer in Groissbach, 59 Jahre a it, von einer 
mittleren Korperbeschatrenheit, m ager, w ar aus- 
ser den in seiner Jugend gliicklich iiberstandenen 
Kinderkrankheiten und den B lattern, bis zu dem 
Ausbruche gegenw arliger Krankheit immer ge
sund gewesen. Gegen den 1 0 * Sept. 1. J* wurde 
derselbe von einem heftigen gastrisch-biliosen Fie
ber wahrend der herrschenden Epidemie ergriflen, 
welches ungeachtet der zur rechten Zeit ange- 
wandten indicirten A rzneien , namlich Brech- 
und gelinden Abfiihrm ittel, sich nicht nur nicht 
m inderte, sondern in einen hoheren Grad von 
Nervenfieber iiberging. — Bei meinem Besuche 
fand ich denseiben am 20. Tage der Krankheit 
am ausgebildeten nervos-faulichten F ieber, un
ter den Symptomen allgemeiner Schwache und 
Hinfalligkeit der Krafte schwer krank darnieder- 
liegend, mit giinzlicher Betaubung, heftigen De- 
lirien, Schw erhorigkeit, rothlichcr sehr trocke- 
ner, schwer herauszustreckender, zitternder Zunge, 
wenigem D urst, ruhigem aber faulicht stinkenden 
A them , bedeutendem Meteorismus, sehr empfind- 
lichem Unterleib, sehr trockener, ein unangeneh- 
mes Gefiihl von Brennen mittheilender Haut ( C a 
lo r  m o rd a x J ,  faulichtem Geruch der Ausdun- 
stung , colliquativen, sehr stinkenden Diarrhoen 
mit ofterein B lutabgang, dunklem Urin ohne Bo- 
densatz, beschleunigtern , k le inen , sehr unregel- 
massigen Puls.

Bei diesem bedeulend erschopften Kranken 
wurde W a  r  b u r  g’s Tinctur unter genauer Beob-
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achlung der vorgeschriebenen Gebrauchsanwei- 
sung bei dein eingetretenen 2 . Stadium (n e rv o 
s u m )  durch den in Abwesenheil des Unlerzeich- 
neten beauftragten, und wahrend dem Zeitraume 
von 4 Stunden beim Krankenbette den Erfolg 
beobachtenden Herrn W undarzt L o l h k a  von 
A ggsbach, und zwar die halbe Dosis von 2 '/2 

Drachmen unvermischt verabreicht. In den ersten 
zwei Stunden nach dem Gebrauch traten keine be- 
sonderen Erscheinungen ein. Nach Ablauf von 3 
Stunden folgte die zweite Dosis nach, w orauf sich in 
einer halben Stunde ein durch 2  Stunden dauern- 
derruh iger und erquickender Schlaf einfand. Nach 
dem Erwachen fuhlte sich der Kranke kraftiger, der 
Kopf w ar freier, das Auge lebhafter, die Delirien, 
so wie der Meteorismus verm indert, die Zunge 
feuchter, beim Befiihlen mindere Empfindlichkeit 
w ahrnehm bar, die Haut im Allgemeinen massig 
w arm , w eich, duftend; dazu gesellte sich ein in 
der Gegend der Herzgrube in der Peripherie 
des Unterleibes eingetretener ortlicher, warm er 
Schweiss, bedeulend verminderte D iarrhoe, so- 
wohl in quantitativer ais qualitativer Hinsicht, 
reichlicher Abgang eines nun reichlichen, blassro- 
th e n , ziegelfiirbigen Bodensatz bildenden Harnes, 
ein mehr gleichformiger, ruhiger und kraftvoller 
Puls, ein rolher Frieselausschlag auf der Brust, 
mit bedeutendem Nachlass der gesammten Krank- 
heitszufalle. — Bei dem Umstande, dass wir es 
nicht mit einer durch perfecte Crisen, sondern 
durch Lysis sich entscheidenden Krankheit zu thun 
hatten , wurde zur gliiekliehen Losung derselben, 
durcli 2  nach einander folgende Tage, noch alie 3 
Stunden ein Cafleelolfel Tinctur mit erwunschtem 
Erfolge verabreicht, indem nicht nur in einigen 
Tagen darnach ein sichlbarer Nachlass der we- 
sentlichen Krankheitssymploine e in tra t, sondern 
auch der Ubergang in eine, obvvohl langsam 
fortschreitende Reconvalescenz Statt fand , unter 
grosser Belebung aller Functionen, Freiwerden 
des Kopfes, ruhigem erquickenden Schlaf, Feucht- 
werden der Haut und der Zunge, massigem, er- 
leichternden Schweiss, freiem Athemholen, wei- 
chem , beim Betasten schmerzlosen Unterleib, 
Abgang eines leichten, blassrothen Bodensatz bil
denden H arnes, 2  Mal taglich erfolgten breiarti- 
gen Stuhlentleerungen von brauner F arbe , nor
malem D urst, zuoehmendem Appetit, weichem, 
regelmassigen Puls. Zur Befbrderung der Verdau
ung , B lutbereitung, E rnah rung , und zur Unter- 
stbtzung der volligen W iedergenesung wur-
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den bitter-arom atische Arzneimitlel, leicht ver- 
dauliche, nahrhafte, theils vegetabilische, theils 
animalische Koist, W ein, Weinsuppe angewendet, 
dazu angemesse-ae Korperbewegung in einer 
trockenen Luft, und zur Verhutung eines Riick- 
falles die entsprechendsten Massregeln strenge 
empfohlen.

Poggstall, den 3. November 1846.

Dr- S c h w a r z ,  k. k. Districtsarzt.

(R esultat der Behandlung einiger Krankheitsformen 
m it der Dr. W a r  b u r  g’schen F iebertinctu r, vom k. k. 
K reisw undarzte Joseph L u n z e r  zu Krems.)

Diese Tinctur wurde im aintlichen Auftrage 
von dem Gefertigten in folgenden zwei Krank- 
heitsfallen, mit dem gegebenen Erfolge in An
wendung gebracht.

I. In einem habituellen 3tagigen Wechselfieber 
bei einem 35jahrigen M anne, weicher in einem 
Zeitraume von 5 Monaten schon 10 Rccidiven zu 
bestehen hatte. Patient ist wohl ein Einwohner 
eines an der Donau gelegenen Orles, in welchem 
das Intermittens alljahrlich viele Opfer ziihlt. Aber 
er gehort auch unter die Classe derjenigen, die, 
arztliche Hiilfe um gehend, die Rathschlage der 
Curpfuscher vorziehen. Hatte ihn das Fieber ei
nige Male tuchtig abgeschiitlelt, so ging er im
mer zu einem Kaufmanne, weicher 8 Chinin Pul
ver um einen Gulden W . W . verkauft, und schaffte 
sich, wohlfeil und theuer, wie man will, das Fie
ber immer schnell vom Halse. Allein die Heilung 
bew ahrte sich nie. Patient, ein W einhauer, hatte 
viel zu arbeiten, besonders in Kellern, bei wei
cher Beschafligung Yerkuhlungen sehr leicht Statt 
finden, und beinahe jede Verkiihlung rachte sich 
durch eine Recidive. Dass sich Patient keine dia- 
tetischen Siinden zu Schulden kommen liess, er- 
sah ich daraus, dass e r ,  ais er Hiilfe suchend zu 
mir kam , durchaus keinen Mangel an Appetit 
hatte, und seine Zunge auch gar nicht belegt war. 
E r sah wohl erdfahl und aufgedunsen aus, w ar 
aber weder leberkrank, noch wassersiichtig. Er 
hatte nun die 1 0 . Recidive, und schon 9 Gulden 
W . W. verquacksalbert. Nach dem 3. Anfalle 
dieser letzten Recidive sprach er meine Hulfe an, 
am 24. October 1. J. Ich gab ihm ein Flaschchen 
der W a r b u r g s c h e n  Fiebertinctur mit der nothi- 
gen Belehrung iiber die Gebrauchsweise, und ich 
fand in dem Berichte des Patienten die genaue Be- 
slatigung dessen , w as Dr. W a r b u r g  iiber
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die W irkimgsweise und den Erfolg dieses Hiilfs- 
mittels angegeben.

Der Patient sieht heute (am 9. November) so 
bliihend aus, dass es Iachcrlich w are , an dem 
radicalen Geheiltsein desselben zu zweifeln. E r 
hat ausser einer Gabe dieser Fiebertinctur kein 
anderes Heilmittel weiter genommen und beno- 
thigt.

II. Uberraschender w ar die W irkung im fol
genden Falle.

Ich wurde am 27. October 1- J. zu einer Kran
ken im Alter von 50 Jahren gerufen, welche 
plotzlich Blut erbrochen und abgefiihrt hatte. Diese 
Kranke, welche seit einem Jahre nicht mehr men- 
s tru irte , fuhlte sich durch 3 Tage friiher unwohl, 
matt und abgeschlagen, und hatte an einem ei- 
genthiimlich sehmerzlichen Druck in der Magen- 
gegend zu leiden. Sie wusste dafiir keine Ursache 
aufzufinden, schrieb diese Beschwerden einem all
malig entstandcnen Gastricismus zu, und bereitete 
sich selbst einen leichten Senna - A ufguss, um 
durch leichtes Abfiihren dieses Unwohlseins los 
zu werden. Allein kaum war dieser Thee eine 
halbe Stunde im Leibe, so erschien jene stiirmi- 
sche Reaction. Sogleich rief man mich zu Hiilfe, 
und schnell erschien ich. Allein schon tra f  ich 
die Patientia in dem desperatesten Zustande. Sie 
hatte wohl ein Pfund ziemlieh hellrothen Blutes 
erbrochen, und eine gewiss viertnal grossere 
Quantitat schw arzblutiger, sehr stinkender Facal- 
materie durch den After entleert. Ihre Krafte w a
ren erschopft, das Gesicht bleich, die eingesun- 
kenen Augen matt und krampfbafl in die Orbita 
und nach oben gezogen, die Lippen und Zunge 
blass, die Extremitaten und der darauf befindliche 
Schweiss kalt, der Puls zitlernd, das Bewusstsein 
beinahe verloschen. Patientin w ar verlorcn, be- 
kam sie noch einen solchen Anfall, und dieser 
w ar zu furchten, denn die Magengegend und die 
Ilypochondrien waren noch empfindlich und aufge- 
trieben. — Ich liess daher alsogleich kalte Essigum- 
schlage auf diese Gegend machen, und verabreich- 
le die in Rede slehende Tinctur in zweiinaliger Ab
theilung nach vorgeschriebener Weise. Der Erfolg 
w ar ausgezeichnet. Schon auf die ersle Dosis be- 
merkfe ich nach einer halben Stunde aus dem vol- 
lerwerdenden Pulse die W iederkehr der Lebens- 
verrichtungen, bald darauf trat Haulwarme ein,. 
und auch das Bewusstsein kehrte fast zu gleicher 
Zeit zuriick. Eine Stunde nach der zweiten Dosis 
stellte sich eine ausgiebige Sluhlentleerung ein,
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noch stark gefarbt, durch beigemischtes schwar- 
zes Blut; aber diese Entleerung w ar auch zugleich 
eine critische, auf welche sich Patientin wie neu 
belebt fuhlte. Sie schlief hierauf ununterbrochen 
durch beinahe 5 S tunden, zeigte sich beim Er- 
wachen viel weniger schw ach, ais ich besorgt 
h a tte , und sprach sogar von Appetit. Der Puls 
war noch beschleunigt und die Zunge etwas gelb 
beleg-t. Ich gab daher durch ein paar Tage eine-So-
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lu tio  salis a m a r i  und pro  p o tu  E lix .  a c id .H  a l 
l e r . ,  worauf die Kranke schneil vollkommen her- 
gestellt wurde. —  Dass ich es hier mit einer 
Mellina zu thun hatte, liegt klar am Tage. 

Krems am 1 2 . November 1846.
Joseph L u n z e r ,  k. k. Kreiswundarzt.

( S c h l u s s  f o 1 g t.)
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2.
Ausziige aus in- und auslandischen Zeitschriften und fremden 

W  erken.
- S » ® < 5 ---------------------------

A.  P atlin logie.
Zur Genesis der Entzundungskugeln. Vom Prof. 

K c k e r  in Basel. — In dem Gehirne eines an ziemlich 
Verbreitefer Tuberculose verstorbenen Kindes fand Verf. 
eine etwa thalergrosse, erw eichte, gelblicbe S telle, die 
mit zahlreiclien Blutpuncten durchsaet w a r (Apoplexia  
cavillaris), und u n ter dem Microscope nebst den be- 
kannten Triim mern der varicosen N ervenrohren folgende 
Bestandtheile z e ig te : 1. O nveranderte; farbige Blutkor- 
perchen; 2. farblose B lutkorperchen, 3. eine iiusserst 
feinkornige, in Kali ldsliehe Masse (coagulirter 1’aser- 
s to ff); 4. Zellen, welche ais Inhalt nebst m ehr oder 
m inder dunklen Kornchen, Blutkorperchen enthielten. 
Die Zellenmemhran w ar seh r deutlich, die B lutkorper
chen vollkommen unverandert. Die Zahl der in einer 
Zelle entlialtenen Blutkorperchen w ar versch ieden ; we- 
»ige enthielten bloss e ines, und hatten 0,010 Mill. 
im D urclim esser; andere von 0,015—0,025 Mill. im 
Durclimesser enthielten 6 —8 und m ehr Blutkorperchen. 
Im Salzw asser w a r die uingebende Membrati weniger 
deutlich, in reinem  W asser hob sie sich ab , und man 
sa h , namentlich beim Rollen der Kugeln, seh r deutlich, 
dass die Blutkorperchen innerhalb einer Zellenmemhran 
*agen. Ausserdem fand man 5 Uaufen ahnlicher Korner, 
wie die, welche in den so eben beschriebenen Zel
len neben den Blutkorperclien vorhanden w aren. Viele 
derselben konnten ais Kornchenzellen bezeichnet w e r
den, da eine uuigebende Membrati und m eist auch 
ein Kern ziemlich deutlich erkennbar w aren ; bei ande
re "  jedoch , die man daher ais Entzuudungskugeln 
oder besser ais Kdrnerhaufen zu  bezeichnen liat, w ar 
keine Membran zu erkennen. W as die Entstehungs- 
weise dieser Gebilde anbelangt, so lasst sich bekanntlich 
ebenso gu t annehm en, dass Zellen sich nacli und nach 
mit Kornchen gefiillt, ais dass Kbrnchenhaufen sich mit 
Zellenmembranen umgeben haben. Fiir das Ietztere spre- 
chen jedenfalls die un ter 4. beschriebenen, B lutkorper
chen euthaltenden Zellen. Dass diese Blutkorperchen 
spater zu feineu Kornern verschrum pfen oder zerfallen,

scheint unzvveifelhaft. Es sprechen dafiir die von 11 e n 1 e, 
M ii 11 e r  und L e t h e b y  gemachten Beobachtungen, 
welchen Verf. folgende h inzufiig t: In dem umgewandel- 
ten E xtravasat eines Schilddrfisenlappens, welches eine 
rothlich braune F liissigkeit bildete, fanden sich gelblicbe 
Kugeln von 0,012—0,050 Mill. Durclim esser, aus gelb- 
lichen Kornern zusainm engesetzt. Zwischen und neben 
diesen Kugeln, an denen oft eine Zellenmemhran deutlich 
zu  untersclieiden w a r ,  lagen zah lreiche, kleine Korn
chen , von 0,001—0,002 Mill. im D urclim esser, denen 
diejenigen, aus welchen die Kugeln bestanden, vollkom- 
men gleich w aren. Wenn diese Korperchen herum - 
scliw am m en, sah ma n , dass immer mehre zusammen- 
gehorten , indem sie ihre relative Lage zu einander nicht 
'anderten; oft bildeten sie  einen Ilalbkreis, manclimal 
konnte man deutlich erkennen , wie eine Anzahl dersel
ben durch eine Zw ischeiisubstanz zu  einem Korperchen 
von 0,005 Mill. verbunden w aren. Es sind diess offen- 
bar Reste von B lutkorperchen; der Fa erstolT trem it 
sich wahrscheinlich in einzelne K orner, w elche, indem 
die (ibrige Substanz des B lutkorperchens aufgelost 
w ird , allmalig zerfallen. Nebstdem fanden sich gezackte 
Blutkorperchen, die im W asser nicht m ehr aufschwollen, 
und offenbar den Uhergang zu den vorigen bildeten. Es 
liisst sich deinnach m it Entschiedenheit behauplen, dass 
ein g ro sser Theil der Kornchenzellen und Entziindungs- 
kugeln aus Blutkorperchen sich bildet, die sich in se l- 
tenen Fallen aggreg iren , von Zellen umgeben w erden, 
und e rs t  spater zerfallen, gewohnlich aber sich e rs t 
zu  Kugeln zusammenliaufen, nachdem sie zerfallen sind. 
( H e n l e ' s  und P f e u f e r ' s  Zeitschrift fiir rationelle 
Medicin. 1 8 4 7 . VI. Bd. 1. Heft.) . Vade r .

Ungewulinliche Volgen nach Scharlacli. A on G r  a- 
v e s  —  Ein 5jahriger Knabe von zartem  Korperbau 
w urde von Scharlach befallen , wobei die s ta rk  entziin- 
deten und angeschwollenen Mandeln die Anwendung 
einer Losung von Nitras argenti erforderten. Eine 
Woche nach dem ganzlichen Verschwinden des Aus- 
schlages stellte sich eine gleicliformige, sehr schm erz-



hafte Geschwulst h in ter dem rechten Ohre ohne An
derung der Hautfarbe e in ; in k u rz e rZ e it e rstreck te  sie 
sich iiber das Ohr und un ter den W arzenfortsatz. Ais 
die Fluctuation deutlich w u rd e , erolfnete Verf. die Ge
schw ulst in der M itte, und es entleerte sich gegen eine 
Unze diinne eitrige M aterie; nach einigen Tagen floss 
diese auch aus dem aussern Gehorgange derselben Seite. 
F ast gleichzeitig bildete sich ein anderer Abscess mit 
demselben Inhalte am Nacken. Hierauf w urde das rechte 
Ellbogengelenk auf gleiche W eise ergriflfen, und da das 
hectische F ieber, so w ie auch die Abuiagerung ste ts 
zunahm , so eioffnete Verf. das Gelenk zwischen dem 
aussern Knochel und dem Olecranon, wo die Fluctuation 
am deutlichsten w a r , nnd die Synovialmembran her- 
vorgedriingt w urde. Es w urden gegen 2 Unzen e itriger 
F liissigkeit en tleert, welche noch 14 Tage bis 3 Wo
chen tang aus der Wunde flo ss , w o rau f auch das linke 
Ellbogengelenk ebenso w ie das reebte erkrankte. Die 
Behandlung bestand in tonischen M itteln, nebst nahren- 
d e r , besonders Milchdiat. In k u rze r Zeit darauf bildete 
sich ein Abscess iiber dem Kreuzbeine, w elcher eben- 
falls durch eine volle Woche eitrige Fliissigkeit 
entleerte. Bald darauf traten heftige Schmerzen in der 
rechten  Lendengegend eiri, der Bauch schwoll auf dieser 
Seite an , und es zeigte sich in der enlsprechenden 
Schaingegend neben dem Poupartischen Bande und nach 
aussen von den Schenkelgefassen eine kleine Anschwel- 
lung, deren Grosse jedoch zunahm, und welche bei ein- 
tretender Fluctuation ebenfalls an de r un tern  Stelle 
geolfnet w urde , und seh r viel eitrige Fliissigkeit ent
leerte. Diese floss noch einige Zeit lang aus der Wunde, 
w orauf sich diese sch loss, der Knabe w ieder Kriifte 
gewann und das hectische Fieber abnahm. —  Verf. er- 
w ahnt ferner einen zw eiten Fall. E rb etriffte iu  Tjahriges 
Madchen, w elches an Scharlach mit heftiger Angina litt; 
besonders s ta rk  w ar die rechte Seite der Tonsi lien alTi- 
c irt. Die rechte Seite des Halses w ar auch nach aussen 
so geschwollen , dass man den W inkel des Unterkiefers 
n icht unlerscheiden konnte. Die Anschwellung erstreck te  
sich bis zu r B rust herab , w ar seh r gespannt, schm erz 
haft und heiss. Der Schlund und die llvula waren von 
innen mit Lymphexsudat bedeckt. Der Abscess w urde 
geo lfne t, ais e r  re if  war,  entleerte eine grosse Quan
tita t E ite r, und der Zustand hatte sich schon von Tag 
zu  Tag g eb essert, ais einmal plotzlich beim Trinken ein 
Guss dunkelrothen Blutes den Abscess fiillte und aus 
se iner Olfnung d ran g ; in wenigen Secunden erfolgte 
der Tod. (Dublin Quart. Journ. Mni / S / * . )  M e y r  

Falle, in denen yruue Haare ihre naturliche Farbe 
bekamen Von G r a v e s .  —  1. Ein O lficier, welcher 
vieie Jahre im tropiseben Clima diente, mancherlei 
Krankheiten und Strapazen iiberstand, k eh rte , um sich 
zu  erholen, nach lrland zuruck. E r w ar 48 Jahre  ait, 
abgem agert, litt an Dyspepsie und nervosen Zufallen, 
und hatte se it wenigen Jahren ein ganz graues Haar. An 
d e rS tirn , den W angen, dem Nacken und den Schultern 
zeigten sich vieie braune Flecken. Unter dem Einfliisse 
des heimatlichen Climas und eines geeigneten Begimens 
erholte er sich , w urde w ieder sta rk  und k ra ftig , die
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braunen Flecken verschw anden, und sein Haar w urde 
w ieder schon braun. Der Schnurbart blieb jedoch grau.
— 2. Ein 67jahriger Mann litt an Influenza. Er hatte 
auf der B rust lange w eisse Haare, die in se iner Jugend 
scliw arz w aren. Es w urden Vesicatore auf die Brust 
gelegt, und nach der Heilung wuclisen an diesen Stellen 
w ieder die H aare, und w aren  ganz schw arz. — 3. Ein 
Schuliflicker, der am Vorderkopfe, dem Scheitel und 
den Schlafen ganz kahl w a r , hatte  einen Schlaganfall, 
dem unvollkommene Hemiplegie folgte. Es w urde auf 
den Scheitel ein Vesicans applicirt und in E iterung er- 
lialten. Ais der Mann hergeste llt und die Stelle geheilt 
w a r ,  w uchs in Form eines Ringes das Haar w ieder, 
welches die Vesicatorstelle in der Ausdelinung von 
2 Linien umgab — 4. Eine F rau , die se it langer Zeit an 
Tinea capitis und Psorophthalmie litt ,  hatte am Scheitel 
einige ganz grane Haare und in der Nahc m ehrere kahle 
Stellen. Nach lange fortgesetztem  Gebrauch eines Gas- 
w assers (kohlensaurehaltigen ? ) ,  ais W aschmittel auf 
den Kopf, w uchs w ieder das H aar, und erlangte seine 
naturliche Farbe. Die S tellen, auf welche das W asser 
nicht angewendet w u rd e , blieben grau. W i l d e  beob- 
achlete eine ahnliche W iederherstellung der naturlichen 
Farbe des Haares durch  D o n o v a n’s braune Citrinsalbe.
—  5. Ein 35jlihriger k rank licher Mann hatte se it 6 Jah
ren graues Haar. Ais er sich vorziiglich durch Reisen 
erholte, verschw anden auch die grauen Haare w ieder, 
und machten den schw arzen  Platz. — 6. Eine Frau 
bekam nach einem heftigen Fieberanfalle graue Haare, 
und dies : fingen an auszufallen. Der Kopf w urde gc- 
schoren , und diess m elirmals w iederho lt, w orauf die 
Haare in ih re r  naturlichen Farbe w ieder nachwuchsen.
—  7. Eine junge  Frau, von schw achlicher Constitution 
und m it dunklen Haaren, w urde ph th isisch , und ih r 
iippiges Haar begann schnell auszufallen. Die Tuber- 
culose sch ritt langsam  vorvvarts. Sechs W ochen vor 
ihrem  Tode wuclisen n eu e llaa re , fast noch schoner ais 
die frfiheren, und so rasch , dass zu r Zeit ih res Todes 
der ganze Kopf voll w ar. — 8. Ein 70jahriger Mann litt 
an verschiedenen nervosen Zufallen, die vor 2 Jahren 
m it Hemicranie anfingen, der sich eine eigeuthiimliche 
und schm erzhafte Affectiori der recliten Kopfschwarte 
beigesellte, so d a ss jed es  Haar auf derselben nach dem 
A usdrucke des Kranken das Gefiihl eines in der Haut 
steckenden Spiesses verursachte. Vier Tage und Nachte 
dauerte  der Schmerz, zu le tz t erschien um jedes Haar eine 
kleine Pustel, welche bald vertrocknete. W ahrend der 
Ilohe der Krankheit w ar die rechte Seite der Kopfschwarte 
roth, die Haare dunkcl. Verf. betrachtet diesen Fall ais 
eine acute Entziindung der H aarzw iebeln; es folgte 
jedoch kein Ausfallen der Haare. Verf bem erkt, dass das 
W achsthum und die Farbe der Haare durch Application 
von stim ulirenden Mitteln auf die Haut befordert w e r
den konne. Wenn man es fiir nothig h a lt, eine rapide 
Desquamation der Epiderm is h e rv o rzu ru fen , so kennt 
Verf. kein besseres M ittel, ais die Stelle jeden dritten 
oder v ierten Tag init Jodtinetur zu  bestreichen. Eine 
giite llaarpoinade besteht aus gleichen Theiten Oleum 
R icin i u n d F e tt,  m it Zusatz von orientalischer Rosen-
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esseuz, zu 8 Tropfen auf 4 Unzen. ( Dublin Quart. Journ. 
Mai 1 8 4 7 .)  M e y r .

Intermittirende Neuralgie des N. cruralis, bedingt 
durch ein Carcinom im Becken. Von Dr. K i l i a n  in 
Mainz. Eine 27jahrige Frau bekam einige Wochen 
nacli einem l alle aut das Kreuzbein Schm erzen in die
sem Knochen, welche imm er hefliger w urden, und sich 
in die Hiiften und Oberschenkel e rs treck ten ; dazu ge- 
sellte sich bald nachher ein reissender Schmerz im recti- 
ten Beine, w elcher in regehnassigen Paroxysmen jeden 
Abend gegen 10 Uhr w ied erk eh rte , ununterbrochen 
bis gegen 4 oder o Ulir friih dauerte , und so heftig w ar, 
dass die Schmerzen im Kreuze dagegen w enig beachtet 
wurden. Der Schm erz begann im Sclienkelcanale, und 
erstreck te  sich von da iiber die ganze Extrem itat. Bei 
lage klagte Pat. n u r iiber empfindliclie Stellen am 
Sclienkelcanale, an der innern Seite dos linies und am 
innern Knochel, welche durch Druck schm erzhaft wu r 
den. Die Schmerzen im Os sacrum  hielten den ganzen 
Gig ohne Unterbrechung a n , und verloren  sich nacli 
•angerer Zeit u n ter dem Gebrauche narcotischer Cata
plasmem Spater w urden auch die Paroxysmen der Neu
ralgie k u rzer uud w eniger schm erzhaft, die Schmerzen 
riickten immer m ehr nach der Peripherie der Extrem i-

, so dass nach einiger Zeit nu r der Unterschenkel, 
dann der halhe Unterschenkel und zu le tz t nur noch der 
Fussrucken schm erzte. Endlich schwand auch hier der 
Schm erz, und Pat. befand sich fast durch 2 Monate 
ganz w ohl, einige Schmerzanfalle abgerechnet, die mit 
einer stiirkeren Kothanhaufung im Colon zusam m enzu- 
hiingen schienen, und jedcsmal nach einer durch Kly- 
stiere  bew irkten Kothentleerung schwanden. Vierzehn 
Tage vor dem Tode kehrten die neuralgischen Schmer
zen w ieder, und Pat. starb un ter den Symptomen einer 
allgemeinen Peritonitis. Durch die S e c t i  o n  fand man 
eine die ganze Beckenhohle volikommen ausfiillende, 
m annskopfgrosse, carcinom atose G eschw ulst, die aus 
dem Innern des ganzen Kreuzbeines h e rv o rw u ch s; der
Scheitel derselben rag te  bis an den zw eiten Lendenwir-
bel. Uterus und Blase w aren iiber die Symphyse empor- 
gehoben und gegen die Bauchwand gedriick t; Vagina 
und Rectum sta rk  comprim irt. Im Innern der Geschwulst, 
die sich un ter dem Mic.roscope ais C a r c i n o m a  r e t i c u l a r e  

m it starkeu Pigm entablagerungen ervvies, w aren Ilbh- 
len von verschiedener G rosse, die mit Blut oder Jauche 
erfiillt w aren. Eine derselben, von der Grosse einer 
starken F au st, zeigte ganz oben eine erbsengrosse 
OITnung, durch die sich die Krebsjauche in die Bauch- 
hohle ergossen und so die lodtliche Peritonitis bew irkt 
hatte. Am N. c r u r a l i s  w ar ausser einer geringen Dis- 
location nichts Abnormes ivahrzunehm en; die Neural
gie scheint demnach durch den Druck des 1’arasiten auf 
den Nerven hervorgebracht worden zu sein. ( II e  n l  e ’s  

u n d  P  f e u f e  r's Zeitschrifl f U r  r a t i o n e l l e  M e d i c i n .  1 8 4 7 . 
1- Heft.) N a  d e  r.

Polyp von der Struetur des Vterinalgewebes. Von 
N e l a t o n .  — Bei einem 46jahrigen Frauenzim m er, 
das den Verf. w egen einer vor m ehreren Jahren entstan- 
denen, und nun aus der Scheide liervortretenden Ge-
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scliw ulst rufen liess , fand derselbe das Ilymen unver- 
seb rt und vollstandig erhalten , und einen Polypen von 
der Gestalt und Grosse einer kleinen B irne, der au 
einem langen, gansekielarligcn Stiele an der hintern 
I.efze des M utterhalses festsass. Die Oberflache des
selben w a r g latt und schleim ig, beim Drucke quoli 
aus seinen Zellen oder Liicken ein durchsiehtiger, gum- 
m iartiger Sclileim hervor. Zur Zeit der M enstruation 
beobachte e P a t., dass eine blutige F liissigkeit aus der 
Oberflache der Geschwulst aussickerte, welche s ieo fte rs 
w egw isch te, aber immer in Gestalt kleiner Tropfen aus 
derselben hervortre ten  sah. Nachdem der Polyp durch 
einen Schnitt an der Basis ex stirp irt w ar, fand sich sein 
Gewebe beim Durchsclinitte zahe, dicht und fest, w ie 
das des U terus; die an der Oberflache desselben befind- 
lichen Liicken, die denen an den Mandein ahnlich w a
re n , drangen m ehr oder w eniger tief in die Masse des 
Polypen ein,  indem manche derselben blind endigten, 
manche einen durchgehenden Canal bildeten; ihre Hoh- 
lung w ar m it einer Fortsetzung  der ausseren Schieim- 
haut iiberkleidet, und man konnte leicht m it einer Sonde 
in dieselbe gelangen. Verf. glaubt dem nach, dass dieser 
Polyp durch locale Hypertrophie und Ausstiilpung des 
eigenthumlichen Gewebes des Uterus entstanden sei. 
( Gazette des Hopitaux. 1 8 4 7 . Nr. 3 .)  N a  de r .

Knochenbriichigkeit bei tertiarer Sgphilis. Von Ve- 
n o t .  —- Ein 24 jahriger M ann, der schon m ehrm als 
Quecksilberbehandlungen w egen Tripper undSchanker 
durcligemacht h a tte , kam in das Spital der Syphiliti- 
schen mit zwei g rossen , speckigen Geschwiiren auf den 
Schultern, linsenformigen Syphilideu, einem Tophus 
am linken Schienbeine und einer lebhaft entzundeten 
erodirten  Stelle am Naseneingauge. Potassium -Jodur, 
bis zu 3 Grammen taglich gesteigert, hatte das Ansehen 
der Verschwarungen schnell gebessert, die Syphilideu 
blass gem acht, den Tophus v e rk le in e rt, ais Pat. beim 
Umdreheu im Bette ein Krachen im rechten Knie fiihlte. 
Man fand einen Bruch der Patella mit bedeutendem Aus- 
einanderweichen der Bruchstficke. Es w urde ein zweck- 
m assiger Verband angelegt und das Jod fortgebraucht. 
Der Kranke verliess volikommen geheilt das Spital. — 
Ein 18jii'iriges Madchen w urde m it e iternden Syphiliden, 
grauen Geschwiiren am Gaumensegel, breiten, feuchten 
Pusteln u. s. w. aufgenoinmen. Am 10. Tage ih rer Be
handlung brach sie sich beim Anzielien desK leides das 
linke Schliisselbein. Sie w urde 5 Wochen nach ihrem  
E intritte  geheilt entlassen. — Eine 27jahrige Frau  hatte  
vo r 4 bis 5 Jahren zwei Schanker geliabt, und seitlier 
haufig an Entziindung der Nase und Ohreufluss gelitten. 
Spiiler tra t  Caries der Nasenknochen und ein allgemeiner 
Pustelausschlag h i nzu , der alie Kennzeicheu der Lust- 
seuche darbot. W ahrend ih rer Beliandlung im Spitale 
stellte eine W arterin  das Verbandbret auf den O ber
schenkel der im Bette liegenden Kranken, und brach ihr 
so das Bein am obern Drittheile. V ierundzwanzig Tage 
nacli diesem Unfalle sta rb  Pat., und d i e S c c t i o n  zeigte 
an den Bruchstiicken keinen Heilungsprocess, das Kno- 
chensystem so erw eich t, dass die Rippen durch die 
leichteste Drehung brachen, und bei einem Zuge am
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rechten Arm e, um die Leiche au fzuheben , Radius und 
Cubitus gebrochen wurden. ( Gazetle me dic ale de Paris. 
1 8 4 7 . Toni. 2. Nr. 6 .) N a d e r .

Mehrtiigiger Genuss von Menschenharn. Von Dr. 
F a l c k ,  Privatdocent in Marburg. — Zwei Straflinge 
entzogen sich durch einen Sprung aus einem ziemlich 
hochgefegenen Fenster d e rH aft, und krochen, da sie 
starke  Q uetschungen, besonders im Sprunggelenke er- 
iitten , auf den Knien und lliinden bis zu einem ihnen 
bekannten Heuboden und llolzschuppen eine bedentende 
Strecke W eges fo rt, um sicli in demselben so lange zu 
verbergen, bis die Fiisse ihnen eine w eitere Fluclit er- 
lauben wiirden. So sassen die Fliichtlinge ohne Nahrung 
sechs volle Tage in ihrem Verstecke, bis eine immer 
zunehmende Kraftlosigkeit und die iible BeschalTeiilieit 
ih rer F iisse  sie bew og, ihr Versteck zu  verlassen, 
w orau f sie in das Gefangniss zuriickgefiihrt wurden. 
Ih rer Versiclierung zu Folge hatten sie dem H unger an- 
haltend g e tro tz t, den D urst aber durch das Trinken 
ihres eigenen Harns zu lindern gesucht. —  Der eine 
Striifling, von arterie ller Constitution, sauimelte am 
zweiten Tage seines V ersteckes, von unertraglichem  
Durste gequalt, seinen Urin in dem ledernen Scliuh, 
liess ihn erkalten und trank  ihn in vollen Ziigen aus. 
E rbrechen folgte nie auf dieses G etranke; wohl aber 
m usste Pat. jedesm al k u r z  nach dem Tranke w ieder 
Urin lassen. Die Menge des gelassenen Urins w urde 
jedoch imm er g e rin g e r, und es traten  ilafiir w asserige 
Durchfalle e in , die jedoch ohne Schm erzen erfolgten. 
In das Gefangniss zuriickgekehrt, trank dieser Stralling 
Anfangs viel W asser und Milch, ohne eine entsprechende 
Menge Urins auszuscheiden, die taglich kaum  einen 
Schoppen betrug . Die Genesung erfolgte im Kurzen. 
Der zw eite S tralling, von phlegmatischein Tempera
m ento , hatte die sta rk sten  Contusionen e rlitten , und 
konnte e rs t nach zweitagigem  Durste zum  Urintrinken 
hewogen w erden , w orauf e r  jedesm al W iirgen und 
E rb rechen , und spa ter Colikschmerzen bekam. Der 
Stuhlgang fehlte ganzlicli. Auch bei diesem w ar anfangs 
tro tz  des vieien Getrankes die Urinabsonderung auffal- 
lend g e rin g ; spater bekam er Dysurie und Schmerzen 
in der Ivreuzgegend, die durch locale Rlutentziehungen 
und narcolische Einreibungen gehoben wurden. ( C a s 
ii e r’s YVochenschrift fiir die gesammle lleilkunde. 1 8 4 7 . 
Nr. 22 .) N a d e r .

Ausseres Em physem . Von W e s t .  — Ein Junge von 
17 Jahren kam zu Verf. m it den gewohnlichen Sympto
men der beginnenden Lungenschwindsucht. Die Affec- 
tion betraf die linke Lunge, die rechte scliien gesund zu 
sein. Ungefahr nach einem Monate traten  die Symptome 
der tuberculosen Erw eichung e i n , das hectische Fieber 
nahm zu. Endlich w urden die A thm ungsbeschwerden 
sehr bedeutend , und ste igerten  sich selbst bis zu r Or- 
thopnoe. Eine Woclie darauf beobachtete Verf. eine 
bedentende Auschwellung des G esichtes, besonders am 
linken Auge, welche sich bei der Beruhrung empliyse- 
m atos zeigte. Dieses Emphysem liess sich auf beiden 
Seiten des Halses und iiber beide Schultern herab ver- 
folgen , w ar jedoch deutlicher auf der linken Seite. Die
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Dyspnoe nahm dabei e tw as ab. Am foigenden Tage er- 
s treck te  sich das Emphysem iiber die Arme herab, und 
die ganze B rust, und sogar iiber einen Theil der Baucli- 
wandungen. Der Kranke sta rb  in zwei Tagen darauf. 
Die Orthopnoe schien h ier eine Perforation der Lungen 
anzuzeigen, w orauf Pneum othorax folgte, w elcher eine 
Ulceration und Perforation der Pleura costalis nach sich 
zog , oder die Communication konnte durch einen 
Abscess erfolgen, w elcher sich durch eine Adhasions 
stelle zw ischen beiden Pleuren eroffnete. W ahrscliein 
lich verbreitete  sich die Luft an der Seite der grossen 
Gefasse am Halse nach aufwiirts. (The Lancet 18 4 7 . 
Vol. 1. Nr. 18 .) Me y r .

13. P a iiio log i§rlie  Anatom ie.
Herz m it nur zw ei Herzhohlen. Von F o r s  t e r .  — 

Ein neugebornes, iibrigens gut entw ickeltes Kind nahm 
keine B rust, w urde kalt und livid, hatte  m ehrere An- 
falle von Dyspnoe, von denen einer 78 Stunden nach 
der Geburt das Leben endete. Bei der Section fand man 
die Baucheingeweide gesund, die Gefasse des Geliirnes 
stro tzend , das Herz von Blut erfiillt, die Lungen un- 
vollkommen aufgeblasen. Das Herz bestand nur aus 
einem Vorhofe und einer Kammer; der Vorhof w ar 
g ross und hatte  fflnf Offnungen, fiir die obere und un- 
tere  Iloh lader, fiir zwei Lungenvenen und die Kranz- 
blutader. Die untere Ilohlader hatte  eine grosse Eu- 
stachische Klappe; jede Lungenvene w ar durcii die Ver- 
bindung von zw ei Astcn gebildet. Die Kammermiiu- 
dung w a r g ross und m it einer Klappe versehen, deren 
Itiinder k lein , v e rd ick t, co rru g irt und an zahlreiche 
Chordae lendineae geheftet waren. D ieH erzkam m er gut 
entw ickelt, und am obern und vordern Theile ausge
dehnt, von welchem die m it drei halbmondfdrmigcn 
Klappen versehene Aorta en tsprang; von dem hinteren 
Theile der Aorta w urden zwei Pulmonalai terien abge- 
geben. Die Aorta lieferte keine K ranzschlagader, son
dern ein einfaches Gefass , welches von der Concavitiit 
des Bogcus der Aorta iiber den zwei Lungenschlagadern 
zu entspringen sch ien , verlief in Contact mit der lin
ken Seite der Aorta nach abw arts, und theilte sich an 
ihrer W urzel in zwei A ste , welche sich an der 
vordern und liintern Flache des Herzens verbreite- 
ten. Das Herz schien som it auf der Entw icklungsstufe 
der vierten Woche stehen geblieben zu se in , und w ar 
einiger 'Massen dem Ilerzen der Fische analog. ( The 
Lancet 1 8 4 7 . Vol. 1 Nr. 16 .) M e y r .

Spontane anhaltende Hdmorrhagien in den Baucli- 
fellsack m it Bildung von Geschwiilsten. Von Dr. Ku s s -  
m a u l .  —  Eine 36jahrige, friiher immer gesunde Hau- 
s iererin , die seit einigen Monaten iiber unregelm assige 
und sparliche M enstruation , rascli eintretende Ermii- 
dung, D urst, Appetitmangel u. s. w. k lag te , w urde 
am 9. Janner 1846 in arztliche Behandlung genommen. 
Ih r Aussehen w ar eachectisch , der Bauch miissig an- 
gcschw ollen, gespannt, fluctu irend; Puls und Haut- 
tem peratur regelm assig ; d e rS tu h l liaulig verstopft, der 
(J r in tru b , w eisslich , von geringer Menge Der vieien
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angewendeten Arzneim ittel ungeachtet (die Diuretica, 
ais Digitalis, Tart. depur., Hooh juniperi, Oxy mei scillae. 
Aqua pelrosel. liatlen auf den Orin keinen Einfluss, und 
brachten heftige Schweisse hervor) nalnn die Anschwel- 
lung des Bauches fortw ahrend zu. Am 24. Februar 
w urde die Paracentese gemacht, wodurcli 1 XJ2 badische 
Schoppen dunkelrothen Blutes im S trah leen tleert wurden, 
welches in k u rz e r Zeit einen g rossen , festen Kuchen 
bildete. Die nachsten Tage fiihlte sich die Pat. zw ar 
e rle ich tert, aber die Anschwellung des Bauches nahm 
schnell w ieder zu, und am 20. Marz m usste die Punction 
auf Verlangcn der Pat. vviederholt werden, wobei w ie
der reines Blut, circa 1 Schoppen betragend, zum Vor- 
scliein kam. Den 8. April erfolgte der Tod. Die Leiche 
w ar ausserst ahgem agert, der Unterleib bedeutend an- 
geschwollon und gespannt. Die Bauchhohle m it hell- 
rotliem, diinnflussigem Blute geffillt, welches beilau- 
d? 16 Schoppen betragen mochte. Das Peritonaum er- 
scliien mit unzahligen Geschwiilsten besetzt. Am Magen 
sassen selir viele ganz kleine, besonders an der klei
nen C urvatur, das grosse Nelz w ar an beiden Flachen 
Mit einer zahllosen, von oben nach unten zunehmenden 
Menge g rosser und kleiner Gescliwiilste gleichsam be- 
deckt. Die Dfinndarme, besonders aber die Dickdarme 
und die Gekrdse w aren mit selir v ie len , und darun ter 
den allergriissten besetzt. Einige kleine befanden sicli 
auch an der die Bauchwand iiberziehenden Platte. Die 
Grosse der Gescliwiilste variirle  von der eines Sleck- 
nadelkopfes bis zu der eines G anseeies; ihre Form w ar 
im Allgemeinen rundlich , ihre Basis w ar immer diin- 
ne r ais der Korper, oft. nur fadendiinn, manclie liingen 
an einem zolUangen Sliele. Sie entsprangen entw eder ein- 
ze ln , oder sassen in Massen diclit nehen einander. Auf 
vielen, besonders auf grosseren, liingen andiinnenStielen 
haufig w ieder zahlreiche kleinere, w odurch sie ein trau- 
henformiges Aussehen erliiellen. Die Farhe der meisten, 
vorziiglich der kleinen und m ittleren , w ar blassrbth- 
licli, andere , darun ter die grbssten  w aren dunkelroth, 
andere blauschw iirzlich, und glichen Stiicken eines 
Blutkuchens, die Vena gastroepiploica dextra und ihre 
Verzweigungen am grossen Netze w aren betrachtlich 
erw eitert. Die microscopische Untersuchung der Ge
schwiilste durch Prof. H e n l e  lehrte Folgendes: Die 
kleinsten schienen nu r B lulextravasate zu se in ; sie 
waren (nachdem das Praparat liingere Zeit im W eingeist 
gelegen) riithliclibraun und w e ich , abgcplattet, un ter 
<lem Bauchfelliiberzug der Gedarme und zwischen bei
den Platten des grossen \e t / .e s  gelegen, und bestan- 
den aus zusatnmengeballten Blutkorperchen. Die g ros
seren Geschwiilste hatten ebenfalls einen m itdem Bauch- 
felle zusammenhiingcnden U berzug, so dass die Ge
schwiilste im W achsen das Bauclifell vor sicli her ge- 
trieben zu haben scheinen. Von den griisseren Ge- 
schwiilsten w aren die meisten offenbar durch Wachs- 
thum der kleinen entstanden. Zog man von ilinen die 
Hulie ab, so zeigte sicli eine weicbe, zum Theile selbst 
zerfiiessliche Pulpa, welche aus einem selir fein fase- 
n gen, mit ,]er ausseren Hfille zusammenhangenden 
Strom a, und einer locker eingebctteten kbrnigen Sub-
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stanz bestand. Die feinen Fasern , zwischen denen die 
kornige Masse lag , w aren niciits ais sehr fe ine , doch 
auch Iiis zu 1/3 I.inie im Durclimesser haltende Blntgc- 
fasse. Die kornige Substanz bestand auch in den Ge
schw iilsten aus Blutkorperchen, die aber zu einzelnen, 
m itunter w ahrliaft collossalen, m eist runden oder ova- 
ien Kugeln, den Entziindungskugeln alm licli, zusam- 
m engetreten sind. Die grossten  d ieser Kugeln massen 
1/> Linie im D urclim esser; neben ihnen kamen haufig 
Exsudatkorperchen vor. Einige grossere  dieser Ge
schw iilste w aren von frisch goronnenem Blute erfiillt 
und geborsten. Von den kleinen Geschwiilsten, bis zu r 
E rbsengrosse , waren viele an der Spitze oder durch- 
aus geli) und fester, andere hatten sich in dickwandige, 
leicht ausschalbare Blaschen verw andelt. Die gelben 
Stellen entliielten F e ttk u g e ln ; die Fliissigkeit in den 
Blaschen enthielt ebenfalls Cholestearin und gelbes Felt. 
Eine faustgrosse , m ilten auf dem Peritonaum  u n ter 
dem Anfang der W urzel vom Mesenterium sitzende Ge
schw ulst w ar gelappt, zum  Theile von faserigem Brucli, 
zum  Theil zerreib lich , w ie Tuberkelmasse. Die faseri- 
gen Partien bestanden aus den bekannten, dem Mark- 
scliwamm und fibriisen Krebs eigenthiimlichen steifen, 
platten Easern, und aus Massen theils von E xsudatkor- 
p erchen , theils von sogenannten geschwanzten Zellen. 
In der kiisigen Masse waren keine Tuberkelkorperchen, 
wohl aber w ieder g eschw anzte , der Lange nach an 
einander gereihte und sehr leicht aus einander fallende 
Zellen vorhanden. (H e  n l e und P  f e  u f e  r’s Zeitschrift 
fiir rationclle Medicin 18 4 8 . VI. Bd. 1. Heft.)

H a de r .
Trichina spiratis am Mensclien. Von Prof. Dr. S p i t -  

z e r  in Kopenhagen. —  Ein Student fand bei der Dis- 
section eines fe tte n , 30—40jiilirigen weibliclien Cada- 
vers die Muskeln an Armen und Fiissen, so wie auch das 
subcutane Zellgewebe mit einer Menge k le in e r, rund- 
licher, vveisser oder w eissgrauer Graupen besaet. W enn 
man den Muskel mit der Loupe betrach te le , fand man 
die Graupen ganz parallel m it den Fibern gelagert, und 

durch festes Zellgewebe m it denselben verbunden, und 
zw ar niclit bloss in den oberen, sondern auch zwischen 
den tiefer liegenden Fiberschichten des M uskels. Mit 
Hulfe eines 250nial vergrossernden M icroscopes beob- 
achtete Verf. 3 Arten von Graupen: 1. so lche, w el
che nu r eine F liis s ig k e it, 2. welche Crystalle ent- 
hielten, und 3. die in ih rer Mitte einen W urm lie- 
herbergten. In den Graupen, in denen C rystalle w aren, 
fand sich kein W urm, und in denen mit W iirm ern, w a
ren nie Crystalle vorhanden. Die viraupen, w eiche W fir- 
m erenthielten, zeigten verschiedene Verhaltnisse. M eist 
befand sicli n u r ein W urm , einzelne Male w aren zw ei 
W iirm er in einer Graupe. Der W urm  lag fast immer so 
au fg ero llt, dass der Schwanz in der M itte , der Kopf 
gegen den Band gerichtet w ar. Spuren von Leben und 
Bewegung hat Verf. an denselben nie walirgenommen. 
Am Kopfe des W urm es w aren drei Locher bem erkbar, 
die mit dem Darmcanale in Verbindung standen. Der 
Korper erschien flachgedrfickt und vierseitig , mit zwei 
breiten uiul zw ei selir schmalen Flachen. Durch die
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Mittellinie des Leibes lief der Darm canal; zw ischen die
sem und der aussern Bedeckung zeigte sich eine lange 
Reihe ovaler und runder Korner, die mit ihren Enden 
wie eine Perlensehnur zusammenliingen uud walirschein- 
lich den Eierstock darstellten. Der Schwanz endete in 
eine ruride, schmale Spitze, am unteren Theile desselben 
bem crkte Verf. ofters einen langen, schw arzen Strich, den 
e r  fiir den Penis halt. Die Crystalle, welche in einzelnen 
Graupen enthalten w aren, stellten kleine Quadrate oder 
Rhomboiden da r ;  m it verdiinnter Salzsaure behandelt, 
schwanden dieselben nach dem Platzen der Graupe in 
sieben Minuten; die Graupe verio r dadurch ihr k o r
ni ge.s Ansehen und ihre graue Farbe, und glich einer 
einlachen durchsichtigen Blase. Durch verdiinnte Sal- 
pe tersaure  geschah die Z ersetzung derselben am 
schnellsten un ter haufigerGasentw icklung. ( F r  o r i e p ' s  
Notizen 1 8 4 7 . Nr. 3 5 .) N a  der .

C- Chirurgie.
Ausgebreitete Aniisthesie der allgemeinen Decken 

m it brandigem E rythem . Von Dr. G r i e s i n g e r  in Tii- 
bingen. -— Ein 44jahriger Taglohner, der vor einem 
Jahre eine drei Monate dauernde hitzige Krankheit 
(w ahrscheinlich den Typlms) iiberstanden hatte, bekam 
se it der Zeit haufig s ta rk e , reissende Schmerzen in 
den E xtrem itaten , O hrensausen, Kopfschm erzen, Ab
nalime des Sehverm ogens, F roste ln ; der Geruchsinn 
w a r ganzlich vcrloren gegangen. In heideuArmen liatte 
Pat. bestiindig ein Gefiihl vori Pelzigsein und Kalte; der 
linke Arm konnte nicht vollstiindig gehohen w erd en ; 
beide liande schvvollen leicht odematos a n , und es 
brachen an beiden haufig grosse, iso lirt stehende Was- 
serblasen (Bupia) aus, von denen einzelne schneil heil- 
te n , andere lange fort u lce rir te n ; borkige Bhagaden 
zeigten sich an m ehreren Stellen der Hande. Die auf- 
fallendsten Erscheinungen bot die Untersuchung der all
gemeinen Dccke dar. An m ehreren Stellen w ar die Em- 
pfindlichkeit der Haut sehr stum pf, so dass oberflachli- 
che Beruhrung und leichtere Nadelstiche gar nicht, 
s ta rk e re r  Dr uck , Kneipen und tiefere Stiche nu r un- 
deutlich gefiihlt w u rd e n ; so verhielt sich die Haut 
fast iiber der ganzen linken Halfte des Thorax des Hal- 
ses und am linken O hr, fe rner au m ehreren Stellen 
des Unterleibes und der untern Extrem itaten; hier 
waren aber empfindliche und niclit empfindliche Stellen 
so m it einander gleichsam  fleckig und haufig- inselfor- 
mig gein ischt, dass sich keine Begelm assigkeit und 
strenge  Abtheilung nach den Verbreitungsbezirken ein- 
zelner Nerven nachweisen liess. In der Zunge w ar die 
Empfindliclikeit verm indert; die Haut des Scrotmns 
und des Penis w a r sensibel, die Glans schien ganzlich 
empfindungslos. Auf der rerh ten  Seite w ar die Sensibi- 
lita t wohl erhalten am ganzen Arm,  an der llau t des 
Riickens bis zum sechsten R iickenwirbel; von dort ab- 
w arts  aber ganz empfindungslos. Hier n u n , rech ts un- 
m ittelbar an der W irbelsaule beginnend, zog sich ein 
handbreite r, dunkelpurpurro ther, heiss anzufiihlender 
S tre if  liings des Verlaufes der siebenten bis zchnten
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Rippe gegen die Seite in de r Lange von circa %  F u ss ; 
in der Mitte der hyperiimischen Hautstelle sass ein 
halbhandgrosser, sc liw arze r, d ick er, liberali nocli 
ganz festsitzender B randschorf; gegen die W irbelsaule 
hin w ar das subcutane Zellgewebe s ta rk  odematos , so 
dass h ier eine schlafle Geschwulst sackartig  herun- 
terhing. Versuche fiber Tem peraturempfindung gaben 
kein entscheidendes Resultat. Auch kein spontanei' 
Schm erz wur de  an der Stelle des Erysipels und des 
gangranosen Fleckes gefiihlt, wohl aber klagte Pat. 
iiber brennenden Schm erz w e ite r oben, an den nocli 
unempfindlichen llautstellen und den Armen. Das AUge- 
ineinbefinderi w ar g u t, Zunge re in , Appetit gu t ,  Stuld 
regelmiissig. Verf. verordnete A</. Goulardi zu Um- 
schliigen In den nachsten zwei Tagen m iissigte sich 
die Hyperiimie, am dritten Tage w a r das Erythem  ganz 
erb lass t, der Scliorf fing an sich zu ldsen; tiefer 
D ruck auf denselben so w ie auf die friiher liyperami- 
sche Stelle w ard durchaus nicht gefiihlt, dagegen trat 
aufs Neue Brenneri in den w eiter oben gelegenen, ge- 
sunden I lauls tellen des Riickens rech terseits, und in den 
Armen, und spontaner, durch Druck verm ehrter Schmerz 
am vierten und fiinften Brustw irbel ein. Am achten 
Tage der Beobachtung ro thete  sich die Haut oberhalb 
des Brandschorfes aufs N eue, und es hildete sicli da
selbst eine b re ite , flache, mit hellem Serum gefiiille 
Blase, die am folgenden Tage in einen kartenblattdic- 
kcn Brandschorf verw andelt w ar. Es w urden je tz t aroma- 
tischeFom cnte mit C am phergeistangew endet;dasA llge- 
meinbefinden blieb g u t; der K rankeasstagliclidie ganze 
Portion und trank  dazu eine lialbe JHasche W ein. Am 
15. Tage der Beobachtung, w ahrend die Abstos- 
snng der beiden Brandscliorfe vor sicli g ing , klagte 
der Kranke vom Neuen iiber Schmerzen im d ritten  bis 
sechsten B rustw irbel, und ein Gefiihl von W undsein 
in der obern gesunden Hautflache des R iickens; am 
siebzehnten Tage w aren die Brandschorfe entfernt, und 
es kehrte die Sensibilitat in der nachsten Umgebung 
der e rk rank ten  Stelle von oben he r zu riick , auch 
fiihlte er leichten Schm erz an der Geschwiirsflache 
Am niiclisten Tage w ar die Empfindliclikeit fiir mecha- 
nisclie Eingrifle auf der ganzen Riickenflache normal. 
Empfindliclikeit beim Druck auf den dritlen bis achten 
Halswirbel und das Pelzigsein der Finger dauerte noch 
einige Tage f o r t ; auch der Geruchsinn stellte sich 
volikominen w ieder ein. —  B em erkensw erth erscheint 
dem Verf. in diesem Falle das Auftreten des Erythem s 
an der vollstandig anastlietischen S telle, und der ra -  
sche Ubergang der Entziindung in Gangran, den 
Mangel aller Empfindung in den am schw ersten  e r
k rankten  Stellen, die haufigen Sclimerzen in den 
ober denselben liegenden sensiblenH autstellen, und der 
Verlauf einer so intensiven Ilautentziindung ohne I’ie- 
ber. ( Archiv fiir physiol. Heilkunde 1 8 4 7 . 3. Ilft.)

N u d e r .
Einrichtung einer halbseitigen E uxation  des vierten 

Halswirbels am siebenten Tage. Von Dr. S c h r a u t h .  — 
Ein 25jahriger Leinvveber w urde  von zwei starken  
Miinnern gepack t, mn ihn z u r  Thiire hiuauszuw erfen-
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W ahrend nun der Angegriffene in derSehw ebegehalten, 
mit beiden lliinden am Thiirgesimse sich feslhielt und 
«ich mit allen Krafteu entgegenstem m te, bemiihten sich 
seine G egner, der eine am Kopf und lla lse , der an
dere am flumpfe ziehend, ihn loszumachen, w orau f sie 
ihn pldtzlich einige Schritte  w e it an die Wand sclileu- 
derten. Ais Pat. aufstand, klagte e r  sogleich fiber hef
tigen Schmerz im Nacken und Unbeweglichkeit des Ko
pfes. Ani siebenten Tage darnach sah ihn V erf., der 
Kopf w ar nach iinks und etw as nach v o rw arts  ge
neigt, konnte nu r etw as nach links gebeugt und ro tir t 
w erden ; die Augen w aren s ta r r  und hervorgetrieben, 
w ie  bei jenen, die an Angina tonsilioris leiden, die 
Minime h e iser, das Schlingen nicht seh r e rsch w ert; 
doch bem erkte P a t., dass e r  das Gefiihl eines llinder- 
msses in der Rachenhiihle habe, ais sei etw as im 
Schlunde in die Quere gezogen. Im linken Arme hatte 
Pat. ein pelziges Gefiihl. Beim D rucke auf den zweiten 
d‘s sechsten D ornfortsatz ausserte  Pat. bedeutende 
■Schmerzen. Der D ornfortsatz des v ierten Halswirbels 
*ag etw as m ehr rech ts und tiefer; der Q uerfortsatz 
desselben rag te  rech terseits  m ehr ais die iibrigen lier- 
Vor > der Ilals w a r nach rechts etw as convex. Die Ein- 
"ch tung  gelang auf folgende W eise: Pat. w urde auf 
den Boden gesetzt, zwei schmal zusam m engelegte Tii- 
cher unter dem Kinn angelegt, und auf dem Scheitel 
die Enden des einen r e c h ts , die des andern links iiber 
jedem Ohre in eine Handhabe zusammengebunden, ein 
drittes w urde im Nacken angelegt und iiber der Stirne 
zusamm engedreht. Jede d ieser drei llandhaben w urde 
einem sta rken  Gehiilfen zur Ausiibung des Zuges nach 
oben in die liande gegeben; ein v ierte r Gehiilfe sass 
hinter dem Kranken und um schlang den Ilals desselben, 
um die Schulter m it seiner ganzen Schwere niederzu- 
drOcken. Ein fiinfter Gehiilfe iibernalim e s, den rech
terseits vorstehenden W irbel nach ein- und riickw arts 
*u driicken. Nun w urden un ter langsam er Steigerung 
starke Zfige nach aufw arts gem acht, so dass zu le tzt 
die ziehenden Bauern alie ihre Kraft anwenden m uss- 
te n , vvas dem Pat. nach seinen Ausserungen Erleichte- 
r ,mg im llalse verschalTle. H ierauf w urde de r Kopf all
malig. , bei fortdauerndcm  Zugc nach oben , etw as v o r 
und ru ck w iirts , spa ter von links und vorne nach 
icchts und hinten gebeug t, dann e tw as um seine Axe 
gedreht. Man horte ofters vernehm liches Krachen im 
Halse mit jedesm al darauf folgender leichter Bevveg- 
•ielikeit desselben. Nach volleudeter E inrichtung w urde 
kein Verband an g eleg t, eine Venasection, 20 Blutegel 
auf den Ilals und kalte Uberschlage angeordnet. Der 
Schmerz im Nackeu und das Gefiihl von Taubheit im 
linken Arme verschw anden e rs t am fiinften T age, und 
»ach einem Monate konnte Pat. w ieder seine Geschafte 
verrichten. (Archiv fiir physiol. Heilkunde 1 8 4 7 . 3- H ft.)

N o d e r .
Cber den Bruch der Nasenknochen. Von l l o g e r s .

Die Nase ist durch ihre Stellung nicht seiten Verlet- 
zungeu durcli Fall oder Schlage ausgesetz t, so dass die 
Knorpel derselben sich von einander trennen, oder ihre 
Knoclien einen Bruch erieiden. Obwohl der Bruch der
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Nasenknochen, inuner die Folge von aussern Gewalt- 
thatigkeiten , gewohnlich von betrachtlicher Anschwel- 
lung und Entstellung durch Blutergiessung begleitet 
is t ,  so z ieht e r  doch selten bedenkliche Folgen nacli 
sich. Bisweilen geschieht es jed o ch , dass nach einem 
Schlage auf dieses Organ Symptome e in tre ten , welche 
eine E ntzundung des Gehirns und se iner Haute andeu- 
ten. Diess ist der Fall wegen der Verbindung der Na- 
senscheidewand m it der durchiocherten Platte desSieb- 
b e ins, welche einen Theil der Basis der Schadelhohle 
bildet. Ein Schlag auf die Nase kann das Septum nach 
aufw arts d ran g en , und so diese zarte  Knochenplatte 
brechen. Verf. beobachtete binnen wenigen Monaten 
v ier Falle von G esichtsverletzung m it Bruch der Na- 
senknochen. Drei von diesen endeten wegen eingetrete- 
ner Gehirnentziindung mit dem Tode, und in allen d ie
sen fand man einen Bruch der w agrechten Platte des 
Siebbcins. In zweien d ieser Falle w aren die aussern 
Zeichen so unbedeutcnd, dass man einen Bruch der 
Nasenknochen keinesw egs verm uthete. Die Gefahr ist 
dabei nicht nach dem Grade der aussern Verletzung zu 
beurtheilen. Sie liiingt vielm ehr von der Richtung 
der Gewaltthiitigkeit ab. Die Nase kann durch einen 
Schlag von der Seite oder von oben he r ganz zerschla- 
gen w erden und die Siebplatte unverletzt bleiben, 
w ahrend ein viel geringerer Schlag, der das Septum 
nach aufw arts rtrangt, die Siebplatte zerbrechen und 
die gefalirlichsten Folgen herbeifiihren kann. Verf. 
g laub l, dass solche Falle haufiger sind, ais man ge
wohnlich angibt, da solche Verletzungen bei nicht auf- 
m erksam  veranstalteten Sectionen leicht dem Auge ent- 
gehen konnen. (The Lancet 1 8 4 7 . Vol. I. Nr. 17 .)

M e y r .
Seem oos-Schienen. Von T s c l i u d i .  — Die Be- 

w ohner v o n C hiloe , einer Insel an der W estkiiste  von 
Siidamerica, gebrauchen das Seemoos, welches um die 
kleine Insel Cochino (P eru ) w ach s t, nicht bloss ais 
N ahrungsartikel, sondern auch in der Chirurgie. Wenn 
ein Arm oder ein Schenkel gebrochen i s t , w ird , nach
dem die Knoclien in gehorigeB eriihrung gebraclit sind, 
eine breite Lage dieses Mooses rund um das gebro- 
chene Glied gebuuden. Beim Trocknen verursach t der 
Schieim, dass es der Haut ad h arir t, und so eine feste 
Bandage bildet, w elche n icht abgestreift w erden kann. 
W enn nach dem Verlaufe von einigen W ochen die Kno- 
chenenden fest verein ig t sind , w ird  diese Bandage 
durch Baden in w arm em  W asser e rw eich t, und so 
leicht entfernt. Die Indianer auf Chiloe w aren also noch 
v o r den franzosischen Chirurgen m it der Anwendung 
des Pappverbandes bekannt. ( T s c h u d f s  Heisen in 
Peru  und London Med. Gaz. A pril 1 8 4 7 .)

M e y r .
Cber die Anw endung und den Missbrauch der Fon- 

tanellen. Von B r o w n l e s s .  — Kiinstliche Geschwiire 
sind bei chronischen Gelenkskrankheiten von grossem  
N utzen, wenn sie un ter den gehorigen Bedingungen, 
auf passende W eise und in dem geeigneten Stadium 
der Krankheit in Gebrauch gezogen werden. Verf. 
sucht jedoch zu z e ig en , dass solche Fontanelle hiiufig
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in issbrauch t w erden und iible Folgen nacli sich ziehen. 
Diess ist hauptsachlich dann der F a ll, w enn die Ge- 
schw iire zu  gross gem aclit, und durch fremde Korper, 
z. B. E rbsen , offen erhalten w e rd en , um eine profuse 
E iterabsonderung zu bew irken. Denn bei scrophulbsem  
H abitus, w elcher so haufig den chronischen Gelenks- 
krankheiten zu Grunde lieg t, w ird  durch solche Ab- 
leitungen gerade jener Constitutionszustand , von dem 
die Krankheit abhangt, ve rm eh rt, und die Organe der 
Digestion und Assimilation durch den profusen Ausfluss 
noch m ehr gestort. Die fremden Korper fiihren auch 
jederze it einen Irritationszustand und eben dadurch 
eine bedeutende Storung des Allgemeinbefindens her
bei. Obwohl der Schm erz und die Irritation  gewohn
lich nach einigen Tagen aufhort, so ist diess doch von 
keiner D au er; denn Geschwiire verandern sich ste ts 
m it dem Zustande des Allgemeinbefindens. So entstehen 
oft irritable und phagedanische G eschw iire, welche 
durch  ihre lange Dauer selbst w ieder eine Schwache 
der Constitution herbeifuhren. Diess g ilt von allen 
kunstlichen Geschw iiren, mogen sie auf diese oder 
jene W eise gesetz t worden sein. Verf. empfiehlt daher 
die Geschwiire von m assiger Grosse zu  bilden, und 
bevor die W irkung des einen durch den Ileilungspro- 
cess desselben verlo ren  g eh t, ein auderes in einer be- 
stim m ten Distanz vom friiheren zu se tzen , und auf 
eine andere Stelle des kranken Gelenkes einzuw irken 
(denn man sielit hei g rossern  Gelenken bisweilen, dass 
ein kunstliches Geschwiir auf der einen Seite auch eine 
E rleichterung derselben Seite herbeifuhrt, auf die ent- 
gegengesetzte Seite jedoch ohne Erfolg bleibt). So soli 
man dieses Verfahren fo rtse tzen , bis m ehrere kiinstli- 
clie Geschwiire um das Gelenk herum  gebildet w u r
den. Auch kann man, wo sich de r Pat. zu r Zerstorung 
e iner frischen Hautstelle n icht herbeilassen w i l l , nach 
B r o d i  e’s Methode die alte Gescbwiirstelle ofters m it 
einem Atzmittel bestreichen oder touchiren. Solche 
Geschw iire fiihren sogleich eine Besserung des krank- 
haften Zustandes herbei, und die oftere Iirneuerung 
derselben ist um so vo rtheilhafter, ais a lte , lange be- 
stehende G eschwiire, an welche sich der Organism us 
w ie an lang fortgebrauchte Arzneimittel gew ohnt, w ir- 
kungslos sind. Verf. empfiehlt daher besonders die 
nach de r angegebenen Methode gesetzten Fontanelle, 
da sie viel w irksam er sind , ais Blasenpflaster, welche 
gewohnlich nur eine voriibergehende Reizung verursa- 
chen. (The Lancet. 1 8 4 7 . Vol. 1. Nr. 1 7 .)

M e y r .
Uber ilie Behandlung der Eierstockwassersucht. Von 

B a i n b r i g g e .  — Aus einer Zusammenstellung von 37 
Fallen erg ib t s ich , dass viele Heilungen durch das 
Aufbrechen der Cyste, und Entleerung ihres lnhaltes in 
eine Partie der Gedarme, in die Blase oder Bauchhohle 
e rfolgten, in welchen Fallen der Ausfluss eines Flui- 
dum s langere oder k iirzere  Zeit anhalt. So gibt es 
auch Falle , wo durch eine zufallig veru rsach te  Off- 
nung der Bauchwandung lleilung eintrat. Diesen Beob- 
achtungen zu Folge e rk la rt daher Verf. die Operation 
(E rollhung der Cyste) fiir das besle Verfahren. Das

919
Misslingen derselben hat sehr haufig seinen Grund in 
der nicht gehorig geleiteten Naclibeliandlung. Verf. e r
k lart sich gegen reizende E inspritzungen und gegen 
das Einfiihren irritiren d er Substanzen, w ie  Caniilen, 
R ohrchen, Bougien, da die W unde n u r m it g rb ss te r 
Sorgfalt und Delicatesse zu  behandeln ist. Beim Ein- 
schnitte findet e r es nicht ra th lich , einen grossern  
Theil der Cyste zu entfernen, um die secernirende 
Flache zu  verk le in e rn ; man soli vielm ehr die nach und 
nach erfolgende Contraction der N atur iiberlassen. In 
allen Fallen, wo die Eroffnung durch die Natur er- 
folgte, blieb der Sack ganz und es traten  keine iiblen 
Symptome ein. Denn nach der Entfernung eines Theiles 
der Cyste findet oft ein Einschrum pfen der Rander d e r
selben S ta tt; diese kbnnen daher m it den Lippen der 
aussern  W unde nicht gehorig verein ig t w erden , und 
es ist en tw eder Vorfall der Baucheingeweide oder Er- 
giessung der Contente in die Bauchhohle zu befiirchten. 
Man soli daher die Rander des Sackes m it den aussern 
Wundlippen durch die blutige Naht so genau ais m og
iich zu vereinigen suchen. Diess g ilt fiir jene Falle, 
wo keine Adhiision des Sackes besteht. Ist aber eine 
solche voriianden, so ist diess nicht nur kein gefahrli- 
cher Umstand, sondern sogar der Vornahme der Opera
tion gunstig. Lasst sich daher die Adhasionsstelle aul 
irgend eine W eise entilecken, so soli man gerade diese 
Stelle zum Einschnittspuncte wahlen. Nach der Opera
tion fiihre man ein Leinwandlappchen in die Wunde 
e in , um deren Schliessung zu ve rh in d ern , fomentire 
den ganzen Bauch m it warm em  W asser und halte die 
Kranke sehr ruh ig  durch einige Tage. Auf die operirte 
Stelle kom m t eine Compresse und Bandage, welche 
nach dem Grade derSecretion einmal oder ofter binnen 
24 Stunden entfernt w ird. ( London Med. Gaz. April 
1 8 4 7 .)  M e y r .

Uber die Gelieimmitlel gegen K rebs ,  und deren ra~ 
tionelle Anwendung. Von S e r r e .  —  Es gibt in Frank- 
re ich , besonders in dessen nordlichen Theilen eine 
grosse Menge Charlatane, welche m it dem Besitze ei
nes Specificums gegen Krebs p ralden , und zu denen 
W allfahrten von zehn Meilen in der Runde S tatt fin
den. Sie haben verschieden gefarbte Kiigelchen , w el
che sie  nach einem vorliiufig gemachten Einsclinitte in 
das verm eintliche Krebsgeschwiir e in legen ; es ver- 
s teh t sich von se lbst, dass sie dabei unverstandliche 
Zauberformeln zwischen den Zahnen m u n n e ln , und 
dem Kranken schauderhafte Mahrchen von im Mond- 
scheine gesammclten K rautern erziihlen. Diese Kiigel- 
chen und Pillen enthalten nichts auderes ais Arsenik, 
w elcher nach Art des C o s m f s c h e n  Pulvers mit Zinno- 
ber, Drachenblut, Schuhsolilen zubereitet ist. Die mei
sten Falle, welche den genannten W underiirzten zu r 
Behandlung vorkom m en, sind Lippen- und Gesiclits- 
k reb se , wobei Manche von ihnen so w eit gehen, das 
gefahrliche Medicament selbst bis in die Mundhohle 
hinein zu  appliciren. Freilich gelingen bei diesem kiih- 
nen Eingreifen oft Curen, die Staunen erreg en , die 
aber auch das Leben des Kranken aufs Spiel setzen 
kbnnen. So sah der Verf. eine hartnackige Geschwulst
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des liarten G auincns, sein Bruder einen von den Pari- 
se r Arzten ais unheilbar erk larten  Zungenkrebs binnen 
k u rzer Zeit durch diese C urpfuscher getilgt. Der Verf. 
bedauert, dass ein so trelfliches A tzm ittel, w ie der 
Arsenik, w eniger von Arzten ais von unwissenden 
Empirikern gehandhabt w erd e , wo dasselbe selir oft 
die Krankheit an Gefahr w eit iibertrifft. Der Verf. be- 
schaftigt sich im w eitern  Verlaufe des Aufsatzes init 
den rationeilen therapeutischen Regeln fiir die Zusatn- 
m ensetzung nnd erfolgreiche Applicirung der Arsenik- 
zeltchen. Man m u ss , wie oben gesagt w u rd e , den 
brebsknolen vorerst einschneiden, um dann die Zelt- 
chen in die geinachte Schnittlinie einzuiegen. Es w are 
ffewiss von grossem  Vorliieile, dieses Mittel beim Ge- 
Earniutterkrebse auf den M utterhals zu appliciren, wo 
man sonst selbst die W iener Atzpaste und das rothglii- 
bende E:sen ohne Bedenken anwendete. Mit Hiilfe eines 
iMutterspiegels und T roiquarts will der Verf. das Ein- 
Eringen und Befestigen der A rsenikzeltchen bew irken. 
Es ist ganz ausser allem Zweifel, dass u n ter dieser 
Behandlung vieie sonst unterliegende Frauen gerette t

w erden konnten, w as Ursache genug is t ,  um haufige 
Versuche in den geeignetee Fallen anzustellen. Der 
Vorgang der Heilung ist fo lg en d er: Bald nach der An
w endung en tsteh t ein localer Schm erz, es bildet sich 
ein Eutziindungshof um die ganze P a r t ie , in w elcher 
das Mittel sich befimlet, die darauf folgende E iterung 
sondert den Krebsknoten ab , dieser w ird  immer loser 
anhangend, fallt endlich , und es bleibt bloss normales 
Gewebe zuruck. In den ersten  Tagen der Anwendung 
des Arseniks beobaebtet man gewohnlich eine gew isse 
Unbehaglichkeit, Abgeschlagenheit, Schlaflosigkeit und 
F ieber; seltener Erbrechen. Dieses letztere Symptom 
erscheint m eistens nu r ,  wenn die angeviendete Dosis 
absolut oder re la tiv  zu g ro ss w ar, und dann is t es ein 
w ahres V ergiftungssym ptom , gegen welches Wein und 
andere Anaieptica versuch t w erden miissen. Vor allem 
andern muss aber der etw a in der W unde noch vor- 
handene Arsenik aus derselben entfernt werden. ( Ga- 
zelle medicate de Paris 1 8 4 7 . Nr. 16 .)

H i r s c h l e r .

3.
N o t i z e n.

 -----------

Uber die Muassregeln zur Erhaitung der Gesundheit 
eotlstandig isolirter Gefangener. V. Dr. D i e z .  ( Ver- 
einte deutsche Zeitsclir. f. Srautsrzaneik. 1. Bd. 3. H ft.) 

Aachdem Verf. sich auf einen friihern Aufsatz der
selben Zeitschrift (11. Jahrg. 3. II It.) beru ft, in w el
chem gezeigt w u rd e : dass es gegenw artig  bereits ais 
unumstossliche W ahrheit festgestellt se i, dass die Iso- 
lirung bei zw eckm assiger Einriclitung der Strafanstal- 
ten und zw eckm assiger Behandlung der Gefangenen, 
die ih r zu r Last gelegte Ilarte  nicht b e s itz t, und die 
ih r zugeschriebenen Nachtheile fiir Gesundheit und Le- 
hen nicht b r in g t: e ro rte r t derselbe in Folgendem zu- 
e rs t die F rag e : wie demnach die Gefangnisse fiir iso- 
lirte  Gefangene eingerichtet und verw alte t werden 
m iissen, damit die geistige und leibliche Gesundheit 
derselben nicht leide.

Zu diesem E ndzw ecke, m eint der Verf. m it Recht, 
geniige es vor Allem nicht, die Frage vom rein arztli- 
chen Standpuncte aufzufassen. Obgleich namlich von 
diesem Standpuncte aus es durchaus nicht so sch w er 
falle , anzugeben , w as fiir die E rhaitung der Gesund- 
Eeit eines Gefangenen in einsam er Haft nothwendig 
oder erspriesslicli s e i : so kommen liiebei doch noch 
andere, nicht m inder w esentliche Riicksichten in Be- 
trach t, welche nicht selten m it den Forderungen der 
Diatetik im W iderspruche stehen , und es handelt sich 
also darum , anzugeben, wie sich die M aassregeln zu r 
E rhaitung der Gesundheit der Gefangenen a)  m it den 
Anforderungen der S t r a f g e s e t z g e b u n g ,  b) mit

jenen fiir E rhaitung der Aufsicht und O r d n u n g  in 
den S trafanstalten , c) m it jenen der S p a r s a m k e i t ,  
und endlich d) m it jenen des Iso liruugss y  s t e m e  s 
vereinigen lassen. Dein zu Folge handelt nun der Verf. 
m it jew eiliger Bezugnahmc dieser zu  beriicksichtigen- 
den v ier Puncte, die ihm nbthig erscheinenden Vorkeh- 
rungen nach einzelnen Categorien ab, und beginnt m it der

1. W o h n u n g. W as zunachst die Wahl der L a g e  der 
Strafanstalt betrilft, so gelten hierdieselben Regeln, w el
che fiir die Lage vonW ohnungen iiberhaupt und insbe
sondere fiir jene von Spitalern, lrrenanstalten und andern 
ahnlichen bifentlichen Etablissements gelten; nur m uss 
man h ie r , wo der Aufenthalt in der Regel ein langjah- 
rig er und gezw ungener is t ,  und keine (oder auch n u r 
w enige) Bewegung oder Beschaftigung in einer ent- 
fernten etw as gesiiudern Lage g ew ahrt w erden kann, 
um so stren g er darauf seh en , dass allen b i 11 i g e n 
Anforderungen geniigt w erde. Demnach am zw eckm as- 
s ig s ten : eine etw as erhblite Lage in einem weiten 
Thale, an den le tz ten , sanft ansteigenden Auslaufern 
eines Gebirges —  Niihe eines rasch fliessenden F lusses 
oder Baches —  Vermeidung t ie fe r , den Uberschwem- 
m ungen ausgesetz ter L agen, der Nahe von Siimpfen 
und stagnirenden W assern etc. (M om ente, die iibri
gens grosstentheils pia desideria bleiben d iirften, da 
der Verlegung der Strafanstalten an freie Orte ausser- 
halb derSladtgebiete ebenso viel Hemmnisse entgegen- 
tre ten , ais Vortheile dabei zu  erreichen sind. Ref.)

F iir die allgemeine F o r m  des Gebaudes ist der,



neuerlicli Behufs der leiclilern Beaufsichtigung allge- 
mein adoptirte S t r  a h  le n  p ia  11 jedetn andern vorzu- 
ziehen. Nur darf die Zahl der Fliigel nicht zu  sehr 
vervielfaltigt w erden , da sonst der W inkel, welchen 
je  zw ei neben einander liegende Fliigel u n ter einander 
bilden, zu sp itz , und der zwischen ihnen liegende 
freie Raum zu schmal wird. Verf. luilt fiir rathlich, 
nicht m ehr ais v ier Fliigel anzubringen und selbe 
nicht un ter einem rechten W inkel hinabgehen zulassen. 
Will man m ehr ais v ier Fliigel anbringeu, so miissen 
w enigstens die Zellen vor dem ersten , zunaclist an dem 
Centrum gelegenen Theile des W inkels entfernt gehal- 
ten w e rd en , und die Fliigel n u r m it einer Art von 
aus einer Verlangeruug des Zwischenganges hestehen- 
dem Halse au den Mittelbau sich anschliesscn. —  Um 
die Feuchtigkeit des Bodens von den Gefangenen ferne 
zu  h a lten , m iissen die von denselben bewohnten 
Raume iiber die iiusscre Bodenflache um mindestens 
v ier bis fiinf Fuss e rh d h t, und unterhalb derselben 
gewolbte Kellergeschosse angebracht w e rd en ; am 
zw eckm assigsteu w ird  de r ganze Bau, oder w enig
stens die innern Mauern von gut gebrannten Backstei- 
nen ausgefiihrt. — Auf dass die Zelle hinreichende 
Grosse b e s itz e , gehort ein Flachenraum  von 100 
Quadratfuss dazu , und da die Fenster bei zehn Fuss 
hoch angebracht sein so llen , ein Minimum von 1000 
Cubikfuss Raum fiir eine Zelle.

Beziiglich des .Materials, aus welchem die F e n 
s t e r  anzufertigen s ind,  v erw irft Verf. jene Ar t ,  wo 
die untere llalftc aus sogenanntem  geschuppten , die 
obere aus plattem Glase versehen is t ,  ais eine halbe 
M aassregel, desshalb in Anwendung gebracht, um ei- 
nerseits dem Gefangenen das Deutlichsehen anderer Ge- 
fangener unmbglich zu m achen, andererseits den Auf- 
hlick nach dem Hiinmelsgeivolbe dennoch unverkum - 
inert zu la ssen ; denn entw eder es m uss das Grund- 
princip des Absonderungssystemes strenge durchge- 
fiihrt und sonach hei der Construction der Fenster, so 
w ie der Beschaffenheit und Stellung der Gerathsehaften 
solche Vorsichten getroffen se in , dass der Gefangene 
ga r nicht an das Fenster gelangen kann , oder man 
glaub t, dass es nichts auf sicli h a b e , wenn ein Gefan- 
gener einen andern in einer gegeniiberliegenden Zelle 
oder im Spazierhofe zu sehen bekom m t; in welchen 
beiden Fallen dann das gesclmppte Glas iiberfliissig e r 
sche in t; da der Gefangene, wenn er einmal die untere 
Halfte des Fensters e rre ich t, auch noch um ein bis 
zwei Fuss hdher w ird  hinauf gelangen konnen.

Fiir die B e l e u c h t u n g  bei Nacht halt Verf. fast 
nu r jene mit G a s  in einem grbsseren Zellengefang- 
nisse ausfiilirbar, da jene mit irgend einer Art von 
Lampen oder Kerzen zu kostbar, und auch zu miihsam 
und um standlich sein w urde. ( Was Ref. fiir durchaus 
unrichtig  erklaren  zu miissen m eint; denn einestheils 
stellen die von dem Verf. angefiihrten iiblen W irkun- 
gen auf Gesundheit und M oralitat der Gefangenen, bei 
dem doch gew iss in der Melirzahl der Anstalten he- 
folgten S ystem e, den Gefangenen selbst in den langen 
W internach ten , wie in unsern  H i m m e l s s t r i c h e n ,
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gar kein Licht zu geben, sich ais richtig  he rau s, uud 
diirfte der Umstand des Sichalleinbefindens hiebei wohl 
keine w esentlieheA nderung bedingen ; anderntheils aber 
ist die unabsehbare Masse von Unfiigcn, die sich bei 
volliger Zuganglichkeit einer freien Flamine fiir den 
Arrestanten ganz gew iss ergeben w iird en , in gar kei
nem Verhaltniss m it dem damit errungenen geringen 
V ortheile ; auch konnte endlich solclien Ubelstanden 
wohl am einfachsten damit abgeliolfen w erd en , dass das 
auf den vor den Zellen befindlichen Gangen, jedoch 
r e i c h l i c h s t  erzielte allenfallige Gasl i cl i t ,  durch 
oherhalb jeder einzelnen Zellenthiir befindliche vergit- 
te rte  Fensteroffnungen Zu tr it t  erhielte.)

Die Beschaffenheit der F u s s  b o d e n  de r Zellen. — 
Holzerne Fussboden bedingen sclinelle F au ln iss , und 
dad u rch , so wie dunch langeres Halten des iiblen Ge- 
ruclis von etw a auf sie ergossenen Fliissigkeiten, 
L uftverderbniss und betraehtliehe Reparationskosten, 
so wie Erzeugung' von Ungeziefer. Ein Theil dieser 
Ubelstande kann wohl dadurch vermieden werden, 
dass man die Boden von w eniger porosem llolze con- 
s t ru i r t ,  oder dieselben m it Leinohl trankt. Durch die
sen letz tern  Vorgang w ird  jedoch w ied er, wenn auch 
w irklich den andern erw ahnten Nachtheilen begegnel 
vviirde, die Feuergefahrlichkeit verm ehrt. Es ist da
her jedenfalls b esser, keine Holzboden zu legen. In 
einzelnen Gefiingnissen hat man Versuche m it Mortel 
biiden gem acht; sich aber genothigl g eseh en , diesel
ben wegen Nachtheilen fiir Lungen und Augen der Ge
fangenen w ieder zu entfernen. In a n d ern , w ie in dem 
Zellengefanguisse zu  Philadelphia, hat man welche von 
eigener Zusam m ensetzung con slru irt, welche ke iner 
Faulniss und n u r seh r langsam er Abnutzung ausgesetzt 
sind , da sie keine Feuchtigkeit aufuehm en, auch nicht 
unbem erkl von den Gefangenen durchbrochen w erden 
konnen, Mause uud Insecten nicht aufkommen lassen, 
und R eparaturen von theilweisen Beschadigungeu oder 
E rneuerung des ganzen Bodens leicht gesla tten ; allein 
aus den zu  ih re r llerstellung verw endeten  Materialien 
ist zu  verm uthen , dass sie  in Bezug auf Feuergefahr
lichkeit selbst u n t e r  den holzernen Boden stehen. Es 
diirften desshalb Platten von g e b r a n n t e r E r d e  vor 
jedem andern Stoffe den Vorzug verdienen. Diese lassen 
sich durch  Abreihen seh r leicht re in igen , trocknen 
schnell w ieder und stehen den geriihmtenCementboden 
in Philadelphia, vo r welchen sie den wesentlichen 
Vortheil der Feuerfestigkeit voraus haben, nur darin 
nach, dass ein D urchbruchsversuch von Seiten der Ge
fangenen w eniger leicht wahrgenommen w erden kann, 
da einzelne Platten herausgehoben und w ieder hinein- 
gesetz t vterden konnen, ohne dass dieses nachher 
leicht in die Augen fallt. Allein der Gefangene kann bei 
w eite rer zw eckm assiger Bauart des Gefangnisses 
nichts gewinnen, auch liisst sich die Miiglichkeit eines 
Durchbruches dadurch seh r erschw eren , dass der Bo
den mit einer doppelten Lage solcher quadratischer 
Platten aus gebrannter lirde belegt wi r d,  welche so 
iiber einander gelegt sin d , dass der M ittelpunct einer 
Platte der obern Schichte imm er auf den Vereinigungs-
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punct von v ier Platten der untern  Schiehte zu liegen 
kommt. Der V orw urf, dass sie zu  kalt seien, ist auch 
nicht stichhallig , denn als schleclite W iirmeleiter w e r
den sie v ielm ehr, einnial e rw a rm t, da die Zellen tag- 
licli geheizt w erden , so lange es die Jahreszeit er 
lieischt, nie seh r kalt w e rd en ; iiberdiess kann der Ge- 
fangene durch ein Uret oder eine Strohm atte , auf wel
che er bei der Arheit die Fiisse se tz t, vor E rkaltung 
derselben leicht geschiitzt werden.

I m die Zwischenwande zw ischen je  zwei Zellen fiir 
den Schall und so fiir Mittheilungen durch  Sprechcn 
oder Klopfen undurclidringlich zu m achen, sind die 
Vorschlage: selbe m it F ilz , Strohm atratzen etc. zu  ta- 
peziren , aus leicht einzuselienden m ehrfachen Griinden 
schlecht. Als die zw eckm assigste Coiistruction e r 
scheint die im neuen Haftgefangnisse zu Genf und Kiihi, 
wo in der Mitte eine d icke, die Gewblbe tragende 
M aner, und zu beiden Seiten in einigem Abstande , so 
dass ein schm aler teercr Zwischenraum bleib t, eine 
diinne Wand zwischen je  zw ei Zellen aufgefiihrt sind. 
^weckdienlich ist ein b lassgriiner Anstricli der Wiinde,
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nur in den nach Norden gelegenen Zellen diirfte ein 
w e isse r Anstrich vorzuziehen sein. —  Die D e c k e  
der Zellen w ird  am besten gewolbt.

Besonders vvichtig ist die H e i z u n g ,  einmal 
riicksichtlich der T em pera tu r, und dann rucksichtlich 
der Construction der lleizapparate. —  Verf. bespricht 
h ie r im W eitlaufigen m ebrere der einzelnen Beheizungs- 
arten und vveist schliisslich inshesondere auf folgende 
drei, als Fehler zu vermeidende Momente hin, welche 
den bisher bekannten Heizmethoden zu r Last gelegt 
w erden m iissen: 1. dass man e i n e m  Ofen zuviel zu- 
m uthete, d. h. m it nur einem Ofen zu grosse und zu 
zahlreiche Raume heizen w ollte ; 2. m it einem und dem 
selben Ofen verschiedene S tockw erke heizen zu  konnen 
g lau b te , und 3. die Zufiihrungscanale der w arm en Luft 
zu  enge machte. (Die beste Beheizungsweise durfte 
im m er noch die in fast allen inlandischen S tra f - , so 
wie ahnlichen andern Anstalten in Anwendung ge- 
brachte M e i s  s n e r sc h e  m it ihren verschiedenen Mo- 
dificationen sein. Ref.)

( S c h l u s s  f  o 1 g  t . )
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4.
A n z e i g e n  me (l ici  n i s e  h e r  W e r k e .

-------------- -3-®«

B e i i r i i g e  z u r  O h r e n h e i l k u n i l e .  Von Dr. W il- 
helm K r a m e r ,  Sanitdtsrath. Nebst 19 statistischen  
Tabellen. Berlin 1 8 4 5 , Verlug der Nicolai'sehen 
Buchhandlung. I V  uiul 314 S . in 8.

( S c li I u s s. )

Von 2000 Kranken hatten nu r 164, d. i. ein Vierzehn- 
tel, zu r Zeit der Untersuchung hochstens vier W ochen ge- 
litten , 1650 aber, d. i. m ehr als zehn Vierzehntel, be
re its  liinger als ein volles Jahr. Bei dieser Gelegenheit 
w iderlegt der Verf. den ihm von Y e a r s l e y  und An
dern gemachten Vorwurf, dass e r  die nervose Schwer
horigkeit m it dem Zustande veranderter oder ganzlich 
aufgehobener Absonderung der Schleimhaut der Trom- 
melhohle verw echselt liabe, und w eist vielm ehr das 
durchaus Ungegriindete und llypothetische n ach , das 
,l> der Annahme dieses letzteren Ueidens liegt. —  Hin- 
siehtlich der C o i n p l i c a t i o n  mit andern Krankheiten, 
hat der Verf. beobachtet, dass von allen seinen Patien
ten nur ein Fiinftlieil z u r  Zeit der Untersuchung mit ei- 
'ier Krankheitsaniage oder w irklichen Krankheit behaf- 
tet w ar. Ilieher gehiiren: allgemeine Nervenschwache, 
ausschliesslich bei nerviiser Schw erhorigkeit, Scro- 
pheln, vorziiglieh bei der Entziindung des Trommelfel- 
*cs, der Schleimhaut der Trommelhbhle, bei le tz te rer 
aucli Catarrh. Giclit und Rheuma hat der Verf. seh r sel
ten bei seinen Ohrenkranken gefunden; auch liat e r 
durchaus sicli nicht iiberzeugen konnen , dass Krank- 
heiten des Untcrleibes in bestim m ter Bezieliung zu r 
bntw ickiung oder Forderung  von O hrenkrankheiten ste-

l i en . — Was die u r s a c h l i c h e n  M o m e n t e  der Oh
renkrankheiten betrilft, so bem erkt der Verf., dass die 
E nnittelung  derselben in vielen Fallen ganz unmoglich 
w ar, in vielen n u r mit einiger W ahrscheintichkeit Statt 
finden konnte. E rste res  w ar bei m ehr als der llalfte 
aller Ohrenkranken der Fall. Erbliche Anlage scheint 
nu r bei der nervosen Schw erhorigkeit angenommen 
w erden zu konnen. E rkaltung is t haufig Ursache der 
Entziindungen des ausseren  Gehorganges und des Trom 
melfelles ; fiir die chronisclie Form der letzteren  Krank
heit scheint das Seharlacligift die ergiebigste Quelle 
zu sein. Dasseibe gilt von der Masfernkrankheit und 
dem Kutipockengifte. Mechanische V erietzungen, Hirn- 
entziindung, heftiger Schall u. dgl. sind ebenfalls nicht 
selten Ursachen von O hrenleiden, namentlich der ne r
vosen Schw erhorigkeit. —  Am Schlusse betrachtet 
Verf. noch die E r g e h n  i s s e  se iner Behandlung beziig
lich der l l e i l b a r k e i t  der verschiedenen O hrenkrank- 
lieiteu. Es geht daraus h e rv o r, dass von 2000 Kran 
ken u n ter seiner Behandlung 518 geheilt, 1050 gebes- 
se rt w u rd en , bei 382 aber keines von Beiden Statt 
fand. Des V erfs Erfahrungen zu  Folge lassen sicli fiir 
die lle ilbarkeit der O hrenkrankheiten v ier Abstufungen 
aufstellen; namlich: 1. u u b e d i n g t  h e i l b a r :  die 
Entziindung der Oberhaut und der Zellhaut des Ohr- 
kn o rpe is, der Oberhaut, der driisigen und Zellhaut des 
ausseren  Gehorganges, die acute Entziindung des Trom 
melfelles, und die Entziindung der Schleimhaut der Trom- 
melhiihle mit iiberm assiger Schleimabsonderung und



Anhaufung in derselben; —  2. b e d i n g t  h e i l b a r :  
Entziindung der Lederhaut des O hrknorpels, der Kno- 
chenhaut des ausseren  Gehorganges, die chronische 
Entzundung des Trom m elfelles, die Verengerung der 
Eustachischen Troinpete, die nervose Sclnverhorigket. 
—  3. n u r  b e s s  e r u n  g s  f a h  i g (u n ter besonders giin- 
stigen B edingungen): die Entziindung der Knochenhaut 
der Trom m elhohle; —  4. u n  b e d i n g t  u n  h e i l b a r :  
die Vervvachsung der Eustachischen Troinpete und die 
Taubstummheit.

In der zw eiten , der S tatistik  folgenden Abhandlung 
e rb rte r t der Verf. einige Puncto der Ac u s t i  k  der 
menschlichen G ehorw erkzeuge, wozu er vorziiglich 
durch die, von Prof. M u l i e r  in Berlin in dieser Beziehung 
vorgenommenen Experimente und daraus abgeleiteten 
Schliisse veranlasst w urde. Er w eist namlich ganz 
richtig  nach , dass diesen die in Anspruch genommene 
Bedeutung dnrchaus nicht zukom m e, weil sie auf 
Beobachtungen beruhen, die an acustischen, dem mensch
lichen Gehororgane nacligebildeten Apparaten gesclia- 
hen, die aber doch imm erhin aus Substanzen gefertigt 
w aren, diese mit ganz anderer E lasticitat, Leitungsfahig- 
ke it etc. versehen sin d , ais die das menschliche Organ 
constituirenden besitzen.

I n d e m d r i t t e n  A rtikel bespricht der Verf. die in 
neuerer Zeit w ieder vielfach gegen » S c h w e r h o  r i g -  
ke i t ® und »0  h r e n s a  u s  e n® angepriesene M a g n e t -  
e l e c t r i c i t a t .  E r zeigt, w ie unzuverlassig  srhon  die 
beziiglichen Mittheilungen der Arzte seien, daSchw er-
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horigkeit und Ohrensausen blosse Symptome der v e r- 
schiedenartigsten krankhaften Zustande sind ; weiss 
aber dann auch thatsachlich die ganzliche Unwirksam - 
keit jenes Mittels selbst gegen jene Krankheit nach, in 
w elcher allein noch dasselbe einigerm assen rationell an
gewendet w erden k o n n te , namlich die nervose Schwer- 
liorigkeit.

l)ie v i e r  t e  und letzte  Abhandlung Iiefert eine Cri- 
tik  der von verschiedenen Autoren m it dem Namen 
Otorrhoea cerebralis bezeichneten Krankheit. Es ergibt 
sich daraus, dass die U bertragung prim arer, Entzundung 
des Gehirns und seiner Iliuite auf das benachbarte Gehor- 
o rg a n , oder gar der Durchbruch prim ar innerhalb der 
Schadelhohle aufgetretener Eiterbildung durch das be - 
nachbarte Gehiirorgan, bis je tz t niemals auf zuverlas- 
sige W eise beobachtet und nachgewiesen worden ist. 
Dagegen w ird  allerdings nicht selten beobachtet, dass 
durch cariose Zerstiirung des Felsenbeines, E iter- 
bilduug an den Hirnhiiuten und im Gehirne hervorge- 
rufen und ein Canal gebihlet w ird , durch den der in 
der Schadelhohle e rzeugte  E iter seinen Abfluss nach 
aussen nehmen kann.

W ir sind lib e rzeu g t, dass A lie, die sich mit der 
Ohrenheilkunde beschaftigen, die vorliegenden Beitrage 
m it Interesse lesen , und aus den practischen Mitthei
lungen des an E rfahrung reichen Verf.’s  manchc niitz- 
liche Belehrung scliopfen werden. —  Die iiussere Aus- 
s ta ttung  is t gut. K a n 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  1847.
Die hier a n g e iu h r ten  Schrif ten  s ind bei B r  a u  m u l i e r  und S e i d e l  (S parcassegebaude)  vorriithig oder  kdnneu  durch  dieselbe

baldigs t bezogen werden.

EtsitleS sur VAlopecie, ou Cluite lemporaire et pre
matur ee des chereux; par Edinond L a n g l e b e r t , 
docteur en m edecine, etc. In-12 de 10  feuilles. Imp. 
de B autruche; d Paris. — A P aris, chez Vauteur 
rue Sa in t - Andre - des - A res, 25.

Bllstoire de la iloctrine medicale homiiopatique, ou 
Son etat acluel, e tc .; par Auguste Rapou, de Lyon. 
Tome second. In 8. de 4 5  feuilles Vi- Im pr. de Du- 
m oulin, d Lyon. — A Paris, chez Bailliere, rue 
de VF.cole - de - Medecine. P rix . 7  fr. 5 0  c.

H yglene de la vue, ou Conseils sur la conserva- 
tion et Famelioration des y e u x , s’adressant d toutes 
les classes de la societe; par le docteur M a g n e .  
In -8 . de 21 feuilles. Im prim . ile B ailly, d Paris. — 
A  Paris, chez Vauteur, rue Lonis-le-Grand, 3, chez 
Truchy, boulevart des Italiens. P rix. 5  fr.

Z eitsclirift, allgemeine pharm aceulische, oder das 
Neueste und W issensw iirdigste aus dem Gebiete der 
Pharmacie und practischen Chemie. llerausgegeben 
von Prof. Dr. W. A r t u s .  3. Bd. 1. Heft. Der ganzen 
Folge 9. Heft. gr. 8. (IV u. 176 S.) W eim ar, Voigt. 
Geh. 54 kr.

K u r  I t e  f o r n i  der Medicinal-Verfassung Preussens. 
Mit Rucksichtnalime auf die Vorschlage des Dr. Jos. 
Herm. S c h m i d t  bearbeitet von einem Ausschusse 
des arztlichen Vereins des R egierungs-Bezirkes Diis- 
seldorf, Dr. E r n s t s ,  Dr. W.  M u l i e r ,  Dr. P a g e n -  
s t e c h e  r, Dr. A. L. R i c  h t e r, Dr. S c h l  e g t e  n d a  1. 
gr. 8. (IV u. 143 S.) D iisseldorf, Buddens. Geh. 1 fl. 
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