
Oesterreichische
medicinische Itochenschriftt.

(Erganzungsblatt der medicin. JahrbUcher des k. /r. osterr. Stantes.)

Herausgeber: Reg. Rath Dr. Wilh. Edi. v. Weil. — Hauptredacteur: Prof. Dr. A. Edi. v. Rosas.

No. 32. W i e n ,  d e n  9 .  A u g u s t . 1847.
lu h a lt. 1. O rigln. Mittlieil. T a  u s s i g, Syphili s un ive rsa l i s  sub forma ph th iseos.  — P l e i s c h l ,  Ueber  Schw cfela ther  

und einen gceigneten A p p a ra t  zum Einathm en cler A e therdampfe .  —  2. Ausziige. A. O rg a n . C h em ie . G r i f f i t h ,  Ueber die
c ry 8tallinische S t ru e tu r  der  Ka l k -  o der  Giehtsteine.  —  B. P a th o lo g ie .  P e  d d i e ,  U eber  Spinalapoplexie . — C a m p s ,  Ueber
das  Verhaltn is s  des  N onnengerausches  zu r  Verm ehru ng oder  V erminderung der  Blutk iige lchen. — W a t t s ,  Expector ir te coagu- 
lable Lymphe . — P r e d a u l t ,  Ueber einen  neuen  im Gehirn en tdeckteu Blasenwnrm (T racheo locam pylus) .  — D i c k ,  Ueber  
den von den V e id a u u n g so rg an e n  abhang igen  Musten. — W i t t k o f f .  Merkwiirdige Form  von Febr is  in te rm i t ten s  l a rva ta .  — 
C. O p h th a lm ia tr ik .  R o s s,  Ueber  den Mechanismus  der T h ran enab le i tu n g  und den Antlieil des M. orb ic ula t is an  derselben.  —
E  m m e r i c h. Heilung e ines  du rch  1^  J a h r e  bes tandenen  A ugenle idens  durch das  Ausziehen eines Zabnes .  —  B o u i s s o n, Opii
thalmie mit P roduc tion  von Pseudom em branen . — L a u d r a u ,  J o d t inc tu r  ais Coliyrium gegen Hypopyon. — W i l d e ,  l e b e r  
Entropium und  Ti ich ias is  des oberen  Augenlides — T e x t o r ,  Erfolg der Ausro t tu ng  der Thraneudrr is e .  — D a l r y i n p l e ,  
Amaurose in Folge von  Encephaloid  des Gehirus.  — O l l e n r o t h .  Amauros is  du rch  Ohren iluss  geheilt .  — P n 11 o c k . Fall 
von T e ta n u s  nach  e iner  g r r issenen  W unde  der  Corn ea .  — D. O tia t r i k .  T o y n b e e ,  an geborn e  Missbi ldung der  O hren . — A I- 
l e n  T h o m s o n ,  Ueber die Missbi liungen des  au sse ren  O h r e s ,  nebs t Versuchen iiber das  Gehor  bei solchen P ersonen .  — 
E. O d o n tia tr ik .  T o m e s ,  Ueber  den Ursprung  und den F or ts chr it t  der  V erderb nis s  der  Zahne. —  3. Notizen. — D i e z, 
Ueber die M assregeln  zu r  E rh a i tu n g  der Gesundhe it voll standig iso li r te r  Gefangeneu. CFor tsetzung .)  — T a u s s i g ,  G e la t in a  
animal is pro phthisicis v. morbo chronico exhaustis.  — Beforderung.  — A u z e i g c n  m e d i e i i i .  W e r k e .  — Medicinische 
Bibliographie .

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

Syphilis universalis sub forma phthiseos.

Vom Secundararzte Dr. Wilh. T a u s s i g .

R .  E duard , 25 Jahre a it, cholerischen Tempera- 
mentes und von ziemlich kraftiger Constitution, 
hatte oft anTripper und Schanker gelitten, und war 
nach seiner eigenen Aussage mit Quecksilber ganz 
durchschwangert worden. Die Krankheit, Wegen 
der erm eine I-Iiilfe in Anspruch nahm, begann vor 
zwei Monaten mit Brustschmerzen und einem 
trockenen Husteln, und wurde von mehreren A rz­
ten alsbeginnendeTuberculosebehandelt. fch fand 
den Patienten bei meinem ersten Besuche am 
30. Juni 1844 bettliigerig, abgemagert, die Kopf- 
haare seit einem vor Kurzem iiberstandenen Ner- 
venfieher ausgefallen, das Gesicht blass, die Au­
gen eingefallen, die Zunge re in ; der Appetit war 
massig, das tiefe Athmen wegen heftigen Schmer­
zen in der Mittellinie des Brustkorbes, die sich des 
Nachts verm ehrten, gehindert, trockenes, nicht 
zu haufiges H usteln, nachtliche Schweisse, die 
nebst den benannten Schmerzen den Schlaf hin- 
derten. Sonst nichts Abnormes. Da ich aber einige 
Tage mittelst Percussion und Auscultation keine 
Anomalie der Brustorgane entdecken konnte, und 
die profusen Schweisse aus der grossen Zim- 
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merwarme und den schweren Bettdecken erklar- 
lich w aren , untersuchte ich genauer den Brust- 
korb, und fand, dass die Schmerzen oberflachlich 
im Brustbeine ihren Sitz hatten. Da diese Schmer­
zen des Nachts an Hefligkeit zunahm en, so hielt 
ich sie fiir D olores osteocopos, und die Krankheit 
fiir ein Uberbleibsel der Syphilis und ihrer schlech- 
ten Behandlung- Um mich von der Richligkeit mei­
ner Diagnose zu iiberzeugen , ordinirte ich russi- 
sche Schwitzbiider, und schon nach dreimaligem 
Gebrauche derselben erschien ein reichlicher Trip- 
perfluss und ein Ausschlag am ganzen Korper, 
welcher alie Charactere eines E cze m a  sy p h iliti-  
cum  an sich trug. Mit dem Auftreten dieser Er­
scheinungen verloren sich die Schmerzen im Ster­
nam und der Husten; die profusen Schweisse aber 
e rs t, nachdem der Kranke auf meinen Rath ein 
kuhleres Schlafzimmer und leichtere Bettdecken 
gewahlt hatte. Der Schlaf wurde nun ruhiger und 
erquickend. Um das eingewurzelte Ubel zu be- 
kampfen, verordnete ich: Rp- H ydrojod. lix iv . 
y ra n a  q u in d e c im , Solve in  aquae com. dest. 
unciis tr ib u s  S . auf dreimal in einem Tage zu 
nebmen.

Nach sechs Tagen steigerte ich die Dosis des 
Jodkali auf e i n e  h a l b e  D r a c l i m e ,  und fugte.
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spater noch einen Gran J o d i p u r i  hinzu. Jeden 
dritten Tag wurde das Mittel ausgesetzt, und ein 
warmes Bad genommen. Bei dieser Behandlung, 
die fast zwei Monate hindurch fortgesetzt wurde, 
verior sich nach und nach dasEczem, und derTrip- 
perfluss verminderte sich gleichfalls; da aber Pat. 
Ende August wegen einer anderwarts erhaltenen 
Anstellung Wien verlassen musste, so empfahl ich 
ihn dem Arzte seines neuen W ohnortes, und hatte 
nach einigen Monaten das Vergnugen zu erfahren, 
dass Pat. durch meine von dem dortigen Arzte 
fortgesetzte Behandlungsweise vollig hergestellt 
worden sei.
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Ueber Schwefelather und einen geeigne- 
ten Apparat zum Einathmen derA ether- 

dampfe.

Vom Med. Dr. Professor P 1 e i s  c h  1.
(S  c h 1 u s s.)

B e s c h r e i b u n g  d e s  A p p a r a t e s .

Wenn ich hier die Beschreibung eines Appa­
rates zur Einathmung der Atherdampfe offentlich 
bekannt mache, so geschieht es aus der besten 
Absicht. Nicht etwa um die grosse Anzahl der 
bereits bekannten, beschriebenen und abgebildeten 
Apparate zu verm ehren; nicht aus Eitelkeit, um 
meinen Namen auch einmal gedruckt zu Iesen; 
nicht aus einem schreibseligen Jucken (p r u r i tu s  
scribendi)  der F inger, (meine Zeit ist viel zu 
sehr in Anspruch genommen durch andere Berufs- 
geschafte, von denen Viele gar nichts ahnen,) 
sondern um die w o h l t h a t i g e  Einwirkung der 
Atherdampfe allein hervorzurufen und um die 
Nachtheiie zu vermeiden, welche sie bei unge- 
schickter Anwendungsweise ofters schon herbei- 
gefuhrt haben; um endlich auch den Atherath- 
mungsprocess von seiner chemischen Seite und in 
physiologischer Hinsicht naher kennen lernen zu 
konnen.

W ohl weiss ich es , und habe es auch stets 
befolgt, dass S im p le x  v e r i sig illum  se i, allein 
es gilt auch hier: s u n t  ce r ti den ique fines, quos  
u ltr a  etc. A uf Kosten der Zweckmassigkeit darf 
also der Einfachheit nicht gehuldigt werden.

Die Aufgabe, die ich bei Zusammenstellung 
meines Apparates zu erreichen und zu losen 
s treb te , w ar 1) die einzuathmende Luf t ,  die 
ohne Nachtheil nicht entbehrt werden kann , mit 
Atherdampfen moglichst zu schw angern , und

diese Dampfe den Lungen ganz re in , ohne die 
geringste Beimengung von ausgeathmeter Luft 
zuzufuhren; diese letztere im Gegentheil 2) gleicli 
zu entfernen, um selbe zu chemischen Untersu- 
chungen aufsammeln und benutzen zu konnen. 
3) Die Einathmungsversuche ganz nach Belieben 
und Erforderniss, ohne die geringste Unterbre- 
chung so lange fortsetzen zu konnen , bis die ge- 
wiinschte W irkung vollstiindig eingetreten und 
erreicht is t, und endlich 4) das Einathmen des 
Patienten gcnau sehen und beobachten, ja sogar 
horen zu konnen.

Ich beniitzte hierzu den Girtanner sehen Exha­
lator (•cu ique s u u m j , dann eine etwa drei Fuss 
lange elastische R ohre , und eine zweihalsige gla- 
serne Flasche.

Die Hauptsache des Exhalators, richtiger Inha- 
lators, sind zwei Klappen (Ventile), die so gestellt 
undeingerichtet sind,dass sich beim E i n a t h m e n  
dasjenige offnet, welches dem Atherbehaltniss zu- 
nachstliegt (w ir wollen es das zweite oder Ather- 
ventil nennen) und so den Atherdampfen ungehin- 
derten und freien E intritt in die Lungen gestattet, 
wahrend zu gleicher Zeit das andere VentiI, das 
erste oder LuftventiI, sich schliesst, und wahrend der 
ganzen Einathmung geschlossen bleibt. Beim A u s- 
a t h m e n  muss gerade das Gegentheil geschehen, 
die zweite Klappe, das A therventil, muss sich 
schliessen und wahrend der ganzen Dauer des 
Ausathmens geschlossen bleiben; die erste Klappe, 
das LuftventiI, muss sich aber offnen und der aus­
geathmeten Luft ungehinderten Ausweg gestatten.

Soli der Apparat zu physiologischen und che­
mischen Untersuchungen der ausgeathmeten Luft 
dienen, so ist an der Luftklappe noch ein Schrau- 
bengewinde nothwendig, um eine leere B lase, in 
weicher die ausgeathmete Luft gesainmelt werden 
soli, daran anschrauben zu konnen.

Die e l a s t i s c h e  R o h r e  soli einen Durch­
messer von ‘/2 — %  Zoil im Lichten haben, damit 
die Atherdampfe ohne alles Hinderniss durch sie 
hindurchstromen konnen.

Die g l a s e r n e  F l a s c h e  dient den Ather 
aufzunehmen. An den einen Hals derselben wird 
die elastische Rohre luftdicht angeschraubt, und 
der zweite Hals ist bestimmt die atmospharische 
Luft zuzufuhren. Letztere soli a b e r , bevor sie in 
den ubrigen Apparat eindringen kann , sich mit 
Atherdampfen bereichern und muss desswegen 
durch den A ther hindurchgetrieben werden. Das 
Mittel zur Erreichung dieser Zwecke ist ganz ein-
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fach. Man sucht einen KorkstopseI, der in den 
zweiten Hals passt, klopft ihn mit einem Hammer 
oder einem Stuck Holz w eich, durchbohrt ihn in 
der M itte, steckt in diese Offnung eine an beiden 
Enden offene etwas engere Glasrohre, so, dass sie 
ziemlich luftdicht an den Kork arischliesst, und 
befestiget letzteren ebenfails luftdicht in dem zwei­
ten Hals der Flasche. Das untere Ende der Glas­
rohre muss ziemlich tief in die Afherflussigkeit 
eintauchen, oder fast bis auf den Boden der Fla­
sche reichen. W ird der A pparat nicht gebraucht, 
so bleibt die obere Offnung dieser Rohre mit einem 
durch Klopfen weich gemachten KorkstopseI ver- 
schlossen. Hatte man keine zweihalsige Flasche, 
so thut es eine mit einem aber etwas weiteren 
Halse versehene Flasche ebenfails. Man braucht 
in diesem letzteren Falle nur den Kork zweimal 
zu durchbohren und mit der einen Offnung den 
elastischen Schlauch luftdicht zu verbinden, etwa 
durch eine kurze aber weite, an beiden Enden oflfe- 
ne Rohre ausGlas oder Holz, welche bloss in den 
Luftraum der Atherflasche reicht.

Die W i r k u n g  des Apparates ist nun fol­
gende: Beim Einathmen schliesst sich das erste 
oder Luftvenlil und versperrt der Luft den Zutritt, 
das zweite oder Atherventil aber offnet sich, die 
Luft kann nirgends eindringen um den durch das 
Einathmen entstandenen luftverdiinnten Raum aus- 
zufullen, ais durch das offene obere Ende der Glas­
ro h re , welche aber an ihrem unteren (ebenfails 
offenen) Ende oder Theil durch den A ther ge- 
sperrt ist; die Luft drangt also den Ather aus 
der Rohre heraus, stromt in deutlich sichtbaren 
Blasen durch den Ather hindurch, kommt eben 
dadurch mit ihm in die innigsteBeriihrung, schwan- 
gert sich dabei moglichst mit Atherdampfen, und 
gelangt so in den Luftraum der F lasche, daraus 
in die elastische Rohre, und von dieser in die Lun­
gen. Daraus wird zugleich ersichtlich, dass es 
zweckmassig sei, die Glasrohre moglichst tief, fast 
bis an den Boden der Flasche in den Ather ein­
tauchen zu lassen, um die Luft zuzw ingen , eine 
liohe Fliissigkeitssaule des A thers zu durchstro- 
men. Ist diese Glasrohre etwas enger, so wird 
einerseits das Yerdampfen des A thers wahrend 
des Einathmens moglichst beschrankt, und ande- 
rerseits die eintretende Luft gezwungen zahlreiche 
und kleine Blasen zu bilden, und dadurch grosse 
Oberflachen und zahlreiche Beruhrungspuncte dem 
Ather darzubielen, und sich mit ihm zu schwan- 
gern.
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Solite die Yerdampfung des A thers zu Iang- 
sam erfolgen, so kann man sie Ieicht nach Wunsch 
beschleunigen, wenn man die Atherflasche ent­
weder in laues oder warmes W asser stellt.

Folgende Zeichnung wird die Sache deutlicher 
machen:
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a) Das Mundstuck, entweder aus verzinntem 
Eisenblech, oder aus Holz, oder aus Elfen- 
bein.

b) Das AusathmungsventiI, die Luftklappe.
c) Das Atherventil.
Bei g sieht man die Stellung der Klappen w ah­

rend des Einathmens; b geschlossen, c offen.
Bei h umgekehrt wahrend des Ausathm ens: b 

offen, c geschlossen.
B. Der elastische Schlauch.
C. Die glaserne Flasche, welche fuglich um die 

Halfte kleiner sein kann, ais sie hier gezeich- 
net erscheint, um den Apparat sehr Ieicht trag- 
bar zu m achen, ihn sogar bequem in die Ta- 
sche stecken zu konnen.

d) Der Hals mit der Vorrichtung, um den elasti­
schen Schlauch daran anschrauben zu kon­
nen.

e) Das glaserne Rohr fur den Zutritt der almo- 
spharischen Luft, mittelst eines Korkstopsels 
im Halse der Flasche luftdicht befestiget.

Die Ventile khnnen auf verschiedene Weise ge- 
staltet w erden, wesentlich aber ist es , dass die 
Luftklappe b dem vorderen Ende des Inhalators 
ziemlich nahe sei, und ebenso, dass die Aether- 
klappe c in der Nahe der Luftklappe angebracht 
se i, um die ausgealhmete Luft auf dem kurzesten 
Wege aus dem Apparate ausstromen zu lassen, und 
um so wenig ais mogiich davon mit den nach- 
kommenden einzualhmenden Atherdampfen in Be- 
riihrung oder Vermengung zu bringen.

Gerathen ist es ferner bei d  einen Hahn i an- 
zubringen, damit, wenn der A pparat nicht ge­
braucht w ird , durch Schliessung desselben die 
Verdampfung des Albers verhindert werde.
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Es lassen sich an diesem Apparate mehrfache 
Abanderungen vornehm en, und werden vielleicht 
fur einzelne Falle sogar nothwendig w erden, Ab­
anderungen, welche in der W esenheit nichts an­
dern, aber es handelt sich hier um den Grundsatz: 
mit den Atherdampfen zugleich eine entsprechende 
Menge atmospharischer Luft den Lungen zuzu- 
fiih ren , um den Respirationsprocess nicht gar zu 
gewaltig zu storen.

Herr W e i g e r ,  Zahnarzt in W ien, hat diesen 
Apparat bereits mehr als 200 Mal mit dem besten 
Erfolge angewendet; zw ar erfolgt die Narcose 
ein wenig spater, aber sicher und ohne alie nach- 
theilige N ebenwirkungen, denn die friiher heob- 
achteten Beklemmungen, Beangstigungen und Kopf- 
schmerzen kom m en, seit dieser Apparat in An­
wendung s!eht, nicht mehr vor.

Die erste Veranlassung zu r offentlichen Be- 
kanntmachung dieses allerdings etwas complicirte- 
ren Apparates gab folgender Fall. Bald als man 
hier in W ien anfing von der Athernarcose Ge­
brauch zu machen, w ar ich Augenzeuge, wie ein 
Mann von etwa 40 Jahren, der vor einigen Tagen 
schon einige Male die A ther-N arcose an sich 
selbst mit gunstigem Erfolge versucht hatte , aus 
einem sehr einfachen A pparate, bloss aus einem 
metallenen Mundstiicke und einer Blase bestehend, 
aus eigenem Anlriebe Atherdampfe einathmete. 
Bevor ich weiter erzahle, muss ich bemerken, 
dass derselbe Apparat vorher von drei Personen 
schon zur N arcotisirung gebraucht worden war.

Nach einigen tiefen Atheinziigen traten alie 
Erscheinungen der vollstandigen Narcose ein, dabei 
blieb es jedoch nicht, das Gesicht wurde leichen- 
a r tig , an den Extremitaten w ar Marmorkalle be- 
m erk b ar, Stirn und Hande waren mit kaltem, 
klebrigem Schweisse bedeekt, an allen Korperthei- 
Ien w ar vollkominene Pulslosigkeit eingetreten, und 
der Herzschlag nicht vvahrnehmbar. E rst beilaufig 
nach 20 Minuten gelang es durch die angewendeten 
Belebungsmittel Lebenszeichen in ihm hervorzu- 
rufen. Die mit sehr viel atmospharischer Luft ver- 
diinnten A m m o n i a k d a r n p f e  erwiesen sich 
sehr wohlthatig. Die Ammoniakfliissigkeit wurde 
in einiger Entfernung von Mund und Nase gehal­
ten, von Zeit zu Zeit die Oberlippe vorsichtig mit 
verdiinntem Animoniak bestrichen, und ebenso die 
Stirn- und Schlafengegend vorsichtig darnit ge- 
vvaschen. Nach einiger Zeit horte die Pulslosigkeit 
au f, ein schwaches Pulsiren der Arterien stelite 
sich ein. Ich glaubte nun die Ammoniakdarnpfe
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und W aschungen enlfernen zu kbnnen, was auch 
geschah. Allein nach kurzer Zeit trat wieder Puls­
losigkeit e in , der Herzschlag verschwand wieder. 
Beides kehrte bei W iederanwendung des Ammo­
niaks bald wieder zu riick , wesswegen nun die 
Anwendung des Ammoniaks bis zur ganzlichen 
Beseitigung der asphyctischen Symptome ununter- 
brochen fortgesetzt wurde.

Als er sich wieder erholt h a tte , erzahlle er 
mir, er habe gleich anfangs beim Einathmen grosse 
Beangstigungen, Beklemmungen und ungewohn- 
lichen Druck in der Brust und den Unterleibsorganen 
empfunden, wie vorher niemals, habe aber nicht 
mehr die Kraft gehabt, den Blasenapparat weg- 
zuwerfen. Er versicherte mich, wenigstens theil- 
weise gehort zu haben, was gesprochen wurde. 
Der Fall w ar wirklich Schrecken erregend! Viel­
leicht sind anderswo auch ahnliche Erscheinungen 
vorgekommen. Es ware g u t , ja  sogar Pflicht der 
Beobachter, sie olfentlich eben so bekannt zu ma­
chen, wie man sich beeilt die gelungenen Falle 
zur Kenntnissdes Publicums zu bringen. Die W is- 
senschaft wird nicht gefordert, wenn man bloss 
die Licht- und glanzende Seite zeigt und hervor- 
ste llt, sie muss auch die finstere, die Schatten- 
und Nachtseite kennen, und schopft aus letzterer 
oft mehr und grosseren Gewinn als aus der erste- 
ren.

Ich glaubte diese ublen Folgen grosstentheils 
von der in der Blase angesammelten Kohlensaure 
ableiten zu sollen. Man hat zw ar eingewendet, 
das Vorhanderisein der Kohlensaure sei nicht er­
w iesen, ja  die Bildung von Kohlensaure bei der 
Athereinathmung nicht wohl moglich, indem keine 
atmospharische Luft vorhanden sei.

Dagegen lasst sich wohl erw idern, dass die 
Abwesenheit der Kohlensaure um so weni­
ger erwiesen se i, als die atmospharische Luft 
nicht ganzlich fehlt und fehlen kann,  indem ja  
jedesmal die Blase erst voll Luft geblasen werden 
m uss, und mit dem Atherinhalle nicht gleich 
anfangs an den Mund fest angelegt, sondern erst 
in einiger Entfernung von dem Munde gehalten, 
dann immer mehr geniihert, und erst nach mehre­
ren Alhemzugen fest angedriickt wird.

Aber davon ganz abgesehen, wissen wir je tzt, 
dass L a v o i s i e r s  Ansicht, die Kohlensaure bilde 
sich erst in den L ungen, nicht mehr haltbar sei, 
indem die Arbeiten Mehrerer, namentlich die V er­
suche von M a g n u s ,  gezeigt haben, dass die Koh-
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lensaure schon fertig gebildet init dem Venenblute 
in die Lungen gelange und dort durch Exosmose 
ausgedunstet und ausgehaucht werde. Ich hoffe 
bald die nothige Zeit zu finden, um einige Ver­
suche iiber diese Frage insbesondere anstellen zu 
konnen, deren Resultate ich nicht vorenthalten 
werde.

Zum Sehlusse dieser Abhandlung muss ich noch 
die Bemerkung beifiigen, dass die Fortsetzung 
derselben, oder der zweite Theil des Ganzen, da 
er in der W ochenschrift zu oft hatte unterbrochen
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werden miissen, in unseren medicinischen Jahrbii- 
chern erscheint.

In diesem zweiten Theile habe ich die Beden- 
ken, die sich vom chemischen Standpuncte aus 
wegen der moglichen Folgen der A ther-E inath­
mungen auf das Gehirn unwillkiirlich aufdrangen, 
zusammengestellt, sie zur Beriicksichtigung, Er- 
wagung und W iirdigung offentlich vorgelegt, so 
wie auch in der aligemeinen Versammlung der 
k. k. Gesellschaft der Arzte zu Wien am 15. Mai 
1847 meine Ansichten dariiber vorgetragen.
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2.
Ausziige aus in- und auslandisehen Zeitschriften und fremden 

W erken .
----------- 3>®€5-----------------------

A. O rganische ( liem ie.
Uber die crystallinische Struetur iter Katk- oder 

Giclitsteine. Von G r i f f i t .  — Das Individuum , von 
vvelchem diese Ablagerungen genonimen w u rd e n , Iitt 
an chronischer Gicht, m it den eigenthiimlichen weissen 
Ablagerungen in eine Menge von Gelenken und in 
andere G ew ebe; man sah sie selbst liie und da durch 
die blosse I lau t, und Theilclien derselben entlecrten 
sicli in regelm assigen fntervallen aus kleinen Absces- 
sen. Die Substanz liatte Rahm consistenz; bei genauer 
U ntersuchung zeigte sie zahlreiche vveisse Massen in 
Suspensiori, welche sicli ha rt und griesig  anfiihlten. 
In der Ruhe senkten sich die meisten derselben zu Ro- 
den. Die iiberstehende F liissigkeit coagulirte durch E r- 
h itzung und Salpetersaure. Dnter dem Microscope zeig- 
len sich zahlreiche E iterkiigelchen , auch wenige unre­
gelm assig zerstreu te  ro the  Blutkiigelchen. Die weissen 
kalkigen Massen bestanden aus Anhanfungen kleiner 
crystallinischer iXadein von verschiedener Grosse (V3000 
— V200 Zoll in der Liinge). Die g rossern  Crystalle w a­
ren in Biindel gesammelt. Sie w aren iu der Fliissigkeit 
untl im W asser durch llitze  ldslich , und machten die 
Fliissigkeit trube  und kiihl. Die Triibung stam m te von 
amorphen Kiigelchen, welche nicht so leiclit im W asser 
ldslich w aren ais das harnsaure  Ammoniak. Wenn man 
Salzsaure zu r w arm en Fliissigkeit g ib t, und die Mix- 
tu r  bei Seite s e tz t ,  so erzeugen sich beim Abkiihlen 
farblose Crystalle von llarnsaure. Bei der F iltrirung 
und Abdampfung der Fliissigkeit bis zu r Trockne fand 
Verf. keine Wiirfel von sa lzsau re r S o d a , sondern nur 
verschiedene baiinifdrmige Gruppen. Bei E rhitzung der 
abgedampften Fliissigkeit blieb eine w eisse Asche zu- 
r iic k , welche aus sa lzsau rer Soda bestand. Von Harn- 
stoff fand sich keine Spur. Die Veranderung der Form 
der salzsauren Soda riih rte  von Extractivstoffen her, 
mit welchen sie verbunden w ar. Der Ilarn  w ar von

gesunder Farbe, sauer, se tz te  eine grosse Menge von 
Ammoniak ab , und enthielt 0.14 Proc. Harnsaure. ( Lon- 
don Med. Gaz. M ai 1 8 4 7 .)  M e y r .

IS. P atlio log ie.
Uber Spinalapoplexie. Von P e d d i e .  — Aus einer 

tabellarischen Zusammenstellung vieler Falle ergab sich 
Folgendes: Spinalapoplexie konunt in allen Epochen des 
Lebens vor, ist aber am seltensten in der Kindheit, am 
liaufigsten im m ittleren Alter. Die M ehrzahl der Falle 
betrilft Manner. Der F o rtsch ritt zum todtlichen Aus- 
gange is t m eistens rap id , liauptsachlich wenn das ver­
langerte Mark der Sitz des Leidens is t;  der Veriauf 
is l jedoch liinger, wenn es in geringer Ausdehnung in 
der untern Hals- oder lliickengegend bestelit. Der Sitz 
des B lutaustrittes ist verschieden, bisweilen zwischen 
den Knochen und den Membranen , oder zwischen die­
sen, oder un ter der Pia mater, oder und zw ar am hau­
figsten in der grauen Substanz; am seltensten in dem 
verlangerten Marke. Das Blut is t zuweilen mit Serum 
gem iseht, zuweilen rein und fliissig; gewohnlich aber 
geronnen, bisweilen in g ro ssere r Ausdehnung diflfun- 
dirt, bisweilen an einer um schriebenen Stelle. Die Coa­
gula sind bisweilen von einer gebildeten Cyste umge­
ben, bisweilen felilt diese selbst nach dem Verlaufe von 
20 —34 Tagen. Manchmal is t das Blut in die Mittellinie 
des Markes infiltrirt, oder in eine seiner Halften, oder 
durch seine ganze Dicke, die Markfasern trennend; in 
einigen Fallen ist ein Theil, oder der ganze M arkstrang, 
sowohl die weisse ais die graue Substanz ganz losge- 
trennt. In einem Falle e rstreck t sich eine gelbgefarbte 
Ecchymose durch die ganze Lange des M arkes; in e i­
nem andern Falle beobachtete man nach einem Verlaufe 
von 2 Jahren und 7 Monaten eine dunkejgriine Far- 
bung. Die Ursachen der Spinalapoplexie sind nicht ge-



nau bekarint, un ter den pradisponirenden sind eine scro- 
pliulose oder rheum atische Diathese, lang anhaitende 
V erdauungssto rung , vorausgegangene apoplectische 
Anfalle des Gehirnes oder organische Fehler desselben, 
u n ter den excitirenden zu s ta rke  B ewegung, Ermii- 
dung oder Verletzungen der W irbelsaule die w ahrschein- 
lichsten. Die vorausgehenden Symptome sind w eder 
deutlich ausgesprochen noch immer dieselben. Gewohn­
lich gehen Kopfschmerz, E rm attung und Schwache, ver- 
schieden gradige Schmerzen langs dem Verlaufe der 
W irbelsaule, Steifheit des N ackens, Schmerz in den 
A rm en, Schwache der F iisse, unangenehmes Gefiihl 
beim aufrechten Stehen oder beschwerliches Harnen 
voraus. Die Symptome der eingetretenen Krankheit sind 
ein plbtzlicher E in tritt oder eine Steigerung desSchm er- 
zes ohne Beschleunigung des Pulses, entsprechend dem 
Sitze des E x travasates, welchem plotzlich Paraplegie, 
bisweilen m it Convulsionen fo lg t, und wenn nicht in 
Kui zein do- Tod e in tritt, spastische Contractionen, Brand 
der Nates oder anderer Theile. Der Schmerz haftet an 
einer Stelle der W irbelsaule, wenn das Extravasat be- 
schrankt ist, — er e rs treck t sich nach dem ganzen Ver 
laufe der W irbelsaule bei m ehr allgeineiner E rgiessung; 
e r  ist seh r heftig , wenn das E xtravasat nach aussen 
vom Riickenm arke Statt findet, —  undeutlich, wenn das 
Mark com prim irt und seine Functionen aufgehobensind, 
— ganz abwesend, wenn das Extravasat in der grauen 

Substanz ohne Zerreissung der Nervenfaden oder olme 
Druck auf die Haute des Riickenmarkes vorkom mt. Die 
Lahmung befallt alie T heile , welche von Nerven un ter 
dem Sitze des Extravasates v e rso rg t werden. Sie nimmt 
die Form  von Hemiplegie an, wenn ein kleines Extravasat 
auf einen Theil des Riickenmarkes auf einer Seite einen 
Druck ausiibt, und die motorische oder sensitive Func- 
tion hemmt. Meistens tr it t  jedoch wegen der geringen 
Masse des Riickenmarkes und wegen der Niihe der 
W urzeln der verschiedenen Spinalnerven Paraplegie ein; 
zugleich mit der Paralyse der untern Extrem itaten verlie- 
ren  auch der Mastdarin und die Blase die willkiirliche 
M uskelkraft. Das Sensorium w ird hei der Apoplexie der 
Vertebralportion des Riickenm arkes nicht g e s to rt; es 
erscheint jedoch plotzliche Unempfindlichkeit, wenn das 
Extravasat im verlangerten Marke seinen Sitz hat, oder 
die E rgiessung in dem W irbelcanale so hoch hinauf- 
re ic h t, dass die Medulla oblongula gedriickt wird. Die 
R espirationslliatigkeit leidet niclit bei der Apoplexie der 
un tern  Halfte der Cervicalporlion des Riickenmarkes, 
w eil dann das Zwerchtell noch th iitig ist; is t aber das Ex­
trav asa t in der Medulla oblongula oder in einem Theile 
des Riickenm arks iiber dem (Jrsprunge des N. phreni- 
cus, so w ird  die Respiration unm ittelbar gestort. Con­
vulsionen konnen ein treten , wenn keine entziindliche 
Thatigkeit zugegen is t ,  und sclieinen durch reflectirte 
Geliirnreizung zu  entstehen. Muskelcontractionen, spa­
stische Zuckungen und tetanische Krampfe m iissen ais 
Zeichen verscliiedener Grade von entziindlicher E rw ei­
chung des R iickenmarkes betrach te t w erden. in einigen 
Fallen folgten Meningitis und Myelitis auf die Apople­
xie, doch schien erstere  dem R lutaustritte  nicht voraus-
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zugehen, wenn gleich diess von le tz te re r  w ahrschein- 
licli ist. In den Fallen von apoplectischer Paraplegie, 
w elche chronisch w u rd en , w aren die pathologischen 
Erscheinungen dieselben, wie bei Paraplegie aus andern 
Ursachen. Unter diesen sind Brand der Nates, iiber dem 
Krenzbein und an den Trochanteren, Desorganisation der 
Nieren, Uretheren und der Blase m it bedeutender Alca- 
lescenz desH arnes, krankhafte Thatigkeit der Leber und 
d e r Verdauungsorgane, Erhbhung der H auttem peratur, 
langsam erund ruh igerT od  zu  bemerken. Die Krankheit 
unterscheidet sich von einer krankhaften Geschwulst, 
die auf das Riickenmark d riick t, durch den plotzlichen 
E in tritt des Anfalles, von einer G ehirnkrankheit durch 
das nicht gestorte  intellectuelle Vermogen und die Para­
plegie, von Entziindung der Meningen oder der Mark- 
substanz durch die Abwesenheit des Eiebers im An- 
fange, —  des Scbmerzes, naclidem die Lahmung vollstan­
dig ist, — und der Krampfe, Contractionen und Rigiditiit 
in dem friiheren Stadium der Krankhe t. Die Behandlung 
lasst sich mit wenigen W orten bezeichnen. Absolute 
Ilulie, allgemeine und locale Blutentleerungen, um fer- 
nere Extravasation zu verhiiten , und dem E intritte  ei­
ner Entziindung vorzubeugen, sind die Hauptmittel, 
Derivantia auf die Schleimhaut- und Ilautflachen gute 
Unterstiitzungsm ittel. hnm er miissen die Krafte des 
Kranken beriicksichtiget w erden. Der gei ingeGrad der 
Nervenenergie und der vitalen Cohasion bei dem para- 
plegischen Zustande soli uns von der unvorsichtigen 
Anwendung des M ercurs, Jods und der Gegenreize ab- 
schrccken und ein gu ter Theil der Aufsaugung des aus- 
getretenen Blutes ist der Heilkraft der N atur zu iiber- 
lassen. Leicht verdauliche N ahrung, tonisciie und ge- 
lind eroffnende Mittel, die Application des Catheters, um 
die Tendenz zur Desorganisation der Blasenhaute zu 
Verm indern, sind von grossem  Vortheile; nebstbei ist 
Sorge zu tragen , dass beim Liegen die Hautflache des 
Kranken nicht beleidigt w erde. (M onlhly Journal. M ai 
1 8 4 7 .)  M e y r .

Uber das Verhaltniss des Nonnengertiusches zur  
Vermehrung oder Verminderung der Blutkiigelchen. Von 
C a m p s .  —  Zur Entstehung dieses Gerausches is t eine 
Verminderung der Blutkiigelchen no thw end ig , denn 
wenn nur der Faserstoft' des Blutes verm indert i s t ; wie 
z. B. beim Scorbut, so is t es nicht zugegen. Auch tr it t  
es n icht au f, wo das Blut eine Verminderung des im 
Serum entbaltenen E iw eissstofles e rlitt. Unter 88 Fal­
len beobaclitete A n d r a l  das Nonnengeriiusch56mal con­
stan t und 32mal interm ittirend. Unter den 56 Fallen 
w aren 28, in welchen das Verhaltniss der rothen Blut- 
korperchen sich nicht iiber 80 in 1000 Theilen er- 
s treck te ; in einigen dieser Falle san k es  auf 21. Bei 14 
u n ter jenen 56 Fallen variirte  die Proportion zw ischen 80 
und 100; bei 10 zwischen 100 und 115, und bei 5 zw i­
schen 115 und 125. Unter den 32 Fallen, wo das Non- 
nengerausch interm ittirend w ar, befanden sich n u r drei, 
welche ein Verhaltniss der rothen Blntkorperchen un­
te r  80 zeig ten ; bei 13 variirte  die Proportion zwischen 
80 und 1 0 0 , bei 8 Fallen zw ischen 100 und 115, und 
bei 8 andern zwischen 115 und 126. A n d r a l  machte
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folgende Beobachtungen: 1. Wenn die Proportion der 
Blutkorperchen u n ter 80 herabfallt, so lasst sich das 
Gerausch im Halse constant vernehmen. 2. Wenn die 
Proportion derselben iiber 80 b e trag t, so is t das Ge- 
ransch nicht m ehr constan t; es tr it t  noch haufig ein 
bei einer Proportion zwischen 80 und 100, seltener 
bei einer Proportion iiber 100. A n d r a l  beobachtete 
dieses Gerausch in verschiedenen K rankheiten: in Faul- 
fiebern , Ausschlagsfiebern, Pneum onie, im acuten Ge- 
lenksrheum atism us und bei einer grossen Zalil chroni- 
scher Krankheiten. Immer jedoch kam es nur m it ver- 
m inderter Menge der Blutkorperchen vor. Ilaufig hort 
man es auch bei schwangern Frauen, und auch bei die­
sen trifft man eine verm inderte Quantitat der Blutkbr- 
perchen. Die Intensitat des Nonncngerausches is t dem 
Grade der Verminderung der Blutkorperchen propor- 
tionirt. So w a r es u n ter 22 Fallen von Cldorose 8mal 
interm ittirend, die Proportion der Blutkorperchen vari- 
irte  zw ischen 117 und 77 ; constant in 14 Fallen, in 
weichen die Proportion der Blutkorperchen zwischen 
113 und 28 wechselte. ( London Uled. Gaz. May 1 8 4 7 .)

M e y r .
Expectorirte cougulablc Lym phe. Von W a t t s .  — 

Ein m it chronischem  C atarrh behafteter Mann expecto­
r ir te  taglich durch einige Monate m em branose Stiicke 
der L uftrohren, welche aus coagulabler Lymphe im 
Organisationsprocesse bestand. Die expectorirten Mas­
sen w aren von verschiedener Grosse, einige derselben 
solide Cylinder, andere nur rohrige Stiicke der Bron- 
cliialzweige; die meisten ziemlich fest, einige lockerer, 
an Farbe perlw eiss. Bei der microscopischen U ntersu- 
cliung fand man sie aus Fasern und dazwischen gela- 
gerten Kiigelchen besteliend. Die Lymphe w urde w ahr- 
scheinlich in den kleinen Bronchialzweigen von der 
v ierten Verastlung gegen die Peripherie zu gebildet, und 
w ar auch in den capillaren Luftrbhrchen und Zellen ent- 
halten ; sie schien das Product eines ruh ig er verlaufen- 
den K ranklieitsprocesses ais des Croups zu  sein. Bei 
ihrer Fahigkeit zu r Organisation einerseits und derT en- 
denz zu r Atrophie andererseits, m usste sie Gewebsver- 
'anderung der Lungensubstanz zu r Folge haben. Die 
dadurch herbeigefiihrten Veranderungen bestehen in 
Obliteration der Luftrohren m it secundarer Atrophie der 
Lunge, Verstopfung der Liiftrolirchen ohne permanente 
Obliteration, Verstopfung der Luftgefasse und Iufiltra- 
tion der Luftzellen, welche zu r lnduratio» der Lunge 
fuhrt und in C o r r i g a n ’s C yrrhosis ihren Ausgang 
nim m t; auch scheint die catarrhalische Atrophie der 
Lungen und L a e n n e c ’s Empliysetn einen der Entste- 
hungsmomente in dieser Lym phausschw itzung zu ha­
ben. Besteht hingegen die krankbafte Ausschwitzung in 
m inder organisationslahiger Lymphe, welche die fibrose 
Organisation nicht eingeht, und viel w eniger die vascu- 
lare, so gelit die lnduration nicht inC yrrhose iiber, son­
dern , w ie in der chronischen Pneumonie, in chronische 
graue lnduration mit geringer Tendenz z u r  Atrophie, 
jedoch mit Neigung zu r spatern Bildung eines gangra- 
iiiisen Abscesses. (London Med. Gaz. May 1 8 4 7 .)

M e y r .
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fiber einen neuen im  Gehirn entdechten Blasen- 

wurm (Trachelocampylus) Von F r e d a u l t .  — Im 
Gehirne einer 84jahrigen, un ter den Erscheinungen von 
Apoplexie gestorbenen Frau fand Verf. u n ter der Spinn- 
w ebenhaut etw a 20 rundliche, halbdurchsichtige, 6 bis 
15 Millim. im Durclim esser haltende Blaschen, die ein 
langliches, von einer milchigen Fliissigkeit utngebenes 
und an der Wand der Blase festsitzendes Thierchen 
enthielten. Dieses m ass in de r Lange 5—8, in der Breite 
3— 5 M ill., und schien aus zwei Theilen gebildet zu  
se in , aus einein festsitzenden, ziemlicli eiformigen und 
nacii allen Richtungen 3 —5 Mill. m essenden, w elcher 
den Korper d a rste llt, und aus einem freien , doppelt so 
langen Theile, dem Hals, der w ie der llals einer Flasche 
andern Korper befestigt is t, und sich in der Art herum  
b ieg t, dass das freie Ende in die Niilie der Basis zu 
liegen kom mt. Das freie Ende is t abgeplattet und bildet 
eine Flache, auf deren Mitte sich ein Hakenkreis be­
findet, der m it vier, aus concentrisch geordneten Fasern 
bestehenden, Saugnapfen ahnlichen Scheibchen umgeben 
ist. Die kronenartig  geordneten Haken haben die Ge­
sta lt von Katzenklauen und in ihrem lnnern  einen Canal; 
sie kehren die Spitzen nach aussen , und die Zwischen­
raume zwischen ihnen sind m it einer schwarzlichen 
Substanz ausgefiillt. Die Zahl der Haken is t durcli- 
schnittlich 2 4 ; ihre Lange betragt Vio— Vi» Millim., 
und die ganze Krone hat %  — Vs Mill. ini Durchmesser. 
W ahrscheinlich pflanzen sich diese Ilydatiden auch 
durch Knospen fo rt, da Verf. in dieser Art vegetirende 
Exemplare beobachtete, die jedoch alie mir Ein Indivi­
duum enthielten. (Gazette medicale de Paris 1 8 4 7 . 
Avril, u  F r  o r i  ep' s Notizen. 1 8 4 7 . Nr. 4 2 )  N a d e r .

fiber den von den Verdauungsorganen abhiingigen 
Husten. Von D i ck . — W ir horen oft von Magenhusten, 
Leberhusten etc. sp rechen; diese Ausdriicke sind zw ar 
nicht ganz r ich tig , enthalten aber doch etw as W ahres. 
Es ist ein Ilu sten , w elcher prim ar durch den Zustand 
des Magens oder de r Leber bedingt ist. Bedeutende 
Ausdehnung des Magens durch Gas kann in den Respi- 
rationsm uskeln eine expulsive Thatigkeit zu r Folge h a ­
ben. Auf ahnliche W eise kann eine g rosse  Menge von 
genossener Nalirung oder Ilypertrophie der Leber w ir­
ken. Der Husten und die Dyspnoe, welche bei gereizter 
oder entziindeter Leber und bei k rankhafter BeschafFen- 
heit der Magensclileimhaut entstehen, lassen sich durch 
die Verbindungen des N. vagus m it dem Leber- und 
M agennervengeflechte e inerseits, und mit dem vordern  
und hintern Lungengefleehte andererseits erklaren. 
Diese durch den Vagus verm ittelte  Verbindung zw i- 
schen dem Magen und den Bronchien zeig t sich bei den 
asthm atischen Anfailen, welche durch Uberladung des 
Magens entstehen. Es gibt ferner gew isse aphthbse und 
andere krankhafte Zustande der Magenschleimhaut, 
welche sich herauf in den Osophagus e rstrecken  und 
dann in die Trachea iibergehen, und auf diese W eise 
Reflexactionen in den Respirationsm uskeln bewirken. 
Bei der Behandlung dieses Hustens is t natiirlich der Zu­
stand des Magens und der Leber vor allem zu beriick- 
sichtigen. Da jedoch bei scrophulosen und tuberculosen
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Individuen die Reizung der Lungen, welche anfangs 
sympathisch is t ,  spater unabhangig w ird , und selbst 
nach entfern ter e rs te r Ursache n icht verschw indet, so 
hat man hei solchen Personen Stbrungen der Verdauung 
um so m ehr zu berucksichtigen. (The Lancet. 1 8 4 7 . 
Vol. 1 Nr. 23 .) l Uey  r.

Merkwiirdige Form von Febris interm ittens larvata. 
Von A. W i t t k o f f  in St. Petersburg. — Ein robuster 
Mann im m ittleren Lebensalter, der ein gliickliches 
hausliclies Leben fiilirte , bekiagte s ic h , dass er seit 
Tagen unaussprechlicli ieide; indem e r vollig gleich- 
giiltig gegen das Leben sei , nichts ihm m ehr Frende 
v e ru rsac h e , und selbst seine Gattin und Kinder ihn 
anekeln. Verf. hielt diesen Zustand fiir Hypochondrie, 
und verordnete ihm Animon. m u r ia t. , karge Diiit und 
viel Bewegung in freier Luft. Dieser Zustand dauerte 
jedoch unverandert 8 Tage fort. Am neunten Tage 
Abends 6 Uhr w urde Pat. in se iner regsten  Resehaftigung 
am Sehreibtische plotzlich von einem tiefen Sctdafe 
iiberrasclit, aus dem er nach 2 Stunden, von Schweiss 
ganz durchnasst, erw achte. Diess w iederholte sich in 
den folgenden Tagen zu r selben Stunde. Beim funften 
Paroxysm us w ar V erf selbst g e g en w artig , und sah, 
w ie Pat. um 6 Ulir, im lebbaftesten Gesprache begriffen, 
plotzlicli von einem gleichsam lethargischen Schlafe 
ergrifTen, niedersank. Beiin Erwaclien w ar Pat. w ieder 
von Schweiss bedeckt, klagte aber ausser einiger 
M attigkeit uber keine Beschwerde. V erf diagnosticirte 
eine Febr. interm ittens quotidiana oline Froststadium , 
und re ich te  Chinin sulph. gr. iv. Morgens und Abends, 
und ais nach 3 Tagen keine Veranderung eintrat, 
6 Gran p. d ., und zw ar w urde 1 Pulver gleich im 
Schweisstadium  gegeben, welches so gu t w irk te , dass 
Pat. am folgenden Tage vom Anfalle frei blieb. Allein 
aus der Quotidiana w urde je tz t  eine Tertiana, und ais 
Pat. das v ierte  Pulver Chinin zu  6 Gran im Scliweiss- 
stadium  genommen h a tte , w ar e r  von seiner Krank­
heit befre it; auch die krankhafte Gemuthsstimmung 
hatte  ihn veriassen , und er w idm et sich w ieder mit 
Liebe seiner Familie und seinen Berufsgescbaften. 
(Medicinische Zeitung Husslands. 1 8 4 7 . Nr. 15.)

N  a d e r.

C.  O itlilltalim iittriit.
Uber den Mechanismus der Thrdnenableitung und den 

Antheil des M. orbicnlaris an derselben. Von Dr. It o s  s in 
Kiel. — Verf. fiih rt zu e rs t die verschiedenen bisherigen 
Erklarungsw eisen der Thranenableitung an , und w ider- 
leg t sie zum Iheile. Da die Thriineii durch cin einfaches, 
vveites, von dem Boden des inneren Augenwinkels direct 
nacii innen und unten angeiegtes Abzugsloch eben so 
gu t abgeleitet w erden —  beim Menschen ein kiinstli- 
cher, bei der Gans, d e rT au b e , dem Ilasen etc. eiiina- 
tu rlicher Zustand, —  da anderseits bei vblliger Integri- 
ta t der thranenablcitenden O rgane, bei Lahmung des 
M- orbicnlaris oder Atrophie des Bulbus die Thriinen 
n icht abgeleitet w erd en , so glaubt R ., dass bei den 
obigen Ansichten eine Hauptursache der Thranenablei-
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tung nicht genannt sei. Dieses liauptsacliliche Moment 
liegt nach V erf in dem mehrervvahnten Muskel. Sehen 
w ir namlich einen Schiidel von der Seite an , so bemer- 
ken w ir , dass der Aussenrand der vordern OfFnung der 
knocbernen Augenhbhle um fast einen lialben Zoll w eiter 
nach Iiinten s te h t, ais der tnnenrand. Daraus folgt, dass 
der v o r der OlTnung der Augenhohle aufgehiingte 
Schirm die Lider —  schief von innen und vorn nacli 
aussen nnd hinten hangen miisse. Da nun gegen die liin- 
terflache der geschlossenen Augenlider der Augapfel so 
anliegt, dass die stiirkste Prominenz an die Mitte der 
hinteren Flache der Li e r d riick t, so bleibt zwischen 
diesen und jen e r , an der Anssenseite w ie an der Innen- 
seite ein Raum , und oben wie unten Binnen iibrig ; fer­
ner m uss der Zwischenraum  an der Anssenseite kleiner 
se in , ais an der tnnenseite, und die obere und untere 
Rinne miissen in der lticlitiing von aussen nach innen 
an Tiefe zunehmen. Beim Scliliessen werden die Lider 
n icht bloss einander g en ah ert, sondern auch gegen den 
Augapfel angepresst. Bei einer gleichmassigen Verklei- 
nerung aber miissen die zwischen den Augenlidern und 
dem Augapfel befindlichen Zwischenraume im geraden 
Verlialtnisse zu ih rer urspriinglichen Capacitat verklei- 
n e rt und aufgehoben w erden, w oraus foigt, dass beim 
Augenlidschluss die Thraneuflussigkeit von aussen nach 
innen bevvegt werden miisse. — Zu Anfang des Augen- 
lidschlusses w erden die Thriinen und mit ihnen (nicht 
eingekeilte) fremde Korper von der Aussenseite des 
Auges w eggepresst. Sie konnen nur in die obere und 
untere Iiinne entvveiclien, da in der Mitte der Augapfel 
bereits der hinteren Flache der Augenlider genau an­
liegt. Beim fortgesetzten  Augenlidschluss w erden die 
Rinnen von aussen nach innen verk le inert und aufgelio- 
ben, nnd die F liissigkeit in den Thriinensack gepressl. 
Endlich w ird auch dieser verkleinert, und die nun von 
allen Seiten zusam m engepressle Fliissigkeit kann nur 
durch die in sie hineingetauchten Offhungeii der Thra- 
nencanalchen allmalig in den Thriinensack entweichen. 
Gegen Ende des Augenlidschlusses treih t sie der Druck 
des M ■ orbiculus ganzlich in die Nase, indem er gerade 
m it seinen dicksten Fleischbiindehi iiber die vordere 
W and gegen die hin tere andruckt. ( O p p  e n h e  im 's  
Zeitschrift fiir die gesammte Medicin. 1 8 4 7 . Mai.)

B l o d i g .
Heilung eines durch 14 Jahre bestandenen Augen- 

leidens durch das Ausxiehen eines Zahnes. Von Dr. J. 
E m m e r i c h .  — V erf w urde von einem M annewegen 
eines schm erzhaften Augeniibels consultirt, an welchem 
e r schon seit 14 Jahren litt, und das ihn zu d en b itte r- 
sten Entsagungen zvvang, indem das geringste reizende 
Aliment, ein einziges Glas W ein, eine heftige Exacer- 
hation hervorrief. Die objeetiven Zeichen w a re n : rniis- 
sige Hyperamie der Conjunctiva und Scierotica , beson­
ders gegen den H ornhautrand, m atter Glanz und einige 
Flecken der Cornea, Epiphora. Schmerzen und Licht- 
scheu schienen fiir eine rheum atische Augenentziin- 
dung zu sprechen. Die verschiedensten Mittel w aren 
bisher von verschiedenen, m itunter beriihm ten Arzten 
erfolglos angewendet worden. Verf. fand im Oberkiefer
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einen cariosen Backenzalin, und die entsprecliende Stelle 
ani Kiefer gegen Druck seh r empfindlich. Pat. glaubte 

sich auch erinnern zu  konnen, dass der Anfang der 
Schm erzhaftigkeit dieses Zahnes und die Entstehung 
des Augenleidens in die namliche Zeit fielen. E. zog den 
Zahn aus. Mit der Entfernung des Zahnes w ar auch 
das Augenleiden gehoben, und ist seitdem  nicht m ehr 
zuriickgekehrt. Das Leiden w ar also durch Synergia 
zw ischen den Zweigen des ersten  und zw eiten Astes 
vom Trigem inus entstanden, wahrscheinlich durch V er­
mi ttiung des Ganglion semilunare. ( f l e  n ie  und P  f e t i ­
fe r 's  Zeilschrift fiir rulionelle Medicin. 1 8 4 7 . VI. Bd. 
1. H eft.) N a d e r .

Ophthalmie m it Prodnclion von Pseudomembrunen. 
Von B o u i s s o n. —  Der K ranke , ein Mann von 46 Jah­
ren , hatte  eine Entzundung des linken Auges und der 
Augenlider, an w eicher auch das Zellgewebe der Orbita 
Theil nahrn, w odurch der Augapfel etw as hervorgetrie- 
ben wurde. Die Itander der Augenlider w aren um gekehrt 
und in der Qtiere gespannt, so dass sie die hochange- 
schwollene, dunkelrothe Conjunctiva, die sich in einem 
Zustande von Chemosis hefand, einklcmmten. Ein hef­
tig e r , klopfender Schm erz in der ganzen Orbitalgegend, 
nebst F ieber, Kopfschmerz und Schlaflosigkeit qualte 
den Kranken. Pat. hatte schon ofters Anfalle von einer 
so heftigen Augenentziindung, die e r  von seiner nacht- 
lichen Beschaftigung an einer feuchten Seekiiste herlei- 
tete. Die Behandlung bestand in einem A derlass, zahl- 
reichen Blutegeln, Einreibungen von g rau er Salbe mit 
Belladonna in die Umgebung des Auges und einem Col­
lyricum  aus einem Absudevon Mohnkopfen. Innerlicher- 
liielt der Kranke Calomel und Opium. Ein Stiiek derange- 
schwollenen Conjunctiva w urde ausgeschnitten, w orauf 
eine s ta rke  Blutung folgte, und der Schleimfluss sich 
verm inderte. Es bildete sicli jedoch h ierauf ein graues 
dunnes Hautchen auf der Bindehaut zw ischen den Augen- 
lidern. Damit die Pliimose der Augenlider n icht bran- 
diges Absterben der eingekleinmten Bindehautpartie 
bewirke, w urde  ein Einschnitt am aussern  Augenwinkel 
gemacht. Die Pseudomembrane nahrn an Umfang zu, und 
wmrde, weil sie Druck ausiib te , en tfern t; sie hatte das 
Ansehen einer m it E iter infiltrirten falschenM em brane; 
die Bindehaut un ter ih r w ar ro tli , gefassreich und em ­
pfindlich. Am nachsten Tage bildete sich die Pseudo­
membrane n euerd ings, und w urde auf dieselbe W eise 
entfernt. Die Bildung einer diinnen Haut zeigte sich auch 
am folgenden Tage; auch w ar eine Stelle am Arme, an 
der man dem Kranken ein Vesicans se tz te , m it dicker 
plastischer Lymphe bedeck t, w ie es zuweilen auf Vesi- 
catorstellen beim Croup gescliieht. Ais zwei Tage spater 
E nlzundungserscheinungen am rechten  Auge eintraten, 
abnlich denen , welche im Beginne des Leidens das linke 
Auge befielen, so w urde sogleich ein Augenwasser aus 
Nitras argenti in Anwendung gebracht, und dadurch das 
drohende Ubel hindangehalten. Auch liess die Entziin- 
dung am linken Auge nach, die gebildete Pseudomem­
brane w urde aberm als weggenom m en; u n ter ih r w a r 
die Cornea u lce rir t und theilweise z e rs to r t ,  die Iris 
vorgefallen, und in der Tiefe w a r ein w eisser Korper
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zu sehen , ohneZweifel ein Stiiek der getriibten Linse. 
Die Conjunctiva w ar noch entziindet, und secernirte  
noch schleim ig-eitrige M asse; aber es zeigte sich keine 
Pseudomembrane mehr. Der Augapfel schrum ptle end- 
lich zu einer kleinen Masse zusammen. Die Conjunc­
tiva , welche die Pseudomembrane producirte, w ar ganz 
trocken , und hatte  das Aussehen einer m it kleinen 
Schuppen bedeckten Haut. Verf. bem erk t, dass dieser 
Fall einer crouposen Entzundung sehr ahnlicli w ar. ( The 
Lancet 1 8 4 7 . Vol. 1. N r .1 9 .)  M e y r .

Jodtinclur ais Collyrium gegen Hypopyon. Von L a u -  
d r a n .  —  Verf. e rzah lt zw ei Fiille, in denen e r  sich 
dieses Mittels mit Vortheil bediente. Eine 61jiihrige Frau 
hatte eine lieftige innere Augenentzundung m it einem 
H ornhautgeschw iir und betrachtlichem  E iterergusse in 
die vordere Kammer. Nachdem die Entziindungserschei- 
nungen durch kriiftige Antiphlogose verschw unden w a­
re n , das Hypopyon aber keine Abnahme zeig te , liess 
Verf. von einem Augenwasser aus 15 Tropfen Jodtinctur 
und 6 Drachmen destillirten W assers, zu 4—5 Tropfen 
taglich 3 Mal in den innern Augenwinkel instilliren. Nach 
4 Tagen w ar das Hypopyon au f Stecknadelkopfgrosse 
red u cirt, nach 7 Tagen ganz verschw unden. Die Ver- 
narbung des Ilornhautgeschw ures ging ganz gu t vor 
sich. —  Der z w e i t e  Fall w a r dem eben m itgetheilten 
seh r abnlich. Die guten W irkungen dieses Collyriums be- 
ruhen nur auf der die Absorption bethatigenden Eigen- 
schaft d e sJo d s , da es immer einen Irritationszustand 
im Auge zu r Folge h a t, und bei noch vorliandenen ent- 
zundlichen Erscheinungen durchaus nicht angewendet 
w erden darf. ( V u n io n  medicale und Lancet 1 8 4 7 .  
Vol. I. Nr. 19.) M e y r .

Cber Eutropium und Trichiasis des obern Augenlides. 
Von W i l d e .  — Das obere Augenlid bildet zw ei Falten, 
eine obere, grosse, bew egliche, welche durch die Tha­
tigkeit desAufhebers eiinviirts gezogen w ird , und eine 
un tere , k leinere , 3/ t  Zoll lange, an welche die allge­
meine Bedeckung innig anhangt. Ist das Augenlid ge­
schlossen, so is t die obere grosse und bewegliche Falte 
ausgegliclien. Bei so lchennun , die ein beginnendes En- 
tropium  haben, is t ,  lange bevor eine E inw artskehrung 
oder Verkrum m ung der Cilien Statt findet, die untere 
Falte ungewohnlich entw ickelt; ihre Kriimmung, welche 
in der Richtung von oben nach ahw arts im normalen 
Zustande n u r w enig c o n v ex is t, nimmt seh r zu. Diese 
fehlerliafte Kriimmung besteht oft schon Jahre lang, 
bevor sie bem erkt w ird. W enn man das Augenlid um - 
kelirt, so w ird  die Ursache deu tlich ; unniittelbar h in ter 
der Reihe der MeibomischenDriisen sehen w ir  eine tiefe 
Curve oder Furche im Knorpel nach der ganzen Lange 
des I.ides verlaufen. Diese hat ein glanzendes, selm iges 
Ansehen, und in sie verlaufen m ehrere Gefasse der 
Conjunctiva; spater ha t sie das Aussehen einer tiefen, 
rauhen Narbe. Zu dieser Zeit kann die den Knorpel be- 
deckende Conjunctiva ganz weich und kaum  gefassrei- 
cher ais im gesunden Zustande sein. Chronische Ophthal­
mie ist nach Verf. w eit se ltener die Ursache des Entro- 
piums, ais man gewohnlich annimmt. Die innere Furche 
w ird  d eu tlicher, wenn die K rankheit ganz entw ickelt
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ist. Bisweilen klagen Kranke im Beginne des Ubels iiber 
F estigkeit und Spannung des Augenlides, und geben an, 
dass sie bei Bewegung desselben ein k ra tzendes Gefiihl 
haben. Diess hat seinen Grund in der Znnahme der Kriim­
mung von oben nach abw arts. ( Dublin Quart. Journ. 
und Monthly Journ. May 1 8 4 7 .)  M e y r .

Erfolg der Ausrotlung der Thrdnendrdse. Von Dr. 
T e x t o r  junior. — Als N achtrag zu  dem vom Verf. im 
VI. Bande, S. 320, der Zeitschrift von W a l t h e r  und 
A m m o n  Veroffentlichten, und auch von uns in diesen 
Blattern (1 8 4 7 , Nr. 20) Mitgetheilten, enlnehm en w ir 
Folgendes: Am 16. November kam  der K ranke, an dem 
die Operation w ar vorgenominen w o rd en , neuerdings 
zu  T., der Folgendes fand: Das linke Auge keinesw egs 
trocken, sondern feucht w ie  ein gesundes und glanzend; 
die feine Offnung in der R issnarbe scheint nicht ge­
schlossen, indem sich daran von Zeit zu Zeit ein kaum 
sichtbares Tropfchen zeigt. Der Thranenflnss ist seit 
der Operation n icht w iedergekehrt. Die Narben der 
urspriinglichen Verwundung, so w ie der zw eiten Ope­
ration z u r  A usrottung der Thranendriise sind sehr 
deutlich siehtbar und ro th  braunlich; jene der ersten  
Operation der Ausschneidung eines m yrthenblattform i- 
gen H autstiickes zw ischen Nasenriicken und dem inne- 
ren Augenwinkel kann kaum  gesehen w erden. (Journal 
fiir Chirurgie und Augenheilkunde. VII. 1.)

B l o d i g .
Amaurose in Folge von Encephaloid des Gehirns. 

Von D a l r y m p l e .  — Ein 28jiihriges Madchen w ar se it 
4 Jahren ganz b lin d ; ein Jah r friiher begann die Ge­
sichtsschw ache auf dem einen Auge, und ging nacli und 
nach au f das andere fiber. Ausser der e tw as trag e n lris -  
bewegung w ar im Auge nichts wahrzunehm en. Als 
Verf. den Fall beobachtete, w aren undeutliche Symptome 
einer H irnkrankheit vorhanden, heftiger Schm erz im 
ilinterhaupte, partielle Dneinpfindlichkeitdes Gesichtes, 
und zeitw eises Zucken der Muskeln des rechten Armes 
und Schenkels. Diese Symptome verschw anden ganz 
unter einer vollstandigen M ercurialbehandlung, und 
traten nicht m ehr auf; die Blindheit bestand jedoch fort. 
Mit Ausnahmen einzelner Afalle von Schwindel und 
Ohnmachten, die sich von Zeit zu Zeit e inste llten , be­
fand sich die Kranke ziemlich wohl, starb  aber plotzlich 
ohne vorausgehende bedeutendere Symptome. Man fand 
eine g rosse  Encephaloidgeschw ulst an der Basis des 
Gehirns, welche das Chiasma der Sehnerven einliullte, 
und sich riickv iarts bis zu r Varolsbriicke erstreck te , 
h ierauf im Niveau der Seitenkam m er in den m ittlern 
Lappen des Gehirns rech terse its  drang, und die seit- 
liche Gehirnhohle fast ganz comprim irte. Die linke 
llalfte des Gehirns w ar gesund. Der d ritte  Uirnnerve 
ging rech terseits  durch  die G eschw ulst, u n d d erffin fte  
w urde theilw eise von ih r bedeekt. Dieses Madchen 
hatte  3 Jahre v o r dem Entsteheri der Gesichtsschwache 
die Masern. Das Fieber w ar seh r heftig von Delirium, 
Strabisinus und Gesichtsschwache begleitet, und obwohl 
sie sich anscheinend vollkommen erholte, so glaubt Verf. 
den Ursprung des Encephaloids in einer z u r  selben Zeit 
S ta tt gehabten Entziindung des Gehirns suchen zu  miis-
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sen. W ahrscheinlich w a r aber das Gehirnleiden darnals 
schon in seinem E ntstehen , und mag zu den heftigen 
Gehirnzufallen w ahrend der M asern Veranlassung ge­
geben haben. (.The Lancet. 1 8 4 7 . Vol. 1. Kr. 23.)

M e y r .
Amaurosis durch Olirenfluss geheilt. Von Ol l e n -  

r o t h .  — Bei einem 40jahrigen kriiftigen Manne tra t  im 
Herbste des verflosseneu Jahres Schwachung des Seh- 
verm ogens beider Augen e in , ohne dass ein entziind- 
licher oder sonstiger k rankhafter Zustand in Gebilden 
der Augen w ahrzunehm en gewesen w are. Die Gesichts­
schw ache nahm ste ts  z u , die Pupille w ar e rw eitert, 
gegen den Lichteinfluss fast unempfindlich, und zeigte 
eine eigenthiimliche rauchgraue Trubung. Der Kranke 
klagte w ahrend des Tages iiber N etzsehen, bei der 
Nacht iiber Funkensehen. Das Leiden nahm tro tz  der 
angewandten Mittel s te ts  zu, bis nach m ehreren Monaten 
ein heftiger Kopfsclimerz m it Ohrenreissen e in tra t, und 
nach 14 Tagen eine eitrige Absonderung in den Ohren 
sich zeig te , m it w eicher das Keissen und der liopf- 
schm erz nachtiessen. Damit tra t aber auch eine uner- 
w arte te  Besserung des bereits seh r beeintrachtigten 
Sehvermogens ein, und der Kranke erlangte letz te res 
vollstiindig wieder. W ahrend der Cur w urde der Ohren- 
fluss niclit un terd riick t, sondern vielm ehr so seh r als 
moglich unterhalten. Ein neuer Beleg, dass die Natur 
selbst bei verzw eifelteu Fallen noch Mittel zu r Heilung 
trelfen kann , und dass es daher nie zu billigen wiire, 
einen am aurotischen Kranken sogleich lioffnungslos 
aufzugeben. (Medicinische Vereins- Zeitung. 18 4 7 .  
Nr. 2-j ) M e y r .

Fall von Tetanus nach einer gerissenen W unde dec 
Cornea. Von P o l l o c k .  —  Der Kranke erhielt einen 
Peitschenhieb auf das linke Auge, w eicher die Cornea in 
ih rer ganzen Dicke schief von einem Rande derselben 
bis beinahe zum andern durchtrennte. Es erfolgte so ­
gleich der Abfluss des Humor aqiteus, aber kein iris- 
vorfall, und w eder g ro sser Schm erz noch Entziindung. 
Pat. erh ielt salinische Abfuhrmittel und ortlich Aqua 
Goulardi. Am folgenden Tage w aren die Augenlider ge­
spannt, es erfolgte heftige Chemosis m it grossem  
Schm erz in dem Augapfel und der Stirne. Es w urden 
Blutegel und w arm e Fomente angeordnet, die Symptome 
nahmen jedoch am nachsten Tage noch z u ; einige am 
obern Augenlide gemachte Einstiche scliatften Erleich- 
terung. Am dritten Tage w urden aberm als Blutegel ge- 
s e tz t ,  und Pat. bekam innerlicli Calomel mit Opium. Am 
sechsten Tage w ar der siclitbare Theil der Cornea ge- 
tr i ib t , am siebenten erfolgte e itrig er Ausfluss aus dem 
gespannten und hervorgetriebenen Bulbus. Am Abende 
desselben Tages schienen die Muskeln der rechten Ge- 
sichtshalfte co n trah irt, und Pat. k lagte iiber Steifheit 
an den Kiefern. Am neunten Tage w ar der Trism us voll- 
standig und die llem ipiegie des Gesichtes deutlich. Es 
w urden Vesicatore und Schropfkopfe app lic irt, und 
durch  eine Punction des Bulbus dem E iter der Ausweg 
verschatft. Es tra ten  h ierauf allgemeine telanische Er- 
scheinungen e i n , und der Kranke starb  am folgenden 
Morgen. Nach dem Tode fand man Congestion in den
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Geliim gefassen, in der Schleimbaut des Larynx und 
Pharynx , in der Leber und den Nieren. Der alficirte 
Bulbus w a r ganz desorgan isirt, dessen Gewebe kaum 
zu erkennen. Verf. e rw ahnt zu le tz t, dass von zehn im 
Hospital se it 1841 behandelten Fallen von Tetanus nur 
zwei geheilt wurden. Sieben der todtlich abgelaufenen 
Falle w aren traum atischen U rsprungs, und die Sym­
ptome stellten sich mit einer einzigen Ausnahme binnen 
3 W ochen nach erlittener V erletzung ein. In v ier Fallen 
w ar Congestion des Gehirns und in einem Erweichung 
des Riickenmarkes. ( The Luncet 1 8 4 7 . Vol. 1. Nr. 23.)

M e  yr.
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S>. OtJatrik.
Angeborne Missbildung der Ohren. Von T o y n b e e .  

— Dieselbe kam  bei einem im sieben en Schwanger- 
schaftsmonate gebornen Kinde v o r ,  weiches unm ittel- 
bar nach der Geburt an einer Blutung aus dem Nabel- 
strange starb. Das aussere Ohr bestand aus einer Falte 
der allgemeinen Bedeckung, welche nach vorne gerich- 
tet w a r , so dass deren concave Flache dem Schadel 
zusah. Am obern Theile der vordern Flache derselben 
befanden sich zwei OfFnungen, und eine am hintern 
Theile; sie w aren (iiTnungen von Schleiinfollikeln. Der 
aussere Gehbrgang m angelte, und w ar n u r durch einen 
leichten E indruck angedeutet. Das Trommelfell fehlte, 
an dessen Stelle w a r eine flache Knoclienplatte, welche 
zwei Spalten zeig te ; eine seh r schmale m it der Rich­
tung nach v o rn e , und eine von 3 —4 " '  L ange, welche 
am vordern untern  Theile der ersten  F issur begann 
und sich nach ab- und etwas nach riickw arts erstreck te . 
Diese w ar durch eine Haut bedeckt. Der knoclierne 
Ring fehlte; der SchuppentheiI des Sclilafenbeins zeigte 
die Glasser sche Spalte und den aussern  Gehorgang in 
einen Canal verschm olzen. Der Jociifortsalz des Schla- 
fenbeins w ar durch eine kleine Knochenplatte in der 
Mitte eines vom aussern  Theil des Schuppentheils zu r 
Orbita gehenden Bandes angedeutet, das Jochbein man­
gelte , der aussere  Theil des Orbitalrandes w ar durch 
eiu den Oberkiefer und das Stirnbein vereinigendes Band 
gebildet. Nach der Entfernung der die Spalte deckenden 
Haut kam man auf eine kleine Hohle, welche im Ver- 
ticaldurchm esser 2 " ', von oben nach abw arts 2 /V "  
und von aussen nach innen V i" ' hatte. Diese Hohle ent- 
hielt zwei Knochelchen. Das eine glich dem Hammer, 
und hatte keine Verbindung m it dem zw eiten , wolches 
dem Steigbiigel glich und un ter dem vorigen lag. Der 
Steigbiigel hatte s ta tt  der zwei Schenkel einen Fort- 
sa tz  von Lange, der oben und unten gekrum m t 
wa r ;  die Basis w ar fest an die Fenestra ovalis gehef- 
tet. Uber dem Steigbiigel, und in einer Richtung von 
oben nach ab- und riickw arts w ar die harte  Por- 
tion des Nerven , w elcher nicht von Knochen umgeben, 
aber m it der Schleimbaut in Contact w ar. Der Tensor 
tym pani w a r in norm aler Lage, so w ie auch die Eusta- 
chische T rom pete, welche sich in den vordern  Theil 
der Paukenhohle ofTnete. Der Steigbiigel-Muskel fehlte. 
Der G ehornerve, die Schnecke, der Vorhof und die

bogenformigen Canale w aren normal. (M onthly Journ. 
April 1 8 4 7 .)  Me y r .

l)ber die Missbildungen des dusseren Ohres, nebst 
Versuchen iiber das Gehor bei solchen Personen. Von 
A l l e n  T h o m s o n .  — Durch fernere Beobachtungen 
iiberzeugte sich V erf., dass Personen, bei denen nicht 
nur der Eingang zum aussern Gehorgange, sondern auch 
derknbcherne  Theil desselben verschlossen, das Trom­
melfell nicht vorhanden, die Paukenhohle von gerin- 
ge rer Grosse und die Kette der Gehorknochelchen un- 
vollkommen gebildet w ar, noch einen bedeutenden Grad 
des lldrverm ogens h a tten ; bei diesen w ird also das 
innere Ohr oder der Gehornerve ganzlich nur durch 
die harten Theile des Schadels von den Schallwellen 
afficirt. Solche Art der M ittheilung findet aber auch con­
stan t S ta tt ;  diess beobachten w ir  selbst bei Personen, 
deren Gehor durch Krankheiten der aussern Theile es 
Ohres ohne V erschliessung desselben gestort is t ,  so wie 
auch durch einen sehr einfachen Versuch sogar bei so l­
chen , deren Gehororgan volikommen gesund ist. Denn 
die Schallwellen, welche durch directe Beriihrung des 
tonenden Korpers m it dem Kopfe fortgeleitet werden, 
erscheinen lau te r, wenn der aussere Gehorgang ge­
schlossen ist. Das Experim ent liisst sich seh r gu t m it 
einer Stimmgabel anstellen. W enn diese nahe dem offe- 
nen Ohre an den Kopf gebracht w i r d , so sclieint der 
Schall m ehr auf das entgegengesetzte Ohr zu wirken, 
dessen Gehorganggeschlosseu ist. M anbem erkthierbei, 
je  nachdem die Stimmgabel hoher oder n iedriger an den 
Schadel gebracht w ird, dass die Empfindung der Vibra- 
tion entw eder durch den Scheitel oder durch die Basis 
der Hirnschale sich auf die entgegengesetzte Seite ver- 
b re ite t, die verstark te  In tensitat der Tone w ird  auch 
hervorgerufen, wenn man einen oder beide Gehorgange 
v e rsch lie ss t, und anstatt der Luft W asser in dieselben 
einbringt. Bei P e rso n en , welche durch Affection des 
Trommelfells oder der Eustachischen Trompete auf ei­
nem Ohre taub sind, erscheint der Schall der an den 
Kopf angebrachten Stimmgabel am lautesten in dem 
tauben Ohre. Diess tra f  u n ter 5 solchen Personen bei 
vieren ein. Verf. be in e rk t, dass man in Fallen von 
partieller T aubheit, wenn medicinisclie und chirur- 
gische Mittel erfolglos w aren , durch andere Mittel 
noch versuchen s o l i , dem Patienten das Gehor 
zu verschalTen. Die Stummheit riih rt gewohnlich von 
Taubheit h e r , die entw eder angeboren is t ,  oder friih- 
zeitig  entsteht. Im letz tern  Falle t r it t  Stum m heit ein, 
wenn die Sprache noch nicht vollig dem Gedachtnisse 
eingepragt w ar. B e ijenen , die nur an partieller Taub­
heit leiden, und so in Gefahr gerathen , auch stumm 
zu w erden, kann nach des Verf.’s Meinung dadurch 
viel geschehen, dass man das Gehor durch die harten 
Theile des Schadels oder durch  andere Mittel un ter- 
stiitz t. Bei jenen partiell Tauben, welche am besten 
durch die harten Theile des Schadels h b re n , scheinen 
vorziiglich der Gehorgang und die accessorisclien 
Theile des Gehororganes, bei jenen , die am besten 
durch den aussern  Gehorgang h o re n , vorziiglich das 
innere Ohr oder der Gehornerve (Verlnst seiner Sensi-
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bilitat) zu leiden. Die Tone der eigenen Spraclie w e r­
den hauptsachlich durch die harten Theile des Schadels 
gehort. Die Sprachlosigkeit in Folge von Taubheit hangt 
daher zum  grossen Theile von dem Unvermogen ab, 
die Tone der eigenen Sprache zu horen und gehorig zu 
moduliren. Man konnte annehm en, dass in den Fallen 
von Abwesenheit des aussern Gehorganges und Trom- 
m elfells, die Individuen auf dieselbe W eise horen , wie 
die F isch e , doch is t diess n icht der F a ll; denn diese 
Thiere haben keine Paukenhohle und keine Eustachische 
O hrtrom pete ; bei solchen Personen w erden also die 
Nerven des Vorhofes, der halbkreisform igen Rohren 
und der Schnecke nicht nur durch die harten Theile des 
Schadels afficirt, sondern die Schwingungen der Tone ge- 
Iangen auch von diesen harten Theilen zu der Luft in der 
Paukenhohle und affici ren beide secundaren Membra- 
n e n , die des runden und des ovalen Fensters. Fast bei 
allen E xperim enten, w elche Verf. anstellte , erschienen 
die Tone der vibrirenden K orper, die an die harten 
Theile des Schadels angebracht wurden, lauter, je  naher 
diese Stelle dem Sitze des Gehors w ar. Obwohl die Per­
sonen, welche an Verschliessung des Gehorganges lit­
te n , die verschiedenen Grade der Intensitiit der Tone 
nicht zu  unterscheiden im Stande w a ren , so hatten sie 
dennocli das Verm ogen, die Qualitaten der Tone w ahr- 
zunehmen. Die Versuche lehren ferner, dass durch die 
Luft der Eustachischen Rohre keine Tone in die Pau­
kenhohle dringen ; das Offnen des Mundes bei aufmerk- 
sam Zuhorenden scheint dem Verf. m ehr die W irkung 
des geistigen Actes der Aufmerksamkeit zu sein, indem 
die Kiefermuskeln dadurch re lax irt werden. Schmerzen, 
welche gew isse Tone begleilen , existiren  w ahrschein­
lich nicht im Gehornerven selbst , sondern vielm ehr in 
einigen Nerven der Paukenhohle und scheinen in einer ge- 
steigerten Spannung, welche sie durch Reflexaction in dem 
Paukenfelle herv o rb rin g en , und der dadurch gehinder- 
ten Fortleitung der Tone zum  innern Ohre begriindet 
zu sein. (M onthly Journal. A pril '184 7 .) Me yr .

E .  O i l o n t i u f r l k .
Uber den Vrspruny um l den Yortsclirilt der Verderb- 

niss der Zahne. Von T o m e s .  —  Verf. is t der Meinung, 
dass das Zahnbein durch abnorm e Thatigkeit seine Vitali-
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ta t  und mit dieser die K raft, chemischen Einfliissen zu 
w iderstehen , v e rlie rt, und dass in Folge dessen der 
abgestorbene Theil u n ter begiinstigenden Umstanden 
durch die F liissigkeiten des Mundes z e rse tz t w ird . Die 
Ursachen, welche jene krankhafte Thatigkeit hervor- 
ru fen , kbnnen entw eder local auf den Zahn w irken, 
oder einen constitutionellen U rsprung haben , und dann 
durch die Nerven und circulirenden Siifte einwirken. 
Die physicalischen Veranderungen treten zu erst an der 
Peripherie der Zahnsubstanz un ter dem Email auf, w el­
ches Ietztere iiber der kranken Stelle entw eder selbst 
Ieicht en tfa rb t, oder ungewbhnlich undurchsichtig und 
w eiss ist. Die kranke Zahnsubstanz nimmt gewohnlich 
eine braune, nach dem Grade derR aschheit des Proces- 
ses m ehr oder w eniger dunkle Farbe an. Je langsam er 
de r Process der Zerstorung ist, desto tiefer ist die Farbe 
der cariosen Stelle und um gekehrt. Die Z erstorung ver- 
b re itet sich allmalig von der Oberflache gegen die Mitte 
des Zahnes, nach dem Verlaufe der Zahnrohrchen, da­
her die e rk rank te  Masse gewohnlich eine conische Form 
hat. Nach ein igerZ eit w ird  die Oberflaclie der Zahnsub­
stanz unm ittelbar u n ter dem Email durch Verlust der 
erdigen Bestandtheile erw eich t; das Email selbst w ird 
angegriffen, und b r ic h t, von dem unterliegenden Zahn- 
beine nicht m ehr g e s tiitz t, e in ; e sb ild e ts ich  so eine 
Ilbhle im Zahne, welche nach dem Verlaufe der Rohr- 
clien in der Tiefe zunim m t, und sich auch seitw arls 
durch die Verbreitung der Krankheit auf die Oberflache 
der Zahnsubstanz ausdehnt. So en tsteh t eine Offnung in 
die Ilbhle der Pulpa , und die ganze Zahnkrone is t zer- 
s to rt. Nach de r Entfernung der erdigen Bestandtheile ist 
die gelatinose Substanz des Zahnes anfangs fest und 
elastisch, wie ein Knorpel, w ird  aber bald durch Zer­
setzung erw eich t, v e rlie rt ihre Integritat, und geht im 
Speichel verloren ; die im Zahne entstandene Ilbhle w ird  
h ierauf durch Fliissigkeiten der Mundhbhte und Speisen- 
theilchen ausgefiillt. W enn die Krone z e rs tb rt is t, w ird  
oft der K rankheitsprocess sis tirt, indem die W urzeln der 
Zahne, mit hbherer Vitalitat begabt, den schadlichen Ein- 
fliissen langer w iderstehen. In diesen Fallen ist dieO ber- 
flache der so gebildeten Ilbhle von dunkelbrauner Farbe, 
aber h a rt und geg latte t, w ie die Oberflache von Elfen- 
bein. (The Lance! 1 8 4 7 . Vol I. Nr. 21.) M e y r .
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3.
N o t i z e u.

Uber die Maassregeln zur Erhultuny der Gesundheit 
vollsldlldiy isolirter Gefangener. V. Dr. D i e z .

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

3. K l e i d u n g .  Die O rdnung, Reinlichkeit und Un- 
parteilichkeit erfordern , dass die Strafgefangenen eine 
gleichformige Kleidung tragen. Zugleich hat jedoch 
diese Maassregel etw as E rniedrigendes; um nun diess

so viel ais mogiich zu verm indern , m uss die vorge- 
schriebene Kleidung w enigstens nichts Auffallendes ha­
ben. Der Vortheil, dass durch das Tragen solcher Klei- 
der die Flucht e rschw ert w ird , kann nicht in Betracht 
kom inen; weil g e h o r i g e r B a u  der Anstalt und z u -  
r e  i c h  e n  de  A u f s i c h t  hiezu  hinreichen. Selbst das 
Num m eriren der Kleidungsstiicke soli nicht auf in die



Augen fallende W eise gesclielien; andererseits ist der 
V orw urf, dass dadurch der Gefangene gleichsani zu r 
blossen Zahl gemacht w erd e , iibertriehen, und die 
Maassregel eine fiir die Aufrechthaltung der Isolirung 
durchaus nothwendige, so w ie wegen der Controle und 
zu r Vermeidung von Verwechslungen beim W asehen
u. dgl. unerlasslich.

Man will namlich v e rh iiten , dass der Name der 
Gefangenen w eder dem A ufsichtspersonale, noch den 
andern Gefangenen, und so durch irgend eine Indiscre- 
tion von Seite dieser dem Publicum bekannt werde. 
Auf die Gefangenen bleibt diess ohne E influss, denn 
der Gefangnissbeanite oder Aufseher, der mit Nummer 
so und so viel nicht um geht, wie es seine Pflicht 
e rheisch t, w ird  auch mit dem Gefangenen, dessen 
Namen e r  k en n t, nicht anders umgehen. (Sclieint Ref. 
nicbt so ganz w a h r , da doch das Bekanntsein gewis- 
se r anderer Beziehungen und Verhaltnisse des Straf- 
lings fiir das Aufsichtspersonale w iinschensw erth 
erschein t, und eine gew isse Modificirung der Anspra- 
che und des Umgangs m it gew issen Gefangenen —  bei 
wenn auch sonst g leic lier, in dem Gesetze allerdings 
begriindeter Behandlung —  vor dem Forum der Hu- 
m anitat wohl nicht leicht verdam m t werden, und deren 
Hintansetzung s i c h e r t i c h  einen n u r noch ungiinsli- 
gern m oralischen Einfluss auf die Gefangenen ausiiben 
kann.)

Die A nforderungen, welche vom p h y s i o l o g i ­
s c h e n  Slandpuncte aus an die Kleidung der Gefange­
nen gemacht werden m iissen, sind: dass dieselben 
dem C l i m a  und der  J a h r e s z e i t  angemessen und 
so beschaffen seien, dass sie keinen schadlichen D r u c k  
ausiiben oder die B e w e g u n g  hemmen. —  Verf. fiihrt 
h ierauf in einem eigenen Schema die ihm ais zw eck- 
m assigst erscheinende Kleidung, nacli der Sommer- 
oder W interszeit verschieden, fu r beide Geschlech- 
te r  an.

Beziiglich der nothw endigen R e i n l i c h  k e i t  miis- 
sen vor Allem die Kleidungsstiicke in zureichender 
Menge vorhanden se in ; einzelne Kleidungsstiicke miis- 
seu w enigstens einmal in der Woche, andere doch jeden 
Monat gewechselt und gewaschen w erden. Dieser 
Weciisel solite sich aucli au f die durch Schweiss und 
Schm utz ge tran k ten , wenn s e l b s t  n i c l i t  z e r -  
r  i s s e  n e n  Sclmhe ausdehnen.

Ausserdem m iissen die Gefangenen angehalten w er­
den, sich taglich und zw ar g e h o r i g  zu wasclien. 
(Zu diesem Belmfe sind Seife und Zahnpulver von ein- 
facher vegetabilischer Kohle, so w ie Handtiicher, 
durchaus k e i n e  i i b e r t r i e b e n e n  Forderungen des 
V erf.s. Ref.)

Sehr w ichtig  und wesentlich is t die belebende und 
erfrischende W irkung von B a d e r n ,  und es is t dem­
nach in jeder solchen Anstalt ein eigenes Badelocale 
herzuriehten, wobei nainentlich nicht zu  iibersehen ist, 
dass dasselbe sich m it den Zellen (oder g rossern  Ar- 
resten  in andern Strafanstalten, Ref.) u n ter E i n e m  
Da  e h e  befindet. Die Tem peratur des Badewassers 
muss sich natiirlich nacli dem Gesundheits- und Iiriif-
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tezustand des Badenden riehten. A usserst wiinschens- 
w erth  w are  es, wenn Lage der Strafanstalt und andere 
Umstande es erlauben wurden, dass die Gefangenen sich 
von Zeit zu Zeit in fliessendem W asser baden konnten.

Besondere Rficksicht erheischt noch die Cultur der 
H a a r e .  — Die Ilaare p latt vom Kopfe hinw eg zu 
sclieeren w iirde einen eben so deprimirenden morali­
schen Eindruck m achen, w ie das Tragen einer ausge- 
zeichneten Gefangnisstraclit. Es m uss also das Abschee- 
ren der Ilaare nach des Verf.’s  Meinung bei w e i b l i -  
c h e n  Gefangenen i i b e r  h a u  p t ,  und bei mannlichen 
iiber ein gew isses m ittleres Maass binaus n u r in dem 
Falle gesta tte t sein , wenn es nicht anders moglich 
w ird , die Unreinlichkeit und die Insecten zu bemei- 
stern . Dagegen, glaubt der Verf., sind Barte aller Art 
niclit so nothwendig zu r Kleidung und Zierde des Man- 
nes, ais der Zopf zu jen er des W eibes, und demnach 
kein Grund vorhanden, die Barte in der Strafanstalt zu 
sclionen. (L etztere  Ansicht is t jedenfalls eine rich tige; 
dagegen leuchtet lief. die Nothwendigkeit der Scho- 
nung der Z i i p f e  be i  d e n W e i b e r n  um so w eniger 
e in , ais e inerseits die im m er stationare Mode der so­
genannten Tituskopfe dem Einwurfe zu g ro sser Auffal- 
lenheit nach der Entlassung der Gefangenen begeg- 
net — andererseits alie Nachtheile, die man mit Recht 
fiir Gesundheit und Reinlichkeit von Seite eines zu 
reiclilich belassenen H aarw uchses in einer Strafanstalt 
befiirchtet, e r f a h r u n g s g e m a s s  am haufigsten sich 
durch Verscliontbleiben der weiblichen Zbpfe bedingt 
herausstellen.)

Die Bedenklichkeit, Gefangenen ein llasirm esser in 
die Hand zu geben, liiilt Ref. durchaus nicht fiir so 
w ich tig , ais Verf. Doch w iirde selbe allerdings bei 
iiusserster Vorsicht auf die W eise behoben werden 
k o n n en , w ie diess der Verf. angibt.

4. N a h r u n g .  Eine zweckm assige E rnahrung der 
Gefangenen gehbrt u n ter die w i c h t i g s t e n  Aufgaben 
der Gefangnissadm inistration.

Naclidem Verf. diessfalls eine ku rze  statistische 
Ubersicht der bieraus resultirenden K rankheits- und 
Sterbefalle in einigen derartigen Strafanstalten liefert, 
so w ie ein ku rzes Detail der liielier beziiglichen pliy- 
siologiseben Untersuchungen, nainentlich L i e b i g ’s 
g ib t, geht e r  w eiters auf die Frage ein: w ie nun den 
so vielfachen und verschiedenartigen Anforderungen in 
dieser Riicksiclit geniiget werden konne? Im Allge­
meinen stellt er ais Grundgesetz auf: dass die gereich- 
ten N ahrungsm ittel n icht nur in Beziehung auf ihre 
Quantitat im riehtigen Verhaltnisse zu der Tem peratur 
der eingeatluneten und der den Gefangenen umgeben- 
den Luft, zu  dem Maasse seiner Arbeitsthiitigkeit und 
sonstigen M uskelanstrengungen stehen , sondern dass 
auch ein richtiges V erhaltniss zwischen den stickstoff- 
lialtigen und zu r Blutbildung bestim m ten, und den 
stickstofTfreien aber w a sse r-  und kohlenstoffreichen, 
zu r E rhaltung des Athmens erforderlichen Bestandthei- 
len obwalten miisse.

Nach diesen Grundsatzen schliigt e r  etw a folgende 
Kost ais zw eckm assig fiir D e u t s c h l a n d  v o r:
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Des Morgens einen Schoppen Milch, im Sommer 
ka lt, im W inter gew arm t, oder in le tz te re r  Jahreszeit 
s ta tt  ih rer eine gleiche Q uantitat einer aus Brot und 
W asser, m it B utter oder Rahm geschmalzten Suppe.

Des Mittags zw ei Schoppen einer aus einem Vier- 
telpfund Fleisch fiir jeden Gefangenen, sodann Brot, 
Hiilsenfriichten, griinen Gemiisen und Suppenkrautern, 
G erste, Reis u. dgl. bereiteten b r e i a r t i g  consisten- 
ten S u p p e ,  und iiberdiess fiir jeden Tag zw ei Pfund 
eines lialbweissen, gut bereiteten, gehorig ausgetrock- 
neten, und wenigstens 24 Stunden alten Brotes. Dabei 
m iisste die Gefangnissverw altung aber s te ts erm achtigt 
se in , Gefangenen, deren C o n s t i t u t i o n  oder Be- 
schaftigung es erfo rderte , eine grossere  Portion von 
Suppe oder Brot zu verabreichen, und nach Umstiin- 
den auch Abends eine w arm e Speise, en tw eder Milch 
oder Suppe, oder g e s c h w e l l  t e  (?) Kartoffeln zu 
reichen.

Geistige Getranke diirfen Gesunden un ter keiner Be- 
dingung, Kranken nur auf arztliche Anordnung gereicht 
werden. Das einzig passende Getrank is t W a s s e r, 
und die zw eckm assigste E inrichtung beziiglich der 
Vertheilung desselben jen e , wo den Gefangenen eini- 
gemal tag lich , im Sommer w enigstens drei - bis vier- 
mal eine hinreichende Quantitat frisch vom Brunnen 
gelioltes W asser in die Zelle gegeben w ird.

Die in einzelnen Strafanstalten bestehende Gewohn- 
he it, auch den gesunden Gefangenen taglicli eine Por­
tion • eines b i t t e r n  K r a u t e r a b g u s s e s  zum Ge-

1019

tranke zu reichen, w ird  m it Recht ais nicht nur iiber- 
fliissig, sondern selbst schadlich verworfen.

( F o r t s e t z u n g  f o l g t . )
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G e l a  t i t i a  a n i m a l i s  p r o  p h t h i s i c i s  v. m o r b o  
c h r o n i c o  e x h a u s t i s  Vom Secundat arzte Dr. 
W ilhelm T a u s s i g .

Rp. P ulv. cort chin. fusci consciss.
—  rad. sassaparillae aa. d r a c h m a s  d u a s  

I i  as u r. eburis
cornu cervi aa. u n c .  d u a s  

Carnis vitulin. recent. e reg. pectoris 
bene consciss. l i b r a m  s e  m i s.

Coq. in aq. fontis l i b r i s  t r i b u s  
ad rem anentium  l i br .  d u a r u m  

adde
Ovum recens cum testa sim ul 
B ene contrit. c. priori 

coque per quinque minuta,
Stet dein totum per aliquot m inuta  

et coletur per linteum purum.
Colatura serius in gelatinam abit.
S. ter. de die cochl■ cibar, unum  in juscu l. carnium  

sumendum.

Befordernng.
Die k. k. vereinigte Hofkanzlei hat die erledigte 

Prachim er K reisarztenstelle in Bohmen dem k. k . Berg- 
a rz te  zu Przibram , Dr. Anton Se i d e m a n n  , verliehen.

4.

A i i z e i g e n  m e d i c i n i s c h e r  W e r k e .
-------------- 3 -9 -a --------------

B e r i c h t  ii be r d a s  c h i r u r g i s c h e  u n d A u  g e n- 
k r  a n  k e n - C l  i n i c u m  d e r  U n i  v e r  s i t  ii t E r i  a n-  
g e n ,  vom 1. October 1845  bis 3 0 . September 1 8 4 6 . 
Von Dr. H e y f e l d e r ,  o. o Professor der Medicin 
und Director der medicinischen Clinik. Berlin 18 4 6 .

Da w ir nachstens die interessantesten Krankheits- 
falle, welche dieser Bericht en tha lt, in Kurze m itzu- 
theilen heabsichtigen, so beschranken w ir  uns vorlau- 
fig auf folgende Andeutungen.

Die Summe aller Kranken w ar 769. Hievon w urden 
152 (104 mannliche, 48 weibliche) auf der Clinik, 617 
aber polyclinisch behandelt. Geheilt w urden 5 64 , ge- 
b essert 4 4 , ais unheilbar entlassen 12, ausgeblieben 
sind 75, der Diagnose w egen vorgestelit 20, an andere 
Anstalten abgegeben 9 , gestorben 12, in Behandlung 
verblieben 33.

A . Ub e r s  i c h  t d e r  c h  i r u r g i s c h e  n K r a  u k  b e i t s -  
f o r i n e n .

Ohne uns in eine errnudende Aufzahlung der s p e ­
ci  e H e n Krankheitsform en einzulassen, wollen w ir  im

Allgemeinen nu r die Zahl der einzelnen K r a n k h e i t s -  
g a t t u n g e n  ins Auge fassen:

1. E n t z i i n d u n g e n  der verschiedensten Organe 
1 90 ; 2. A b s c e s s e  34;  3. V e r d  i c k u n g e n  (Kropf) 
2 ;  4. B r a n d ,  der Iland 1 ; 5. C o n t u s i o n e n  und 
C o m m o t i o n e n  46;  6. T r e n n u n g e n  d e s  Zu­
s a m m e n  h a n g e s ,  und zw ar: n) W unden und deren 
Folgen 4 6 , b) Knochenbriiche 24 , c) Geschwiire 38, 
d) Fisteln 6 ,  e) Spalten 1, f )  Caries 5, der Zahne 118, 
g )N ecrosis 10 ; 7. L a g e  v e r a n  d e r u n  g e n ,  darun ter: 
a) H erniae, bewegliche und angevvachsene 14 , incar 
ceratae f  emor ales 3 , b) Prolapsus (des C terus, Mast- 
darm s) 2 , c) Cryptorchis 1, d) Verrenkungen und Di- 
storsionen der Gelenke, Muskeln und Selmen 27 ; 8. 
V e r w a c h s u n g e n  (der F inger, des Zungenband- 
chens) 2 ,  V e r e n g e r u n g e n  (der Vorhaut) 3 ;  9. 
E r w  e i t e r u n  g e n  ( N aevus, Teleangiectasia etc.) 7; 
10. V e r k r i i m m u n g e n  20;  11. H a u t k r a n k h e i -  
t e n  13;  12. D y s c r a s i e n  (Syphilis, Mercurialismus, 
Scorbut, Ozaena scropliulosa) 36 ; 13. H a r n v e r h a l -  
t u n g e n  2 ;  14. K r a n k h a f t e  S e c r e t e  9 ;  15.



F r e m d e  K o r p e r  5 ;  16. P s e u d o p l a s m a t a  30 ;  
17. L a h m u n g e n  8.

D. K r a n k h e i t s f o r m e n  d e r  A u g e n  u n d  i h r e r  
U m g e b u n g e n .

Augenentziindungen 61 , Lippitudo 1 0 , Augenblen- 
norrhoe 1 , Pyorrhoe des T liranensacks 2, Abscess am 
Augenlid 1 , W unden der H ornhaut 1 , Geschwiire der 
H ornhaut 2 , Flecken der Hornhaut 2 , Staphylom der 
H ornhaut 2 , der Sclerotica 1 , Pterygium  1 , Symble- 
pharon und Ectropium 1 , Hordeolum 1 , Blepharopto- 
sis 1 , E iterauge 2 , Blutauge 1 , Pupillensperre 2, Ca­
taracta 8 , congestive Amblyopie 8 , rheum atische Am- 
blvopie 1 , Amaurose 1 , Diplopie 1 , Strabismus con­
vergens 7 , Coloboma der Iris  (erw orbenes) 1 , fremde 
Korper im Auge 4.

C. U b e r s i c h t  d e r  v e r r i c h t e t e n  O p e r a t i o n e n .
Gesammtzahl 373.

A. A l l g e m e i n e :  Einschnitte und Erw eiterungen 
89 , subcutane Incisionen 8 , Setzen des Haarseils 3, 
des Fontanetls 3 , Operation der Necrose (eimnal m it 
dem Osteotom) 4 ,  Knopfnaht (selbststandig) 10, Un- 
terbindung von verletzten Arterien 5, Entfernung frem - 
der Korper 4.

B. Am K o p f e u n d  l l a l s e :  Abschneidung eines 
Ausvvuchses der Kopfhaut, Extraction von Ohrpolypen 
2 , E xtraction von Nasenpolypen 5 ,  Exstirpation einer 
Balggescliwulst 1 , Abbinden von feleangiectasien 2, 
Brennen der Speichelfistel 1 ,  Plastik an der Nase 2, 
Exstirpation eines M arkschwammes am Gesichte und 
llalse 1 , Resection am Oberkiefer 1 , Resection von 
Gnterkieferhalften mit Ausschalung von G eschwulsten

1021

3 , Ausziehuug von Zahnen 141, Laryngotomie 1, Ex- 
cision eines N aevus maternus.

C. A m R u m p f e :  Amputation der weiblichen Brust 
1 , lladicaloperation des Leistenbruchs 1 , Operation 
der Hydrocele durch Incision 1 , Kaiserschnitt in der 
Linea  alba 1 ,  Taxis eingeklem m ter Bruche 3 , Repo- 
sition der Paraphimose 2 ,  Operation einer Fistel iu 
der miinnlichen H arnrohre 2 , Catheterism us bei Man- 
nern 11 , bei Weibern 12 , Reposition des M astdarm- 
vorfalls 1 , Anwendung des Gliiheisens bei Prolapsus 
uteri 1 , Anwendung desselben bei Blasenscheiden- 
listetn 4.

D. An d e n  E x t r e m i t a t e n :  Exarticulation des 
Hum erus 2, Exstirpation eines Fungus in der Schulter- 
und Oberarmgegend 1 , Amputation des Oberarms 2, 
Exarticulation eines Fingers 1, Exarticulation von Plia- 
langen 1 ,  Durchschneidung der Sehnen in der Knie­
kehie 1, Durchschneidung der Achillessehne 5, Durch­
schneidung Res Flexor balucis longus und der Plantar- 
Aponeurose 7 , Operation der Pseudarthrose am Unter­
schenkel 1 ,  Reposition von Fracturen  7 , von Luxatio- 
nen 2.

E. An d e n  A u g e n :  Durchschneidung des IU. r e c ­
tus internus 5, Operation des Symblepharons und Leu- 
coms 1 , Abbindung des Pterygium s 2, Nadeloperation 
des grauen Staars durch die Sclerotica 3 ,  Entfernung 
frem der Korper aus der Hornhaut 4.

Autlallend ist, dass u n ter einer so bedeutenden An­
zahl von Krankheitsfallen k e i n e  e i n z i g e  e i n g e -  
k l e m i n t e  L e i s t e n v o r l a g e r u n g  zu r Behandlung 
kam , die drei eingeklemmten Schenkelbriiche aber 
sammtiich durch die einfache Taxis gehoben wurden. 
Also w ahrend eines ganzen Jahres k e i n e  e i n z i g e  
H e m  io t o  m i e ! D ie  g e l m a n n .
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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 an ge tu h r teu  Schrif ten  s ind bei B r  a  u m u 11 e r  und  S e i d e l  (S parcassegebande)  vo rra th ig  oder konnen  durch  dieselben

bald igst bezogen werden .

V m .  O v i l l a ,  doyen tle la  faculle de medecine de 
P aris, etc. In -8 . iTune demi-feuille. Im p. de Lenor- 
m ant, d Paris.

Ayre (J . ) ,  Hesearches into the Nature and Origin 
of Dropsies, and the Means for their Cure antl Pre- 
vention. Bg Joseph A  y r e, M. D. 3 d  edit. Svo pp. 190 , 
cloth, .5 s. 0' d.

U ailiernooil (A .), A Concise and Practical Trea­
tise on the Principal Diseases o f the Air-Passages, 
L u n g s , and Pleura. B y Alfred C a t h e r w o o d ,  
M. D. C. M. 2d edit. 8vo. pp. 2 2 0 , cloth, 7  s. 6  d.

Chilil ( G .  C. ) ,  On Indigeslion and certain Bilious 
Disorders often conjoined with i t;  to which are added, 
Short Notes on Diet. B y  George Chaplin C h i Id, 
M. D. 8vo. pp. 2 3 2 , cloth, 5  s. 6  d.

U l a r e i i i l o u  ( T ) ,  The Foot o f the Horse,  its S truc­
ture and Functions; with the Means o f Preserving 
its Heulthy Aetion and Rem edying its Disease, by a

new Method o f Shoeing. B y  Thomas C l a r e n d o n .  
12mo. ( Dublin) ,  pp. 1 0 6 ,  sewed, 2 s.

Dr 111 ficvrc. These presentee et soulenue au con- 
cours de Vayregntion pres la faculle de medecine de 
P a ris ; par A. D e l p e c h .  In -4 . de 1 7 feuilles. Im p. 
de Cosson,  d Pdris.

B e Ia vascsalarit» et de l'in flam m ation; par
C. Ki i s s .  In -8 . de 3  feuilles 1/ 2. Imprim . de Leroux, 
d Strasbourg. — A  Strasbourg, chez Treuttel et W iirtz.

Bit moaevemvnt medical, au dix-neuviem esiecle ; 
par C. F o r  g e t. In -8 . d 'une feuille  3U- Impr. de S il-  
berm ann, d Strasbourg. —  A Strasbourg, chez Deri- 
va u x; d P aris, chez Bailliere.

K Iim Ic m  sur Telectricite. Organes electrigues chez 
Vhomme, ou Corpuscules de P acin i; par les docteurs 
H e n l e  et K o l l i l e e r ;  precede tTobservations sur 
Velectricite an im ale, par C. B  e c h e n s t e in  er. Pre- 
miere livraison. In -8 . de 4  feuilles Q2,  plus 3  p l'



lm pr. de D um oulin , d  Lyon. — A P a ris , chez B ail­
liere; a L y o n , ohez Suvy.

G u i d e  du jeu n e  amateur de coleopleres et de lepidop- 
teres, indiquant les ustensiles necessaires d la eluisse 
de ces insectes, les lieux et epoques les plus favorables 
d cette chasse; suivi de la m uniere de les preparer et 
de les conserver. ln -1 2  de 5  feuilles ' /2- Imp. de Mal- 
teste , d Paris. —  A  P aris, chez D eyrolle, rue de 
la M onnaie, 1.9. P r ix  2  fr. 5 0  c.

C f n t h r i e  ( G. J .) ,  On Wounds and In juries o f the 
Abdomen and the P elvis; being the Second P art of 
the Leclures on some o f the more important P oints in 
Surgery. B y  G. J . G u t h r i e , P . R . S . Royal-Svo. 
pp. 7 4 ,  cl. 3  s.

H e n f f r e y  (A .) ,  Outlines o f Structural and Physio- 
logical Botany. B y  Arthur H e n f r e y ,  F. L . S. etc. 
Post-8vo. plales, p p .3 1 0 ,  1 0  s. 6  d.

L e  c l i a r a c t e r e  et la deslinee iTune personne, ou 
Explication  de la tete de phrenologie psychologique; 
par Victor A . de M. In -12  iVune feuille. lm pr. de 
Cosse, d Paris. —  A P aris, chez les marchands de 
nouveautes, et rue Chrisline, 2. P rix  5 0  c. A ve c la  
tete 1 fr. 7 5  c.

M a y o t *  (O bercliirurg M athias), das medicinische 
Hausbad ohne Badewanne, das w irksam ste, einfachste 
und vvolilfeilste Heilmittel gegen eine g rosse  Anzahl 
von Krankheiten. In’s Deutsche iibersetzt von Dr. 
W. W e i s s e n h o r n .  12. (XII und 120 S.) Weimar, 
Voigt. Geh. 38 kr.

l l o y e n s  de se preserver de la sypliilis (maladie se­
crete) , et de la guerir im m edia tem ent; precedes des 
notions les plus precises sur sa marche, sa propaga- 
tio n , etc. Ouvrage m is d la portee (le lout le monde. 
Par D i l i u r  et. A m e d a ,  docteurs-medecins. In -18  
(Vune feuille. Imp.  de Pom m erel, d Paris. —  A  Paris, 
chez Desloges, rue Sa in t-A ndre-des-A rcs, 3.9. Prix  
6 0  c.

M u s e e « T l i 3 b e i * t  (Vanatomie palhologique et d ’lii- 
stoire na turelle , par la methode plastique du docteur 
F elix  T h i b e r l .  In-8 . de trois quarts de feuille. Imp. 
(le F. Didot, d Paris. — 4  Paris, rue Hautefeuille, 22.

O b s e r v a t i o n s  on Combe on the Constiiution o f 
M an, principally in re ference  to Phrenology, and its 
m erits as a Science: with an A ppendix, conlaining a 
brief Review  o f the S tate o f Learning in Ancient T i­
m es, and a Chronological Table o f Philosophers, L i-  
tera ti, etc. From the Earliest Period down to the 
Eighteenth Century o f the Christian era. 12mo. pp. 78, 
sew ed, 1 s.
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P e r e l r » ’s (Jonathan), Uandbuch der Ileilmittellehre. 

Nach dem Standpuncte der deutschen Medicin bearb. 
von Rud. B u c h h e i m .  Mit llolzschn. 11. Lief. g r .8. 
(2. Bd. S. 385— 512.) Leipzig, Voss. Geh. 1 fl.

R e c h e r c h e s  et consideralions sur la constiiution 
et les fonctions du coi de l'uterus, etc .; par C. N e -  
g r i e r .  ln -8 . de 13 feuilles 3/n- Im p . de Cosnier, 
d Angers —  A A ngers, chez Cosnier; d Paris, chez 
L a b e , place de VEcole de-M edecine, 4 .

R e n ia k  (Dr. Rob.), fiber eiu selbststandiges Dann- 
nervensystem . Mit 2 Kupfertaf. Fol. (VI und 137 S.) 
Berlin, G. Reim er. Geh. 4 11.

R e p e r t o r i u m  der Thierheilkunde, herausg. von 
Prof. E. II e r  i n g. 8. Jahrgang. 1847. 4 Hefte. gr. 8. 
S tu ttg a r t, F.bner Sf Seubert. 2 fl. 6 kr.

R o m e r s l i a i i s e n  (Dr. E lard), die magneto-elec- 
trische Rotationsmaschine und der Stahlm agnet als 
Heilmittel, nebst einigen Bemerkungen iiber das W e- 
sen nnd die Eigenschaflen der dabei w irksam en Na- 
turkrafte  und ih rer gegenseitigeri dynamischen Re- 
action. Mit einer Steinzeichnung. (4 .) gr. 8. (42 S.) 
ila lle , H eynemann. Geh. 36 kr.

S a c h s e  (Geh. Med.-Rath Dr. J. D. W .), Verzeichniss 
von Bildnissen von Arzten und N aturforschern seit 
den altesten bis auf unsere Zeiten. Mit Biographien. 
1. Heft. Albano— D'Azzogujoi. g r. 8. (VI und 93 S.) 
Schw erin, Kiirschner in Comm. Geh. 1 fl.

S e i f e r t  (Prof. Dr. P h il .) , llandbuch der Arzneimit- 
tellehre. Nach des Verf. s Tode herausg . und bevor- 
w orte t von Prof. Dr. B a u m.  gr. 8. (442 S.) Greifs- 
w a ld , Batnberg. Geh. 2 fl. 15 kr.

S c y m o m *  ( li. J ) ,  Thoughts on the Nature and 
Treatm ent o f several severe Diseases o f the Humati 
Body. B y  E dw ard J . S e y m o u r , M. D. F. R . S. 
Vol. 1 ,  8vo. pp. 2 6 6 ,  cloth, 1 0  s.

S l t a u '  ( A .) , On S ir Charles B  e l Vs  Researches in the 
Nervous System . B y  A lexander S  ha w. Hoyal-8vo. 
pp. 4 0 ,  piate, sewed, 1 s.

T o n r k e n s  (Simon), dissertatio medica inauguratis 
de Mania puerperali. gr. 8. (VIII u. 44 S.) Gronin- 
gae. (Amersfoort, Gebr Tauts.) Geh. 30 kr.

T r a n s a c t i o n s  of the Provincial Medical and Sur- 
gical Association, instituted 1832. Vol. 15 ( New 
Series, Vol. 3.) 8vo. pp. 4 4 8 ,  cloth. 15 s.

W a l h e r  (G. A .) ,  The W arm Vapour Cure; o r , the 
Treatm ent o f Disease by Moist and Dry Vapour: 
and Proofs that the Cure of m any Maladies m ay be 
effectedby it. By G. A. W a l k e r .  8vo. pp. 92 , sewed, 
2  s. 6 d .
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G e d r u c k t  b e i  J .  P .  S o 11 i 11 g  e r .


