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Mittel, den unangenehmen, bittern und
scharfen Geschmack einiger Salze, und
zwar: des Bittersalzes, des Duplicat-
salzes, des Glaubersalzes, des Salmiaks
und des Salpeters, zu verhillen.
Von Med. Doct. und Professor Adolph Pleisclil.

E s ist ofters der Fall, dass ein Heilmittel insbe-
sondere angezeigt ware, und ausgezeichnete
wohlthatige Wirkungen hervorbringen wirde,
aber der Kranke kann es nicht einnehmen, lheils
wegen des unangenehmen Geschmackes des Heil-
mittels selbst, theils wegen einer eigenthiimlichen
Beschaffenheit des Korpers, Idiosyncrasie genannt.
In solchen Féllen ist es eine wahre Wohlthat
fir den Arzt und fur die Leidenden, irgend ein
Mittel zu haben, um die Geschmacksorgane zu
tduschen und die ldiosyncrasie zu beschwichtigen,
°hne dem Heilmittel Abbruch zu thun.
Namentlich kommt der Arzt mit dem Bit-
tersalz oftin Verlegenheit. Es wirde dem Heil-
zwecke in vorziglichem Grade entsprechen, wenn
es den Kranken, den Kindern z. B., nur beizu-
bringen wére. Der bittere Geschmack aber macht
seine Anwendung so gut als unmdglich. Nun fur
dieses Salz hat Ludomier Combos (Journ.

de Pharmacie, XII. 110; daraus ubersetzt in
Nr. 3. 1848.

Buchners Repertor. f.d. Pharmacie, I1.B., 47.
Heft 2. Nr. 141, S. 401) ein Mittel angegeben,
welches den bitteren, unangenehmen Geschmack
des Bittersalzes so ziemlich einhillt und versteckt,
esist gerdsteter (gebrannter) Ca ffee.

Man nimmt nach Coinbes

3 Gewichtstheile Bittersalz,
t » gerosteten Caifee (gemahlen),

50 » Wasser, lasst es durch 2 Mi-
nuten stark kochen, bedeckt hierauf dasGefassund
lasst das Ganze noch einige Minuten ruhig stehen.

Combes sagt, es sei nolhwendig das Bitter-
salz und den Caifee zugleich und gemeinschaftlich
zu kochen, weil, wenn man das Salz in einem
bereits fertigen Caffee-Infusum aufldésen wollte,
der gewiinschte Zweck nur sehr unvollstandig er-
reicht werden wirde.

Combes meint, es sei hierbei der Gerbestoif,
der die Geschmacksverbesserung bewirkt, wahr-
scheinlicher aber kommt diese Wirkung den aro-
matischen, empyreumalischen Theilen des gero-
steten Caffees zu.

Dass die Dampfe, welche sich beim Brennen
(Rosten) des Caffees entwickeln, im Stande sind,
Uible Geriiche so einzuhtllen, dass sie unmerkbar
werden, oder wohl auch ganz zu zerstdren, ist
uns seit langerer Zeit bekannt, und Hr. Dr. Weiss
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in Freiberg schlug 1832 den gebrannten Caffee
als Schutzmittel gegen Ansteckungsstoffe, und na-
mentlich gegen Contagien, vor.

Um aus eigener Erfahrung tber den Caffee als
Einhidllungsmittel etwas sagen zu kdénnen, wur-
den zuerst nach Comb es Vorschrift

3 Drachmen Bittersalz,
1 » gerostetes Caffee(mehl),

50 » Wasser durch 2 Minuten ge-
kocht, noch einige Zeit bedeckt stehen gelassen
und dann abfiltrirt.

Die klare, dunkelbraune Flissigkeit roch an-
genehm nach schwarzem Caffee, und der Ge-
schmack des Bittersalzes war durch den Caflfee-
geschmack ziemlich eingehillt, nur hinten nach
machte sich der Bitlersalzgeschmack noch etwas
bemerklich.

Noch mehr versteckt wurde der Geschmack
des Bittersalzes, als ich die Flissigkeit mit Zuc-
ker versisste. Und so vorbereitet, ndmlich
mit Zucker versetzt, dirfte das Arzneimittel allen
Anforderungen entsprechen, und fir die zartesten
Gaumen von Damen und Kindern leicht einzuneh-
men sein.

Um zu erfahren, ob der Caffee den arzneili-
chen Wirkungen des Bittersalzes nicht schade,
nahm ich 3 Drachmen Bittersalz , 16ste es in 4 Loth
kaltem Wasser, setzte 3 Loth Caffeeaufguss hinzu
und 1 Loth Zucker; schuttelte das Ganze gut
durcheinander, und liess es {ber Nacht stehen.
Am folgenden Morgen 5% Uhr nahm ich sammt-
iiche Flussigkeit in 2 Abtheilungen ein.

Der Geschmack des Bittersalzes war durch den
Caffee - und Zuckergeschmack ganz versteckt, und
die Medicin nahm sich, wenn ich auch nicht ge-
radezu sagen will angenehm, doch wenigstens
sehr leicht ein. Um 8 Uhr erfolgte bei einigem
Bauchzwicken eine reichliche, etwas flissige Stuhl-
entleerung, und eine Stunde spater eine zweite
von noch flissigerer Beschaffenheit. Oft wieder-
kehrendes Kollern im Unterleibe hielt den ganzen
Tag an, und spat Abends, gegen 10 Uhr, erfolgte
noch eine flissige, aber wenig betragende Sluhl-
entleerung. Die weitere Beobachtung hdrte mit
dem beginnenden Schlafe auf. Aber selbst am fol-
genden Morgen stellte sich ganz wider Gewohn-
heit noch eine flissige Stuhlentleerung ein.

Der Caffeezusalz hat demnach die Wirkung des
Bittersalzes nicht beirrt; denn die Gabe, die ich
nahm, war absichtlich klein gewahlt, um dieWir-
kung besser beurtheilen zu kénnen; klein aller-
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cftngs, da ich nur 3 Drachmen nahm, wahrend die
Dosis fiur einen Erwachsenen Wo— 1 Unze ist.

Zugleich wollte ich durch obigen Versuch aus-
milteln, ob es nothig sei, wie Co mb es behaup-
tet, dass der Caffee mit dem Bittersalz zugleich
gekocht werden misse, was mir gleich anfangs
als nicht unbedingt nolhwendig erschien.

Das Kirzeste ist es wohl, die ganze Medicin
gleich fertig in der Apotheke bereiten zu lassen,
somit den Caffee gleich mitkochen, und nachdem
die Fliussigkeit colirt oder filtrirt ist, gleich die
entsprechende Menge Zucker zusetzen zu lassen.

Die Menge des Caffees und des Zuckers wird
sich wohl nach dem Geschmacke der Patienten rich-
ten missen. Die Caffeefliissigkeit, die ich anwen-
dete, war aus 2 Loth gerdstetem Caffee und 32
Loth Wasser durch Infusion bereitet worden.

Einige rathen, um den unangenehmen Ge-
schmack des Bittersalzes zu verbessern, Schwe-
felsaure anzuwenden, und setzen demnach der
Bittersalzlosung 10 —15 Tropfen verdiinnte Schwe-
felsaure zu.

Wenn auch nicht behauptet werden will, dass
sich hiebei ein Bisulphat bilde, so wusste doch
Richter schon, dass sich das Bittersalz in was-
seriger Salzséaure viel leichter auflése als imWas-
ser. Blchner rath, statt der Schwefelsdure 10
bis 15 Gran crystallisirter Citronensdure anzu-
wenden.

Allerdings dirfte es auch Falle geben, wo die
Schwefelsdure nicht am rechten Platze ware und
die Citronensaure (10 — 15 Gran) viel zweckmas-
siger erscheint. Aber wozu die Citronensdure erst
mihsam bereiten? Der einfache Cilronensaft er-
setzt sie vollkommen.

So viel ist jedoch wohl richtig, dass der Citro-
nensaft allein den Geschmack des Bittersalzes in
viel geringerem Grade verhillt als das Caflee-
decoct; setzt man aber noch so viel Zucker hinzu,
dass die Flissigkeit angenehm siiss - sduerlich
schmeckt, so mdchte ich, nach meiner Geschmacks-
empfindung zu urlheilen, dieser Bittersalz-
Limonade (so wéare das Ganze jetzt zu nennen)
noch den Vorzug vordem Bittersalz-Caffee
geben.

In letzterer Form, als Limonade namlich,
mochte wohl der practische Arzt ein Mittel in
Hénden haben, das ihm in vielen Fallen sehr gut
zu Statten kommen dirfte, da die Limonade zu-
gleich antiphlogistisch wirkt, und in vielen Fallen
die Ubrigen Heilindicationen vorziglich zu unter-
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stitzen vermag; wahrend im Gegentheil das Caf-
feedecoct denselben nicht entsprechen, ja seiner
reizenden Eigenschaften wegen ihnen geradezu ent-
gegen sein dirfte.

Nicht minder wichtig ist die Anwendung des
Glaubersalzes und des Duplicatsalzes,
und ihr Geschmack beinahe noch unangenehmer
als der des Bittersalzes. Auch hei ihrer Anwen-
dung stossl der Arzt oft auf Schwierigkeiten.

Um auch hierliber vollstandige Beruhigung
geben zu konnen, ldste ich eine halbe Drachme
Glaubersalz, Sul/'ax sodae, und Duplicalsalz, Sul-
fas lixivae, in einem Loth Wasser auf. Der Ge-
schmak beider Salzlésungen war, wie bekannt,
salzig bitter, unangenehm.

DurchZusatz eines Caffee-Infusums von
2 Loth gerdsteten Caffees auf 32 Loth Wasser,
etwa zu gleichen Raumlheilen, von jedem einen
Cafleel6tFel voll, wurde der unangenehme Geschmak
beider Salzlésungen verhillt, beim schwefelsauren
Kali eher und besser; beim schwefelsauren Na-
tron brauchte ich etwas mehr Caffee-Infusum, bis
der Zweck erreicht wurde, weil es auch concen-
Irirter war, wegen der leichteren Loslichkeit des
Glaubersalzes vor dem schwefelsauren Kali. Selbst
als entsprechend Zucker hinzugesetzt worden
war, fiel der Geschmack des Glaubersalzes noch
immer mehr aufdie Zunge, als hei dem Duplicatsalze.

Als ich eine andere Portion beider Salzlésun-
gen mit Citronensaft versetzte, bis der saure
Geschmack schwach vorwaltete, dann mit Zucker
versusste, trat das Gegenthcil ein; das Glauber-
salzin der Lim on ade-Flissi gkeit hatte einen
viel besseren, d. h. viel weniger unangenehmen
Geschmack, als die gleichbehandelte Losung des
schwefelsauren Kalis.

Der arzneilichen Anwendung dieser beiden
Salze stehen oft bedeutende Hindernisse im Wege,
weil der Kranke sie nicht vertragt, und doch sol-
len sie genommen werden.

Mir selbst ist ein Fall bekannt, wo diese Salze
oft in Anwendung kommen mussten, und jedesmal
sehr unangenehme, nachtheilige Nebenwirkungen
verursachten, indem fast immer ein sehr anstren-
gendes und ermattendes, von heftigem Kopfweh
begleitetes Erbrechen erfolgte.

Es war schon eine grosse Erleichterung, als
Hr. Dr. Wagner in Carlsbhad das Glaubersalz
mit etwas kohlensaurem Natron versetzt anwen-
(b K. Hatte ich damals schon den Gedanken ge-
baht, das Glaubersalz oder Duplicalsalz in einer

Limonade reichen zu lassen, wie viel triibe und
qualvolle Stunden wiirden der armen Dulderin er-
spart worden sein! Sie hat die Leiden der irdischen
Pilgerschaft bereits Giberwunden, modge Anderen
dadurch Erleichterung gewahrt werden!

Auch Salpeter und Salmiak wurden ver-
sucht und von jedem dieser beiden Salze % Drach-
me in % Unze Wasser gelost.

Die Salpeterldsung, mit gleichem Maass
der obigen Caffeeflissigkeit vermengt, hatte
den Salpetergeschmack nur mehr sehr wenig, wel-
cher erst spater als Nachgeschmack noch etwas
auftrat. Mit Zucker versetzt war sie mild zu
nehmen, und nur im Nachgeschmack war der
Salpeter schwach bemerklich.

Mit Citronensaft und Zucker zur Limo-
nade umgewandelt, warder Geschmack mild, nicht
unangenehm, und das Ganze war leicht zu nehmen.

Etwas hartnackiger zeigte sich der Salmiak
gegen die Geschmacks-Verbesserungsmittel.

Eine halbe Drachme Salmiak wurde in einer
halben Unze Wasser geldst.

Erst als zur wasserigen Losung das dreifache
Maass des Caffee-In fusums zugefiigt worden
war, fand man den Salmiakgeschmack grossen-
tlieils eingehallt, noch mehr aber, als auch noch
hinlanglich Zucker hinzugefiigt worden war. Jetzt
machte sich nur hinlennach, vorziiglich im Schlunde,
ein schwaches Brennen fuhlbar, aber wie gesagt,
die Flussigkeit war leicht einzunehmen, und imVer-
gleiche der urspringlichen Lésung gut zu nennen.

Eben so widerstrebend verhielt sich die Sal-
miakldsung gegen den Citronensaft. Wo ich
bei gleichen Flissigkeitsmengen bei der Salpeler-
I6sung mit 10 Tropfen Citronensaft ausreichte,
musste ich bei der Salmiaklésung 40 Tropfen an-
wenden, und verhdltnissmassig Zucker, um eine
einigermassen leicht einzunehmende Limonade zu
erhalten.

Wenn gleichdas Caffee-Infusum beim Sal-
miak und beim Salpeter des Heilzweckes wegen
sich nicht Gberall als Corrigens wird anwenden
lassen, so wird es doch hie und da angewendet
werden kdnnen. Die Limo nade aber des Salpe-
ters und des Salmiaks wird in vielen Féllen dem
Kranken das Einnehmen beider Arzneimittel sehr
erleichtern, und wenn mich nicht Alles téuscht,
auch die Wirksamkeit beider unterstltzen.

Die geschmaekeinhillende Eigenschaft des Caf-
fees diirfte auch bei anderen unangenehm zu neh-
menden Arzneimitteln ihre Anwendung finden, ver-
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steht sich, nur auf ausdriickliche Anordnung des
Arztes, und dort, wo der Caffee nicht stérend
einwirkt. Bei der Senna z. B. ist der Caffee eben-
falls schon mit gutem Erfolge als Einhillungsmit-
tel angewendet worden.

Was nun die Verordnungsweise selbst anbe-
langt, so mag der ordinirende Arzt bei dem Bitter-,
Duplicat- und Glaubersalze die entsprechende Men-
ge des Salzes (3 Gewichtstheile mit 1 Gewichts-
theil gerdsteten und gemahlenen Caffee mit 30
oder oOTheilen Wasser, je nachdem er eine star-
kere oder schwachere Medicin haben will) ko-
chend auflésen, und die Colatur oder das Filtrat
mit % — LUnze Zucker verstissen lassen, um dem
Patienten die Medicin zum Einnehtnen fertig aus
der Apotheke zu verschaffen. Oder der Arzt kann
die entsprechende Gabe der oben genannten Salze,
des Salmiaks und des Salpeters, in der Apotheke
auflosen lassen, und es dann dem Kranken (ber-
lassen, das Arzneimittel zu Hause mit einem Caf-
fee-Infusum oder Decoct nach Belieben zu verset-
zen und mit Zucker zu versissen.

Was die Bereitung der Limonade betrifft,
so ist auch hier das Zweckmassigste, wenn man die
Menge des zu verabreichenden Salzes jedesmal in
der Apotheke in der entsprechenden Wassermenge
auflost, von der Citronensdure oder dem Cilro-
nensaft so viel hinzusetzt, bis die Salzlésung
angenehm sauer schmeckt, wie die alte bekannte
Formel: ad gratarn aciditatem besagt, und dann
mit Zucker versusst.

Oder der Arzt verschreibt die gewiinschte und
néthige Salzmenge in der entsprechenden Menge
Wasser aufgelost aus der Apotheke, und Uber-
lasst es dem Kranken zu Hause, so viel Citronen-
saft und Zucker hinzuzufiigen, bis die Flussigkeit
angenehm sauer schmeckt.

Wiederholte Geburt in einer Querlage
bei derselben Person.

Beobachtet von Dr. Joseph Fléget, k. k. Regiments-
arzte.

Eine 29jahrige Frau, gut gebaut und von
kraftiger Constitution, hatte vor sechs Jahren ei-
nen gesunden, noch lebenden Knaben geboren.
Im Juni des Jahres 1846 ward ich zu ihrer Nie-
derkunft gerufen. Nachdem die Wehen schon 36
Stunden gedauert hatten und das Fruchtwasser
seit sieben Stunden abgeflossen war, fand ich den
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linken, dunkelblaurothen angeschwollenen Arm
sammt der Schulter vorliegen. Von einer Wen-
dung konnte unter diesen Verhéltnissen nicht
mehr die Rede sein, und da die Frau ein aus-
gezeichnet weites Becken hatte und die We-
hen hinreichend kraftig waren, so enthielt ich
mich vorlaufig jedes operativen Eingriffes, um zu
sehen, ob und in wie weit die Natur selbst noch
Hilfe zu schaffen vermdge. In der Thal erfolgte
schon nach einer Viertelstunde die Selbstentwick-
lung in der Art, dass zundchst die gleichgeféarbte
linke Brustwand, hierauf auch die normal aus-
sehende gleichnamige Rippenweiche nach aussen
gedrangt wurden, worauf allmalig beide Fiisse her-
ausglitten, und die nachste Wehe auch den Kopf
austrieb. Das Kind — ein vollkommen ausgetra-
genes Madchen — war todt, jedoch noch nicht
in Faulniss begriffen. — Drei Monate spater abor-
tirte die Frau. _ Am 18. Mai 1847 Abends kiin-
deten die Wehen das Ende einer Schwangerschaft
an, welche noch nicht volle acht Monate gedauert
hatte, und von &fteren aussergewiihnlichen Ubel-
keiten, so wie von zeitweisen krampfhaften
Schmerzen im Unlcrleibe begleitet gewesen war.
Kurz vor dem Eintritte der ersteren halten heftige
convulsivische Bewegungen der Frucht Statt ge-
funden. Am Morgen des folgenden Tages war der
Muttermund véllig verstrichen, und die Blase hatte
sich gestellt, sprang jedoch wegen der Dichtheit
ihrer Haute erst um 3'/2 Uhr Nachmittags, nach-
dem sie bis vor die Schamspalte hervorgedréngt
worden war. Diessmal fiel der linke Ellbogen vor,
der Kopf stand rechts, die Fiisse waren links ge-
lagert. Fotalpuls konnte auch bei gespannte-
ster Aufmerksamkeit keiner wahrgenommen wer-
den, was den, aus den oben berlihrten Umsténden
abgeleiteten Verdacht von dem bereits erfolgten
Tode des Kindes zur Gewissheit erhob. Da somit
von Seite des letzteren keine Anzeige fir ein opera-
tives Eingreifen gegeben war, und nach der im
vorigen Jahre gemachten Erfahrung diessmal ein
viel leichterer Geburtsvorgang zu erwarten stand,
so wurde dessen Beendigung ganz der Natur tber-
lassen. Schon nach drei Viertelstunden nach dem
Blasensprunge war das Kind ganz auf die oben
geschilderte Weise, und mit demselben, nur etwas
minder dunklem, Aussehen zu Tage geférdert. Die
theilweise Abldsung der Oberhaut an dem zumeist
gedriickten Arme bewies dessen schon einige Zeit
vor der Geburt erfolgtes Ableben.
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2.

Auszige aus in- und auslandischen Zeitschriften und fremden
Werken.

S*#«5 -

A. Physiologie.

Uber die Wirkung der Augenmuskeln. Von Howar d.
— Nach Verf. stehen die vier geraden Muskeln des
einen Auges ohne Beriicksichtigung des andern voll-
kommen unter dem Willenseinflusse; das heisst sie
wirken nicht ohne denselben, obwohl sie ihm nicht zu
allen Zeiten gehorchen koénnen. So wendet sich z. B.
die Cornea, wenn ein fremder Kdrper ins Auge fallt,
trotz des Wailleneinflusses auf den untern geraden,
durch die Wirkung des untern schiefen Muskels nach
aufwérts. Durch Zusammenwirken der vier geraden
Muskeln wird das Auge beim Sehen fixirt. Der innere
gerade wirkt unwillkirlich oder automatisch, wenn
der Heclus ext. des d&ndern Auges dasselbe auswaérts
dreht. Verf. betrachtet den Rectus int., im Gegenséatze
zu den andern Physiologen, als den einzigen automa-
tischen Augenmuskel. Kr unterscheidetjedoch automa-
tische und Reflexbewegung, denn er sagt gleich darauf,
dass die zwei schiefen Augenmuskeln eine unwillkir-
liche und reflectirte Wirkung haben. Die obern, die
untern und die innern geraden Muskeln haben consen-
tane, willkirliche Bewegung, die &ussern geraden
nicht; und diese geraden Muskeln, nicht die schiefen,
sind bei den unmittelbaren Bewegungen des Augapfels
bethatigt. Die geraden Augenmuskeln haben nicht das
Vermaogen, den Augapfel bei ihrer gleichzeitigen Be-
wegung zu retrahiren. Der obere und untere schiefe
Muskel haben nur eine reine reflectirte Wirkung. Der
Obliquus inf. w'endet die Cornea uacli auf- und ein-
warts, und diess findet in dem Momente Statt, als der
Augapfel einen Reitz erfadhrt, indem zugleich der Or-
bicularis die Augenlider schliesst. Diese Wirkung des
Obliquus inf. beweist Verf. dadurch, dass die Cornea
durch ihn beinahe dem Gesichte entzogen wird, und
dass diese Wirkung nach Durchschneidung des Rectus
sup. noch fortdauert, wahrend nach Trennung des
Obliquus inf. keine Irritation eine solche Stellung der
Cornea zu bewirken vermag. Der Obliquus sup. wendet
die Cornea nach ab- und etwas nach einwarts, und
wirkt consentan mit dem Levator palp. sup- So ist,
wenn beim Erwachen das obere Augenlid gehoben
wird , die Cornea nach abwaérts gewendet und das un-
tere Augenlid zugleich nach abwarts gedriuckt. Letz-
tere Wirkung, die Depression des untern Augenlides,
schreibt Verf. dem Obliquus sup. zu; denn wird die
Cornea abwaérts gewendet, so drickt sie gegen die
innere Flache des untern Augenlides und bewegt es
»ach vor- und abwérts; dazu kann auch der untere
gerade Muskel durch Vermittlung der Cornea beitra-
gen. Der Aufheber des obern Augenlides und der Or-
bicularis haben sowohl eine willkirliche als auch re-

flectirte Wirkung. Verf. laugnet, dass der Orbicularis
mit den schiefen Augenmuskeln die Protusion des
Bulbus verhindere, und behauptet, dass die angenom-
mene Protusion und Retraction des Bulbus nur illu-
sorisch sei und von der gréssern Lédnge, welche der
von vorne nach hinten gezogene Durchmesser des
Auges vor dem queren hat, abhénge. (Brit. Amer.
Journ. ufmed. science und Monthly Journ. Od. 1.847)
Meyr.

Uber eine eigenthiimliche Formverdnderung der
Blutkérperchen. Von J. Lindwurm. — Verf. beob-
achtete au den Blutkérperchen derSaugethiere folgende
Erscheinung, die sich aus den bisher bekannten Ge-
setzen der Endosmose nicht erkldren l&sst: Wenn
man menschliche Blutkérperchen mit concentrirter
Gummildsung behandelt, so werden sie etwas kleiner
und erscheinen als ganz tritbe, runde Kigelchen oder
Scheibchen mit kleinkérnigem Bande. Bringt man zu
diesen so verdanderten Blutkérperchen einen Zusatz
von sehr concentrirter Kochsalzlésung, so treten
augenblicklich die Gontouren scharf hervor; die Kor-
perchen vergrdssern sich bedeutend, werden meistens
oval, sehr platt und haben, auf dem Rande liegend, das
Aussehen von langen, an den Enden sich zuspitzen-
den, theils geraden, theils funfférmig gebogenen Stéb-
chen. Die auf der Flache liegenden Korperchen er-
scheinen als runde, meistens aber als ovale, ganz
durchsichtige Scheibchen; ihre Durchsichtigkeit be-
merkt man am besteu, wenn ein Kdrperchen iber das
andere hinschwimmt, wobei das untere genau durch
das dariiber schwebende zu unterscheiden ist. Die
Léange der so verdnderten Blutkérperchen betrégt
1,006—0,007 Linien, also gut das Doppelte der ge-
wdéhnlichen Blutkdrperchen; ihre Breite 0,0026 Lin.,
der Durchmesser einer runden Scheibe 0,0035 Lin.
Ausser diesen sieht man noch eine geringe Zahl klei-
nerer, verborgener und unregelmdssig gestalteter
Kérperchen. Dieselben Erscheinungen treten auch ein,
wenn man zu den mit concentrirter Gummilésung be-
handelten Blutkérperchen eine sehr concentrirte Zuc-
kerldsung zusetzt. Stellt man diese Versuche in um-
gekehrter Ordnung an, und versetzt die Blutkdrper-
chen zuerst mit concentrirter Salz- oder Zuckerlésung
und darauf mit concentrirter Gummilésung, so erfolgt
nicht dasselbe Resultat. Zuerst treten ndmlich die ge-
wohnlichen Veranderungen durch Salz und Zucker ein,
indem die Kdorperchen einschrumpfen, unregelméssig
und eingebogen erscheinen. Nach Zusatz von cuncen-
trirter Gummilésung werden die zuerst mit Kochsalz-
I6sung behandelten Blutkérperchen ganz klein und
unregelmassig, nehmen oft das Ansehen von Piinct-
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eben oder Kérnchen an, wéahrend die zuerst mit Zucker
behandelten so ziemlich die gewd&hnliche Form und
Grosse beibehalten. Ebenso wenig treten die Verédn-
derungen ein, wenn man die einzelnen Lésungen zu-
erst mischt und dann dem Blute beisetzt. Die Korper-
chen werden dann unregelmadssig verbogen, behalten
aber die normale Grosse. Andere Substanzen, wie Ei-
w'eiss, Ohl, Alaun, Weingeist, Essigsdure, bewir-
ken keine &hnlichen Veradnderungen. (Keilschrift fir
rationelle Medicin von Heule und Pfeufer. 1847.
VI. Bd. 2. Heft.) Nader.
Uber die Veranderungen, Kelche die Blutkérperchen
in der Milz erleiden. Von Prof. Dr. Ecker in Basel. —
In der Milzpulpe des Kaninchens, Hundes, Schafes,
Kalbes finden sich neben den bekannten Kernen und
Zellen auch Zellen, welche Blutkdrperchen einschlies
sen. Man findet namentlich deutlich beim Kalb Zellen
von circa 0,007 Millim., welche Ein Blutkdrperchen
einschliessen , ausserdem ganz blass sind oder etwas
feinkdrnige Masse enthalten. Nach Zusatz von Wasser
sah Verf. mehrmals, wie, die Zelle platzte und das Blut-
korperchen austreten liess, welches blasser wurde
und bald verschwand. Andere Zellen enthalten zwei
Blutkérperchen, manche ausserdem noch einen kér-
nigen Kern, und &hneln so ganz den lbrigen Milzzel-
len; andere enthalten keinen Kern, sondern nur fein-
kornige Masse. Andere Zellen enthalten drei, vier bis
zehn und mehr Blutkdrperchen, und haben einen
Durchmesser von 0,05—3,030 Millim. Die Form dieser
Zellen ist bald rund, bald unregelmassig; bald ist ein
Kern vorhanden, bald nicht. Bei den meisten ist die
Zellenmembran sehr deutlich, hei einzelnen aberldst
sich im Wasser von dem Haufen der Blutkdrperchen
blos eine Kdrnerschichte ab, ohne dass man das Platzen
einer Membran bemerkt. In &ndern Féllen findet man
statt der Blutkdrperchen nur gelbe oder braune Kor-
ner, welche durch ein Zerfallen der Blutkdrperchen
entstehen. So gibt es grosso Zellen von 0,30 Millim.
und mehr, die mit verschrumpften, sich im Wasser
nicht mehr verdndernden, geséattigt gelben Blutkdrper-
chen und mit gelben Kérnchen gefillt sind. Auch unter
den freien Blutkorperchen finden sich zahlreiche Uber-
gange von normalen zu verschrumpften, und nir-
gends findet man so bedeutende Grossenunterschiede
der Blutkdérperchen, als im Milzblute. Ganz &hnliche
Verdnderungen erleiden die Blutkdrperchen auch in
der Milz der Frosche und Tritonen; nur sind dieselben
hier noch viel deutlicher zu beobachten und weiter zu
verfolgen. Aus diesen Thatsaehen kommt Verf. zu fol-
gender Ansicht: Die Blutkdrperchen umgeben sich in
der Milz zu einem oder mehreren, mit Zellen, inner-
halb welcher sie zerfallen, oder es werden auch schon
zerfallene Blutkdrperchen mit Zellen umgeben. Die
Bestimmung dieser Zellen ist nicht mit Sicherheit be-
kannt; doch gelangen sie wahrscheinlich mit dem
Pfortaderblute in die Leber, wo eine Ausscheidung des
abgestorbenen Blutes durch die Galle in irgend einer
Weise Statt findet. Kolliker’s ausgedehnte Unter-
suchungen haben die genannten Verdnderungen der
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Blutkdrperchen in der Milz bei einer so grossen Reihe
von Thieren nachgewiesen, dass man sie wohl als
allen Wirbelthieren zukommend betrachten darf.
(Keilschriftfir rationelle Medicin von He nie u. Pfe u
fer. 1847. 17. Bd. 2. Heft.) Nader.

B. ~atliologteehe Inalnmie.

Zur pathologischen Anatomie der Perichondritis
laryngeit. Von Prof. Jansen. — Als Grundlage gegen-
wartiger Arbeit dienen dem Verf. zwei von ihm beob-
achtete Falle, deren einer einen 19jahrigen Manu be-
traf, welcher im lleconvalescenzstadium des Tvphus
an dieser Kehlkopfskrankheit starb; der andere aber
au einem 24 Jahre alten Individuum beobachtet wurde,
bei dem sich die Affection des Larynx in dem Vertrock-
nungsstadium zusammenfliessender Blattern entwic
kelte, und nach 11 Tagen tddtlich ablief. Bei der Lei-
ehenbescllau zeigte sich in beiden Féllen ein ziemlich
ausgebreiteter, den hintern Theil des Bingknorpels von
allen Seiten umgebender Abscess, ferner oberflachliche
Erweichung des am Umfange verringerten Knorpels,
nebst Verdickung und serdser Infiltration des den Eiter-
herd umgebenden Zellgewebes. Die Kehlkopfschleim-
haut und das unterliegende Bindegewebe war bloss se-
rds infiltrit, sonst normal. Da nun der Knorpel selbst
keiner Entzindung féhig ist, so kdénnen diese Verédn-
derungen nur daher riihren, dass sich in Folge einer
Entziindung des Perichondriums zwischen diesem und
dem Knorpel Producte angesammelt hatten, dadurch aber
der Knorpel von der ihm Nahrung zufuhrenden Knor-
pelhaut entbldésst wurde, und darum desto weniger
der Einwirkung des aus der Zerfliessung des Productes
entstehenden Eiters Widerstand leisten konnte, sondern
vielmehr in dem Abscesse erweicht, an Umfang ver-
kleinert, endlich gar necrosirt, und ganzlich in Eiter
aufgeldst wurde. In diesen Fallen war also die Zersto-
rung des Knorpels Folge einer im Perichondrium pri-
mar auftretenden Entziindung, und ist daher wohl zu
unterscheiden von jener, welche bei, in die Tiefe grei-
fenden typhosen, tuberculdsen u. s. w. Kehlkopfsge-
schwiren vorkommt; denn hier wird dasPerichondrium
bloss secundar durch die Entziindung, Productset-
zung und Vereiterung des Exsudates ergriffen, an ei-
ner umschriebenen Stelle vom unterliegenden Knorpel
losgetrennt, und so dieser der zerstérenden Einwir-
kung des Eiters blossgegeben. — Organisirt sich jedoch
das durch eine chronische Entzindung in die Knorpel-
haut abgesetzte Entziindungsproduct, so wird diese
Membran verdickt, der Knorpel selbst aber verkndchert.
Greift spaterhin dennoch die Eiterung in die Tiefe, so
schwart auch der Knorpel, wird cariés, necrotisch,
und dann finden sich im Abscesse kleine Knochenfrag-
mente. Das Wesen der Perichondritis laryngea ist also
ein zweifaches, sie ist bald primédr, bald secundar.
(Holland. Beitrdge von van Deen und Mo lese hott
1847. Nr. 1, in der neuen med. chir. Zeitung 1847.
Nr. 42.) Steilteag
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Eine neue Form des Kropfes (Stearosis ijlund. thyr.
oder Struma stearolica) und die tuberculése Entartung
der Schilddrise. Von L F. Il. Albers. — Bei mit Tii-
berculose Behafteten fand der Verf. bis jetzt dreierlei
Verénderungen in der Schilddriise, ndmlich 1. den gra-
nulirten Kropf, Struma granulosu, der eine gleichmas-
sige, nicht hockerige Anschwellung der Schilddrise
vorstellt, wobei die letztere das Ansehen eines Mus-
keltleisches, und eine etwas vermehrte Herbigkeit und
Festigkeit darbietet, sich von den umgebenden Thei-
len leicht lostrennen, und bei einem Durchschnitte leicht
eine etwas festere, rothere, gleichmassjger construirte
Kinde (Balg) und ein von dieser eingeschlossenes, auf
die Art der Speicheldrise granulirles, kérniges Paren-
chym unterscheiden ldsst. Die linsengrossen, denen des
Froschlaiches oder Caviars &hnlichen Acini oder Kérner
bertihren theils einander, theils sind sie durch eine
Zwischenlage von mehr rétlilichem, ziemlich festem,
faserigem Gewebe mit kleinen, sehr engen Gefésschen
getrennt. Sie bestehen aus maunigfaltig sich durchkreu-
zenden,.deu fibrésen &hnlichen Fasern, in deren Ma-
schen Ohllropfchen, grossere Fettzellen und endlich
einzelne Korperchen gelagert sind, welche letztere man
auch in anderen Fett- und eiweissreichen Massen fin-
det, und welche unvollkommen organisirle lymphatische
Korner sind, aus denen sich Zellen bilden wiirden. Eine
solche Schilddrise enthélt viel Fett. Nach allem dem
ist also diese bis jetzt noch nicht bekannt gewesene
Kropfform eine Fettsucht der Schilddrise, die jener der
Leber und Nieren bei tuberculésen Individuen gleichzu-
stellen ist. Auch in diesen Krépfen findet man, wie in
den stearotischeu Lebern und Nieren Tuberouldser, neben
dem Fette frei gelagerte Tuberkelmasse. Diese Form
des Kropfes ist wohl jene, die Pirogoffiu Peters-
burg fast ausschliesslich beobachtet haben will. . Sali
der Verf. bei zwei an Lungentubereulose Verstorbenen
in dem fleischartig' aussehenden unteren Theile der bei-
den Schilddrisenkdrner kleine Béalge mit derber Kinde
und weichem, fast strueturlosem Inhalte, die nichts
als entartete Zellenrdume der Schilddrise zu sein schie-
nen. 3. Bei einer an Phthisis zu Grunde gegangenen
48jahrigen Frau fand der Verf. in dem ungeheuren Kropf
zwischen einzeln fibrésen Fasern eine Masse, die aus
kleinen, nicht hinldnglich abgegrdnzten, weder den
Zellkornern, noch den Tuberkelkdrperchen gleichenden
Korpern bestand, und ganz jenem Tuberkelstolle &hn-
lich sah, welchen man bisweilen in der Leber und Milz
enfiltrirt findet, so dass es scheint, als riihre diese Art
Kropf von einer Ablagerung roher Tuberkelmasse in
elas Schilddrisengewebe her. Aus allen Uber diesen
i'unct von dem Verf. gemachten Erfahrungen ergibt
s'ch, dass 1. bei Lungentubereulose auch in die Schild-
driise Ablagerungen Statt finden; 2. dass diese Abla-
gerungen nicht immer unter derselben Gestalt auftre-
teni 3. dass die grossten Kropfe von der Erweichung
der Lungentuberkeln, sofortiger Hd&blenbildung und
toédtlichem Ausgange der Krankheit nicht zu schitzen
vermdgen; 4. dass die Schilddriise denselben Krank-
heiten, als andere Organe unterliege, und 5. dass diese
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Ablagerung in die Schilddriise nur dann vorkomme,
wenn die Tukerculose gleichzeitig mit der Lunge die
Bronchial- und lymphatischen Drusen ergriffen hat.
(Rheinische Monatschrift 1847. Novemberheft.)

Steil wag.

C. Toxicologie.

Mittel, den Arsenik in seinen Combinationen »« ent-
decken. Von Castell. — Da die Vergiftungen mit dem
Arsenik sehr haufig sind und derselbe in dieser Absicht
unter verschiedener Form und Combinalion gegeben
wird, so ist essehr winschenswert!!, Mittel kennen
zu lernen, durch die sich seine Anwesenheit von
selbst entdeckt. Verf. unterscheidet unter diesen fol-
gende funf: J. Arsenikverbindung, in welcher eine
dem Vehikel der Administration mitgetheilte blaueFar-
bung dessen Gegenwart verrath. Man nimmt 1 Pfund
arseuige S&ure, 20Drachmen blausaures Kali, 10 Dr.
schwefelsaures Eisen. Das blausaure Kali werde mit
der Sdure vor dem Zusatze des Eisens gemischt. Die
Substanzen missen trocken sein, In verschiedenen
Lésungen entstehen durch diese Substanz Farbenver-
anderungen und zwar: 1. im Wasser; beim Schitteln
ist die Losung stark blau, in der Ruhe ist die oben
schwimmende Flussigkeit leicht geférbt, der Nieder-
schlag blau und mit Weiss gemischt; 2. in Fleisch-
brihe braucht es einige Minuten, bis dieintensive blaue
Farbe erscheint; der Niederschlag ist oben blau, unten
weiss ; 3. in Milch ; diese behalt die mitgetheilte Farbe,
so lange sie exponirt bleibt; der obere Theil des Nie-
dersehlages ist grinlich weiss; 4. im Xereswein
entstellt ein gelblich griiner, oben etwas blauer, unten
mehr weisser Niederschlag; 5. im Portwein, noch vor
der Anderung der Farbe wird die Fliissigkeit triibe;
in der Ruhe zeigt der Niederschlag ein deutliches
blaues Stratum Uber dein weissen ; 6.im Thee entsteht
eine intensiv blaulich schwarze Farbe, welche sich
beim Stehen nicht verliert. Der Niederschlag ist grau ;
7. im Caffee ist die oben schwimmende Flissigkeit
blau, der Niederschlag blau, mit Weiss gemischt; 8. in
Hafergriitze entsteht eine permanente blaue Farbe mit
wenig oder gar keinem Niederschlage. — II. Arsenik-
Verbindung, welche sich durch mitgetheilte rélhlich
braune Farbung kund gibt. Ein Pfund arsenige Séure,
20 Drachmen blausaures Kali, 10 Drachmen schwefel-
saures Kupfer werden auf die obige Weise gemischt,
In Wasser, Fleischbrithe und Milch erscheint die Farbe
mehr in der Substanz selbst, als in der Flussigkeit;
in Xeres-und Portwein, Thee und Caffee ist die Farbe
der Flissigkeit starker. In Hafergritze ist die Farbung
wegen Suspension eines grossern Theiles des Nieder-
schlages dunkelrdthlich braun. — 111 Arsenikverbin-
dung, in welcher man seine Anwesenheit durch auf-
einander folgendes Auftreten der gelben und grinen
Farbe erkennt. Zu einem Pfund arseniger Sdure kom-
men 3—4 Drachmen zweifach chromsaures Kali. Mit
W asser, Fleischbrihe, Milch, Caffee und Thee ge-
mischt, entsteht eine gelbe Farbe der Ldsung, der
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Niederschlag bleibt ganz weiss. Nach kurzer Zeit geht
die gelbe Farbe in eine griine ber; in Caffee, Xeres-
und Portwein sind die Farben nicht so deutlich aus-
gesprochen. In Hafergritze ist die Veradnderung sehr
deutlich, und es kann daher das Gift nicht verkannt
werden. Die grine Farbe ist permanent. Die eigen-
timliche Reaction dieser Verbindung ist den Reac-
tionen mit salpetersaurem Silberammoniak und schwe-
felsaurem Kupferammoniak auf Arsen &hnlich. Das
blausaure Kali bildet ein ausgezeichnetes Reagens auf
arseniksaures Kupfer, dem es eine blutrothe Farbe er-
teilt. Die Chromséure kann nach Verf. als Reagens
auf arsenige Séure betrachtet werden. — IV. Arsenige
Verbindungen, welche durch Erregen von Erbrechen
verddchtig werden. 1. Zu einem Pfunde Arsenik mischt
inan ungefahr 2 Enzen schwefelsaures Zink; 2. zu
einem Pfunde arseniger Saure mischt man 2 Drachmen
Brechweinstein. (Da hierbei die beigemischten Sub-
stanzen selbst brechenerregend wirken, so dirfte
diese Methode der Entdeckung des Arsens unsicher
sein.) — V. Arsenige Verbindung, welche durch Er-
regung von Husten die Anwesenheit des Giftes zu er-
kennen gibt. Einem Pfunde arseniger Séure werden
ungefédhr 4 Drachmen pulverisirten Naphtalins hei-
gemischt. Von allen Mitteln, welche als Expectorantia
gelten, gibt es keines, welches so sicher Reizung des
Schlundes und Husten erregt, als das Naphthalin. Die
Menge des Zinks, Antimons und Naphtalins kann
nach Umstdnden gedndert werden; sie kdénnen allein
oder in Verbindung mit einander dem Arsen beige-
mischt werden. Verf. behauptet ferner, dass der Ge-
brauch des Arseniks bei der Stearinkerzen-Erzeugung
vermieden werden konnte, indem man durch blosse
Reimischung einer Paste aus Austerschalen und Salz-
saure dieselben Zwecke erreichen kann. (The Lancet.
1847. Vol. Il. Nr. 15)) Meyr.
Wirkung der Gifte mit Albuinen. Von Orfila. —
Das Eiweiss bildet mit einigen der starksten minerali-
schen Gifte Composita mit schwachen giftigen Eigen-
schaften, und auch beijenen Giften, mit welchen das
Eiweiss keine Combination eingeht, leistet das-
selbe grossen Nutzen, indem es die Intensitdt ihrer
Wirkung vermindert, entweder durch Dilution der
Gifte oder durch Erregung von Erbrechen. Verf.
stellte folgende Tabelle auf: I. Giftige Ldésungen,
welche mit Albumen einen Niederschlag
bilden: Schwefelsdure, einen weissen Niederschlag,
I6slich nur im Uberschiisse von Eiweiss; Salpeter-
saure: dhnliche Wirkung; dieselbe Erscheinung tritt
bei Salzsaure, Konigswasser und Atzsublimat ein. Die
Mercurprotoxydsalze geben einen schwarzen Nieder-
schlag aus metallischem Quecksilber, werden daher
durch Albumen unwirksam; die Kupfersalze einen
weissen Niederschlag mit einem Stich ins Griine, sehr
leicht 18slich in grossem Uberschuss von Albumen;
Blei-, Silber-, Gold- und Wismuthsalze haben dieselbe
Wirkung; Zinnprotochloride geben einen in Uber-
schuss von Eiweiss leicht loslichen Niederschlag. —
H. Gittige Lésungen, welche mit Albumen
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Niederschlag geben. Arsenige Saure:
kein Niederschlag. Dasselbe gilt von Essig-, Phos-
phor-, Klee- und schw'efeliger S&ure, mineralischen
Alcalien, alcalinischen Salzen und Brechweinstein ;
Zinndeuterochlorid gibt einen sehr geringen Nieder-
schlag, ebenso schwefelsaures Zink; Schwefelleber,
Barytsalze, Alaun, Salmiak, Cyankali, die l&slichen
Oxalate und Salpeter geben keinen Niederschlag. (Ga-
zette des Hopitaux in the Lancet. 1847. Vol. Il. Nr. 8))
Meyr
Arztliche Behandlung bei Vergiftungen mit Kokkels-
kérnern. Von Tschudi. — Istdie Vergiftung so eben
geschehen, so reicht man, so lange noch keine be-
sondern Erscheinungen einer entziindlichen Reizung
der Magenschleimhaut da sind, ein Brechmittel von
8—10 Gran schwefelsaurem Zink; sind bereits Enl-
ziindungssymptome des Magens, Brechneigung und
unvollkommenes Erbrechen vorhanden, so passt die
Ipecacuanha zu 15 Gran mit einem halben Gran Brech-
weinstein pro dosi. Geraume Zeit nach der Vergiftung
ist das Brechmittel meist nutzlos, erschopft die Kréfte
und raubt die wichtige Zeit zur Anwendung anderer
Mittel, als da sind: die Gallapfelabkochung (5 Quent-
chen gepulverte Gallapfel mit 16 Unzen Wasser durch
12 Minuten gekocht und alle Viertelstunden eine kleine
halbe Tasse voll getrunken) oder ein Eichenrindenab-
sud (zweistiindlich ein Essloffel voll gereicht). Die
von Habneinaun gerihmte Camphereinulsion ist
noch nédher zu prifen; der Cainpher selbst durfte zur
Erregung der unterdriickten Gefassthatigkeit angezeigt
sein. Versuche beiThieren lelirten, dass die Blutent-
ziehungen eines der wichtigsten Heilmittel seien; es
wére daher nach dem Brechmittel ein starker Aderlass
zu machen oder kleinere Aderlasse wiederholt vorzu-
nehmen, langs des obern Theiles des Ruckenmarkes
blutige Schrépfkopfe zu setzen, uber den Nacken und
den Kopf Eisliberschlage zu machen, durch Reiben mit
Flanell der peripherische Kreislauf zu befdrdern;
endlich musste der Kranke mdglichst vollstdndig aus-
athmen. Innerlich sind Gerbesdure haltige Abkochun-
gen zu gebrauchen und Clystiere von Ol. terebinthinae
(IV 2—2 Unzen) mit Gummischleim und Olivendhl zu
verabreichen. Das von Lembert und Richter als
dynamisch wirkendes Gegengift des Strychnins empfoh-
lene Morphin scheint sich auch gegen das Picrotoxin
zu bewdhren. (Tschudi, die Kokkelskdrner und das
Picrotoxin etc. St. Gallen. 4847. 8)) Blodig.
Vergiftung durch verschluckte Kupferziindhitchen.
Von Foster. — Ein 14 Monate altes Kind, welches
kurz zuvor mit einer Bichse voll Percussionscapsein
spielte und wahrscheinlich mehrere verschluckt
hatte, zeigte nach zwei Stunden hohle, verglaste
Augen, grosse Hitze in der Regio epigastrica und Kélte
der Extremitaten, bedeutenden Collapsus; es erfolg-
ten auch 8—9 Stuhlentleerungen hinnen einer Stunde.
Obwohl schon durch Hausmittel Erbrechen bewirkt
wurde, so beférderte cs Verf. noch durch Ipecacuanha
und warmes W asser. Die Entleerungen wirkten jedocli
so schwdachend, dass er eine schleimige Flissigkeit
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mit 8 Tropfen Laudauum im Olysma beibrachte und un-
mittelbar darauf eine grosse Gabe calcinirter Magnesia
reichte. Ferner wurde ein alcalinisches Abfuhrmittel
in der Absicht gegeben, die Saure, die im Magen oder
den Gedarmen allenfalls vorhanden sein mochte, zu
neutralisiren und so die chemische Verdnderung des
Kupfers zu verhiten. Nach einer Stunde wurde das
Kind ruhiger, verfiel in Schlaf, obwohl es frither hef-
tige Schmerzen mit Krdmpfen erlitten hatte. Am néch -
sten Tage fand man in der Stuhlentleerung vier Cap-
seln, w'elche ihres detonirenden Pulvers beraubt wa-
ren. Das Kind wurde wieder ganz gesund. (Philadel-
phia med. Examiner. June 1847 und Monthly Journ.
Xov. 1847.) Meyr.

D. Cieburtslijilfe.

Fall von ungewohnlichen Fraisen wéahrend der Ge-
burtsarbeit, und Wirksamkeit der Zange dagegen. Von
G Veronese. — Eine vollkommen gesunde, starke,
leicht zum Zorne reizbare Frau von lymphatisch san-
guinischem Temperamente und aufgeregtem Geiste
war im September 1846 zum ersten Male geschwaén-
gert worden. Nach einer glicklichen Schwangerschaft
stellten sich am 7. Juni 1847 die ersten schwachen
Vorbereitungswehen ein, wiederholten sich 6fters, bis
am 12. die Hebamme erkannte, die Geburt nehme
ihren Anfang. Da jedoch ihr Fortgang wegen allge-
meiner Vollblutigkeit z6gerte, so wurde ein Aderlass
gemacht. Wenige Stunden darauf zeigten sich in einem
durch keine &ussere Ursache angeregten Zornaus-
bruche Spuren von Geistesabwesenheit, was jedoch
bald voriiberging, w'ahrend dem die Geburt langsam
vorwaérts schritt. Pldtzlich stellten sich um 2 Uhr
Nachts heftige clonische Krampfe, Muskelcontrac-
tionen, Zuckungen der Lippen, Wangen und Augen-
lider ein, Schaum stand vor dem Munde, die Kranke
knirschte mit den Zahnen, wélzte die Augédpfel herum,
war vollkommen bewusstlos. Dieser Anfall dauerte 10
bis 12 Minuten und war von einem vollstdndig be-
wusstlosen, apopleclisclien Zustande gefolgt, der nur
durch die ersten ganz gleichen, jede Viertelstunde
wiederkehrenden Anfélle von Fraisen unterbrochen
wurde. Der Puls war vibrirend, saitendhnlich gespannt,
das Gesicht aufgetrieben, gerdthet, das entleerte Blut
zeigte eine dicke Speckhaut, wesswegen ein Aderlass
von 11 Unzen gemacht wurde. Wahrend dem Krampf-
anfalle stellten sich immer heftige und andauernde
schmerzhafte Zusammenziehungen des Uterus in der
Richtung vom Hals desselben gegen seinen Grund
(also falsche Wehen) ein, wéahrend in dem apoplecti-
schen Zwischenrdume derselben kurze und schwache
wahre Wehen beobachtet wurden. Die grossen Scham-
tppen waren fast nicht geschwollen, die Scheide we-
n*g feucht und enge, der Muttermund von der Grésse
eines Guldenstiickes; die Blase stellte sich selbst unter
glinstigen Wehen noch nicht, der vorliegende, rick-
sichtlich der Beckendurchmesser etwas grossere Kopf

stand noch am Beckeneingange. Um den durch Schlag-
Nr 3 1RAD
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flussdrohenden Tod hintanzuhalten, hatten alle con-
sultirten Arzte zur kinstlichen Entbindung gerathen.
Die Blase wurde gesprengt, sehr wenig Fruchtwasser
floss ab; allein die Offnung liess sich nicht iiber den
Muttermund hinaus erweitern. Die eclamplischen An-
falle , welche binnen vier Stunden 17 bis 18 Mal wie-
dergekehrt waren, wurden immer heftiger und anhal-
tender, die Gefahr fur Mutter und Kind die hdchste.
Man stimmte fir die Zange, die nun unmittelbar nach
einem Anfall von Fraisen trotz den Schwierigkeiten
angelegt, gut fasste und mittelst drei bis vier Ziigen
den Kopf bis zum Beckenausgange fiithrte, worauf je-
doch ein alle friheren an Stdrke iibertreffender Anfall
folgte. Um nichts zu zerreissen und den Uterus, des-
sen Mund sich wéahrend dieser Anfdlle mit unglaubli-
cher Kraft um die ihn ausfiillenden Theile zusammen-
schniirte, nicht zugleich mit herauszuziehen, hielt
man an; der Puls war unfuhlbar geworden, die Lip-
pen blau, die Physiognomie hyppocralisch; man glaubte
die Gebérende todt. Doch bald horte der Anfall auf,
Lebenszeichen kehrten zuriick und der apoplectische
Zustand trat an seine Stelle; wahrend letzterem wurde
in wenig Augenblicken ein lebender Knabe zur Welt
gefordert, der nach einigen Minuten starb. Nun aber
folgte die Placenta nicht, der Uterus zog sich nicht zu-
sammen, es zeigte sich ein firchterlicher Blutfluss.
Ziehen an der Nabelschnur, L6sung und Ausfiithrung
der Placenta blieben ohne Erfolg, bis endlich Reiben
der innern Flache des Uterus durch die eingefiihrte
Hand letzteren zur Zusammenziehung stimmte und
die Blutung stillte. Die Kranke blieb noch volle zwei
Tage in ihrem bewusstlosen Zustande, bekam jedoch
keine Fraisen mehr. Man fiirchtete sehr, es hatte sich
ein Blutextravasat oder eine Blutstockung im Gehirne
gebildet, wesswegen Senfteige, Blasenpflaster auf die
Extremitidten, Eisumschlage auf den Kopf, Clystiere
mit Asu foetida und Arnica, allgemeine und ortliche
Blutentleerungen gemacht wurden. Nach zwei Tagen
kehrte etwas Bewusstsein und Beweglichkeit zuriick.
Der Wochenfluss war reichlich. Nun stellten sich Zei-
chen von Reaction ein, wesswegen Aderlasse, Arnica-
aufguss, ausserlich und innerlich Eis, hierauf grosse
Gaben von Calomel, Limonade mit Nitrum, zuletzt
wegen einem remittirenden Fieber durch sieben Tage
Chinin mit Eisen angewendet wurde. Nach 16 Tagen,
von der Operation an gerechnet, verliess die Kranke
das Bett und ging ihren hdauslichen Geschéaften nach.
Aus dieser Geschichte geht die dringende Nothwendig-
keit der kinstlichen Entbindung in &hnlichen Fallen,
die Vortrefflichkeit der Dienste der Zange und die
Wi ichtigkeit hervor, rasch und kréftig einzuschreiten.
(Annali univers. di tnedic. d. D. Omodei. Bd. 123,
Juliheft.) Stellte ag.
Uber fibrése ceschwilste des Uterus bei Schwanger-
schaft und Entbindung. Von Simpson. — Das Vor-
kommen solcher Geschwilste in dem ungeschwénger-
ten Uterus ist nicht ungewdhnlich. Verf. sah mehrere
Falle, in welchen sich diese in der Form von knotigen
Unregelméssigkeiten auf der Oberflaiche des schwan-
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gern lind entbundenen Uterus zeigten, so dass sie die
Conceplion nicht hinderten. In Betreff der Behandlung
fuhrt Verf. Ashwell’s Meinung an, welcher die
kunstliche Frihgeburt empfiehlt, um der Gefahr der
Entzindung der Ge%vebe des Beckens und des Bauch-
felles zu entgehen; noch mehr aber, um die ublen
Folgen der bdsartigen Erweichung, Eiterung und Ul-
ceration dieser Geschwiilste selbst zu vermeiden.
Verf. theilt jedoch nicht diese Meinung, indem die Auf-
regung des Uterus durch die kunstliche Friuhgeburt
eben so leicht, als die spatere natirliche Geburt jene
krankhafte Théatigkeit herbeifihren kdénne. Der ein-
zige Fall, wo die kinstliche Frihgeburt angezeigt
sei, ware dann, wenn sich die Geschwilste am Bec-
keneingange entwickeln und durch Verengerung der
Geburtswege die Entbindung unmadglich machen kénn-
ten. Verf. lenkt sodann die Aufmerksamkeit auf die
Art, wie die Natur bisweilen den Fortschritt solcher
Geschwilste hemmt, ndmlich durch die allmélige Ver-
wandlung ihres Gewebes in eine knorplige und hierauf
in eine erdige und fast unorganische Masse, wodurch
die Reproductionsthatigkeit der die Geschwilste bil-
denden Zellen erlischt. Er erwé&hnt die Experimente
Rayer’s, welcher die kiinstliche Umwandlung des
normalen fibrésen Gewebes in knorplige und kno-
cherne Substanz durch wiederholte oder fortgesetzte
Irritation herbeifuhrte, und glaubt, dass die wieder-
holte Transmission eines galvanischen Stromes durch
den Tumor den erforderlichen Grad der Irritation zur
Erreichung dieses Zweckes bewirkte. (Mont-Uly Jour-
nal. Aug. 1847.) Meyr.
Eclampsia foetalis periodica. Von Ldwenstein.'—
Verf. beobachtete diese seltene Erscheinung bei dreien
im sechsten und siebenten Monate schwéangern Frauen.
Sowohl diese selbst, als auch Verf. fiihlten deutlich
mittelst der flach aufgelegten Hand ein rhythmisches,
alle halbe Minuten regelméssig wiederkehrendes, ein-
maliges Anklopfen einer wahrscheinlich krampfhaft
zuckenden Extremitat an die vordere Uteruswandung
nach unten zu. Dieses dauerte eine Viertel- bis zu
einer halben Stunde, und war nach einigen Stunden
abermals zu beobachten. So wiederholte es sich ein
paar Male bis zum &ndern Tage, wo es dann ver-
schwand und die naturlichen Bewegungen des Kindes
von neuem begannen. Bei einer der Frauen liess sich
als Ursache dieser convnlsivischen Zufélle des Fotus
eine heftige Gemfithsaufregung und Contusionen des
Uterus in Folge von auf den Bauch und die Brust ver-
setzten Sehldgen, hei den beiden &ndern eine kdrper-
liche Anstrengung und Erschitterung durch rasches
und weites Gehen auffinden. Im erstem Falle gingen
diese Zufédlle nach einem Aderlédsse und beruhigenden
Mitteln (Aq. laurocer. und Pulv. Doweri) glicklich
vorlber; in den letzteren verschwanden sie ohne
medicinische Hilfe. (Medicinische Zeitung Russlands.
1847. Nr. 38.) Meyr.
Ruckwértsbeugung des schwangeren Uterus, Harn-
verhaltung, Abstossung der Schleim - und Mushelhaut
der Blase, und Heilung. Von Dr. Wittich. — Eine
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28jahrige, deutlich die Spuren mangelhafter Entwick-
lung an ihrem Korper tragende Tagldhners Frau, die
mit einem chronischen, zurZeit der Schwangerschaf-
ten an Stdrke auffallend zunehmendem Catarrhe behaf-
tet war, hatte nach zwei in friherer Zeit gliicklich
Uberstandenen Geburten wéhrend des 4 — 5 Monates
ihrer dritten Schwangerschaft, Anfangs August 1844,
einen ihre Kréfte Ubersteigenden schweren Kérper auf-
gehoben, und dabei sogleich einen heftigen Schmerz
im Becken, mit dem Gefuhl, als oh etwas darin zer-
risse , versplrt. Es stellten sich Schmerzen in der Bla-
sengegend und wehenartige in der Gebarmutter ein, der
Urin floss nur im Liegen und tropfenweise ab; 3 — 4
Tage darnach entleerte sich ein dem reinen Blute sehr
&hnlicher Urin. Eine Fehlgeburt erwartend, hatte man
jede Hiulfe verabsdumt, bis den 2(1. August der Verfas-
ser in Gemeinschaft mit Dr. Thevson den Fall Uber-
nehmend, die Harnblase bis zum Nabel ausgedehnt, die
hintere Scheidewand zu einer 1V2" langen, 1 brei-
ten, durch die Offnung des Scheideneinganges hervor-
ragenden unschmerzhaften Geschwulst gefaltet, das
Becken gerdumig, und den Uterus zwischen Scham-
und Heiligenbein fest und unverschiebbar eingekeilt
fand. Muttermund und Scheidenportion waren nicht zu
entdecken. Augst, Schmerz in der Blasengegend, Un-
moglichkeit den Harn zu entleeren, starker Husten
quélten die Kranke. Durch einen Druck auf jene, durch
die Faltung der hintern Scheidenwand gebildete Ge
schwulst wurde zur grossen Erleichterung der Kran-
ken eine grosso Menge scharfen, hdchst tbel, ammo-
niacalisch riechenden Harnes entleert. Repositionsver-
suche des Uterus blieben erfolglos. Der nach zwei Ta
gen mittelst des Catlieters entleerte Harn war schmut-
zig braun, und inFolge des Gehaltes einer Menge grau-
weisser, hdutiger, marinirtem Gewebe &hnlicher Floc-
ken stinkend, mit einem ziemlich consistenten, schlei-
migen, halbdurchsichtigen grauweissen Sedimente, das
man unter Wasser membranartig ausbreiten konnte,
woraus man nun auf Blasenentziindnng mit Abstossung
der Schleimhaut und brandiger Zerstérung der Blase
selbst schloss. Erst folgenden Tags, den 28. August,
fand der Verfasser bei abermaliger Untersuchung den
Muttermund dicht hinter den Schambeinen gerade nach
abwarts sehend, den Mutterhals somit eingeknickt.
Der jetzt gelassene Urin war ohne Bodensatz, die Blase
liess sich jedoch nicht mehr ganz entleeren, sondern
blieb immer faustgross. Um den Uterus zu Zusammen-
zichungen zu stimmen, somit denselben zu verklei-
nern, und, zum Zwecke einer mdglichen Reposition,
im Becken beweglich zu machen, wurde den 3. Sep
tember Secale cornutum im Aufguss verschrieben. Die
Reposition gelang jedoch erst den ff. September, nach
einem vergeblichen Versuche, die Eihdute anzusiechen,
durch den After. Die von der Ruckwartsbeugung des
Uterus abhédngigen Erscheinungen wichen nun génzlich,
die Blase musste jedoch fast immer durch den Ca-
theter entleert werden, was aber nie vollstandig ge-
lang, da sie immer faustgross und gespannt blieb. Der
entleerte Harn war gelblichweiss, milchig, eiterig, pe-
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stilenzialisch stinkend, flockig. Des Nachts am selben
Tage (9. Sept.) entleerte sich plotzlich nach einem hef-
tigen Froste und dem Gefilhle von Drangen zum Harn-
lassen, mit dem Gerédusche eines vom Fasse absprin-
genden Spundes, ein hautiger Sack, der schon wah-
rend des vorhergehenden Tages unter der Gestalt einer
graulichen, resistenten Membran zur Harnréhren6ffnung
herausgehangen halte. Bei naherer Untersuchung die-
ses Sackes fand sich, dass selber die von der innern
Wand der Harnblase abgeldste, etwas verdickte Mus-
kelhaut sei, welche ganz die Form der Blase bei-
behalten hatte, und den rédumlichen Verhdltnissen der
letzteren vollkommen entsprach, von dem Grunde ge-
gen den Blasenhals an Dicke zunahm, und deutlich
die verschiedenen sicli durchkreuzenden, theils ring-
formig, theils langs und querverlaufenden Muskelfa-
sern, jedoch nur Eine Schichte derselben, statt deren
Dreien, erkennen liess. Ungefahr von der Ubergangs-
stelle des Blasenscheitels zum Kérper der Blase bis
nach abwaérts war diese Muskelhaut beiderseitig gespal-
ten. Eine Stunde nach Abgang dieser Ilaut ging ein
4 — Oomonatiieher, nicht fauler Fotus ab. Tags darauf
befand die Patientin sich nach Umstdnden wohl, die
Blasengegend war frei, leer, der Urin ging tropfen-
weise, bestdndig und unwillkirlich ab. Dass sich in ge-
genwartigem Falle nach der Abstossung der Schleim- und
Muskelhaut keine Urininfiltration gebildet hatte, erklart
der Verfasser dadurch, dass diese Haute durch ein
Entziindungsproduct ersetzt worden seien, dessen Aus-
gangspunct einerseits das Bauchfell, andererseits das
die Blase umgebende Zellgewebe gewesen, und mit dem
unter dev Druckstelle befindlichen, unversehrt geblie-
benen Theile der Blase in Zusammenhang getreten sei.
Bei der spéater erfolgenden Abstossung der Muskelhaut
musste das Entzindungsproduct schon ziemlich fest
organisirt gewesen sein, um nicht vom Harne abge-
spult zu werden, wo dann Harninfiltration unvermeid-
lich gewesen wére. Die nach und nach unter den ver-
schiedenen Hdauten der Blase hervorkriechenden Harn-
leiter scheinen unversehrt geblieben zu sein, und so-
mit nut freier Mindung in jenen, von dem Entziin-
diingsproducte umschlossenen hohlen Baume zu min-
den, da sie oberhalb der Druckstelle sich 6ffnen, von
ihnen keine Spur in dem abgestossenen Sacke zu finden
'st, und fir ihre Unversehrtheit der bei der Abstossung
4er Muskelhaut in diese entstandene, den Dieteren ent-
sprechende, beiderseitige Riss spricht. In den folgen-
den Tagen waren die Schmerzen nur mehr leicht, die
m'bendlichen Fieberbewegungen gering, der mit Eiter
und Flocken gemischte ilarn lloss tropfenweise bestan-
dig ab. Nach und nacii verloren sicli aucli diese Ubel-
stande; die Frau erlangte sogar das Vermdgen, den
Harn etwas zu halten, aber sobald sich 2— 3 Unzen
ffesammelt halten, entstand ein schmerzlicher Drang
zum Harnlassen, und wenn diesem nicht alsbald Folge
geleistet wurde, entleerte sieh der Harn unfreiwillig,
"as auch bei Hustenanfalien geschah. Im Janner 1845
stellte sich (iie perjo(Je wieder ein, im Mai empfing die

lau von neuem, und entband nach einer gliicklich
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durchmachten, bloss durch jene Harnaussonderongs-
anomalien etwas getriibten Schwangerschaft, im Fe-

bruar 1846. Bis auf die Regelwidrigkeit der Harnaus-
scheidung befindet sie sich jetzt wohl. (Neue Zeitschrift
f&r Geburlskunde. '23. Bd. 1. Heft.) Steilwag.
Uber den Vorfall der Nabelschnur. Von Stephens.
— Dass dieser Zufall ein das Leben des Kindes sehr
bedrohender ist, zeigt Churchill, welcher 355
Falle sammelte, unter welchen in 220 die Kinder todt
waren ; aus derselben Quelle ergab sich auch, dass die
Nabelschnur ungeféhr unter 245 Geburten einmal vor-
falle. Da der Verf. alle bisherigen Verfahrungsweisen
fur unvollkommen, unsicher, oder hdchstens nur un-
ter gewissen Umstdnden geeignet erklart, so gab er
ein Instrument an, um den Nabelstrang in den Uterus
zu reponiren. Es bestellt aus einer kleinen Zange, die
an einem starken durch einen 14 Zoll langen elasti-
schen Catheter gehenden Draht befestigt ist. Die Spitze
des Catlieters ist mit einem kleinen metallischen Ringe
beschlagen, damit sie nicht zersplittert. Wenn der
Draht zurlickgezogen ist, sind die Blatter der Zange
geschlossen, indem sie in der Apertur des Ringes an
der Spitze des Tubus comprimirt werden. Das untere
Ende des Drahtes ist schraubenahnlich, und hat eine
kleine metallische Nuss, weiche an die Elfenbein-
handhabe des Catheters geschraubt wird, damit der
Griff der Zange besser gehandhabt werden kann. Die
Rohre ist am obern Ende leicht gekrimmt, damit sie
um den Kopf des Kindes leichter herumgefihrt werden
kdnne. Sie ist zugleich nebst dem obern Theile des
Drahtes sehr biegsam. Die geringe Grosse des Instru-
mentes macht dessen Einfuhrung leicht. Die Haupt-
sache besteht darin, dass das Instrument nur einen
kleinen Theil der Hullen des Nabelstranges aufnimmt,
die Gefdassc desselben aber unberihrt ldsst; denn die
Bléatter ge’en nie so weit auseinander, dass sie die
ganze Substanz des Nabelstranges aufnehmen konnten.
Da das Instrument so klein ist, so darf man auch nicht
furchten, dass beim Herausziehen desselben der Nabel-
strang mitfolgt, wie diess, wenn mit grésseren In-
strumenten oder mit den Fingern reponirt wird, ofters
geschieht. Es kann zu jeder Zeit, wenn der Nabelslrang
vorféllt, moége der Muttermund wie immer beschaffen
sein, angewendet werden, daher auch unter Umstén-
den, wo die Wendung oder Zangenanlegung unmdéglich
ist. Der vorgefallene Nabelstrang ist an der dussern
Seite gerundet und fest, wegen des Congestionszustan.
des der Nabelvene, an der innern Seite der Schlinge
aber sind die Bedeckungen desselben schlaff und kén-
nen von den kleinen Blattern der Zange leicht gefasst
werden. Wenn der Nabelstrang in der Scheide, und
datier die Zange schwer zu fixiren ist, so ist es bes-
ser, die Schlinge etwas hervorzuziehen. Die Geba-
rende liege auf der linken Seite, der Operateur fixire
die Zange wahrend der Abwesenheit einer Wehe, fasse
nur einen kleinen Theil der Bedeckungen des Nabel-
stranges bei sorgféltiger Vermeidung der Gefésse, fihre
die vorgefallene Portion in die Scheide und durch den
Muttermund bis zum Fundus uteri oder wenigstens



87

so weit, bis kein Theil des Nabelstranges zwischen
dem Kindeskopf und dem Becken sich befindet. Kommt
eine Wehe, so verhalte er sich passiv, bis sie voriiber
ist. Ist der Nabelstraug in den Uterus gebracht, so
halte man ihn mit der Zange dort so lange fest, bis
der vorliegende Kindestheil weiter lierabgeriickt ist,
und das neuerliche Vorfallen des Nabelstranges ver-
hindere. Die Zange wird nun durch die Schraube ge-
16st, der Draht vorgeschoben, dadurch der Nabelstrang
in Freiheit gesetzt, und das Instrument langsam ent-
fernt. Die Kreissende bleibe in ruhiger Lage, und suche
die Wehen nicht durch eigene Anstrengung zu verstar-
ken. Verf. ratli auch an, das Vorfallen des Nabelstran-
ges vor die &ussern Geburtstheile zu verhiten, weil
er dadurch der schéadlichen Wirkung der Kalte ausge-
setzt wirde. (The Lancel 1847m Vol. Il. Nr. S.)
Meyr.
Lasionen des Nervensystems mit Albuminurie im
Puerperalzustande. Von Simpson. — Aus einigen in-
structiven Féllen zog Verf. folgende Schlisse: 1. Al-
buminurie deutet, wenn sie wéhrend der letzten
Schwangerschaftsmonate oder wéhrend der Geburt be-
steht, auf eine grosse Tendenz zu Puerperal - Con-
vulsionen. 2. Die Albuminurie gibt im Puerperalzu-
slande zuweilen Veranlassung zu anderen Stérungen
des Nervensystems, ohne zu Convulsionen zu fih-
ren, z. B. zur ortlichen Paralyse oder Neuralgie in
den Extremitdten, zu functioneller Stdérung des Ge-
sichts oder Gehdrs, zur mehr oder weniger entwickel-
ten Hemiplegie und Paraplegie. 3. Odem des Gesichts
und der Hénde, welches zu allgemeiner Anasarca fiihrt,
ist eine der héaufigsten Folgen der Albuminurie bei
Schwaéngern. 4. Die Gegenwart dieses Odems oder ei-
ner der L&sionen des Nervensystems fihrt zum Ver-
dachte der Albuminurie, und bestétigt sich dieser durch
die Beschaffenheit des Harns, so ist durch antiphlogi-
stische Mittel besonders die Gefahr der Puerperal-Con-
vulsionen ferne zu halten. 5. Die Albuminurie und ihre
Folgen sind weit gewdhnlicher bei der ersten, als bei
den folgenden Entbindungen; sie verschwinden ge-
wdohnlich nach der Entbindung. Verf. beobachtete jedoch
einen Fall, der mit Amaurose ohne Odem begann und
allmalig in Hemiplegie endete, wo die partielle Para-
lyse auch nach dem Verschwinden der Albuminurie
nach der Entbindung zuriickblieb. In einem &ndern
Falle trat bei der Entbindung Amaurose ein, und be-
stand noch sechs Monate spater, als S. die Kranke sah.
Sie bot ausser der Amaurose weder Odem, noch ein an-
deres Symptom der Albuminurie dar, der Harn war
sehr eiweisshéltig. 6. Albuminurie mit Convulsionen,
welche bei einer spatem Entbindung auftritt, ist durch
Granularentartung der Nieren bedingt und verschwin-
det nicht nach der Entbindung. 7. Bei Puerperal Couvul-
sionen durch Albuminurie ist die unmittelbar patholo-
gische Ursache vielleicht ein noch nicht erdrterter
Vergiftungszustand des Blutes. Spuren von Harnstoff
im Blute solcher Kranken konnten Chris tison und
Douglas Maclagan nicht finden. VielleichtCasein
in krankhafter Quantitat oder Qualitat ? 8. Bei schwe-
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ren Fallen von Puerperal Convulsionen durch Albuminu-
rie ist die Nierensecretion im Allgemeinen sehr vermin-
dert, und Dr. S. fand active Diuretica nebst oder nach
einer Venasection, Antimonialien etc., besonders bei
chronischen Féllen, sehr nutzlich. 9. Bisweilen tritt wéh-
rend der Schwangerschaft Hemiplegie ohne Albuminurie
auf; diese Krankheitsform stdrt jedoch wenig den Fort-
gang der Schwangerschaft oder Entbindung, indem
sie ihren eigenen Verlauf nimmt. In einem Falle bes-
serte sich die Paralyse allmalig, jedoch nicht vollkom-
men, nach der Entbindung, in einem &ndern Falle trat
keine Besserung ein. (Monthly Journal, Otcober 1S47 m)
Meyr.

Puerperalmanie, einmal durch spontanen Aborlus,
zweimal durch kiinstliche Frihgeburt geheilt. Von Sat-
ter.— Eine Frau von 31 Jahren, zartem Kdrperbau,
Gbrigens gesund, war dreimal schwanger. In ihrer
ersten Schwangerschaft trat der zerrittete Geistes-
zustand im siebenten Monate ein, und nach 14 Tagen
erfolgte von selbst die Geburt eines Méadchens, wel-
ches am Leben blieb, worauf die Fran vollkommen
gesund war. Das zweite Mal erfolgte die Geistessto-
rung gegen das Ende des sechsten Monates, und bes-
serte sich durch Unruhe, Schlaflosigkeit und ein aus-
serordentlich heftiges Benehmen. Nachdem dieser Zu-
stand zwei bis drei Wochen dauerte, wurde von dem
Arzte die kinstliche Frihgeburt eingeleitet, welche
das Aufhéren der heftigen, sogar das Leben der Frau
bedrohenden Paroxysmen zur Folge hatte. Bei der
dritten Schwangerschaft trat die Puerperalmanie
schon nach dem vierten Monate aufund zwar in einem
sehr hohen Grade. Der erste Versuch des Verf., die
ktnstliche Frihgeburt zu bewerkstelligen, gelang we-
gen der L&nge des noch unentwickelten Gervicaltheiles
und der noch totalen Verschliessung des hoch oben
und rickwaérts gelagerten Mundes der Gebarmutter
nicht. Auch die Verabreichung von Mutterkorn in
ziemlich starken Gaben blieb ohne Erfolg. Nach zwei
Tagen war der Muttermund etwas geodffnet, der Cer-
vicaltheil verkirzt, wesshalb der Verf. einen zweiten
Versuch machte. Er bediente sich dabei eines ziemlich
festen, elastischen mannlichen Catheters mit einer
Offnung an seinem obern Ende, um eine Drahtspitze
durchzulassen, pieser wurde mit der rechten Hand in
die Scheide eingefuhrt, auf dem Zeigefinger der linken
Hand bis zum Muttermunde geleitet, und nachdem er
durch den Cervicaltheil eingedrungen war, die Draht-
spitze vorgeschoben und damit die Eihdute perforirt.
Der Draht wurde hierauf zuriickgezogen, der Catheter
noch mehr hineingedradngt, und es entleerte sich hier-
auf das Fruchtwasser in vollem Strome. Da jedoch
noch keine Wehen eintrateu, so erhielt die Kranke
noch zwei Dosen von Mutterkorn. Erst 50 Stunden
nach der Durchbohrung der Eihédule traten Wehen ein,
und die Entbindung war in zwei Stunden vollendet.
Kurze Zeit darauf war das Befinden der Kranken ent-
schieden gebessert, und sie schlief einige Stunden ru-
hig. Obwohl noch einige Paroxysmen Statt gefunden
haben, so waren sie doch nicht mehr so heftig, und
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die Genesung; schritt wohl langsam, aber regelmassig;
vorwarts, so dass die Frau 22 Tage nach der Entbin-
dung in jeder Hinsicht gesund war. (Prov. med. and
surg. Journal. June 1847, in Monthly Journal. Aug.
1847.) Meyr.

E. Staatsarzneikunde.

Uber die Seesalzteiche beziiglich ihres Einflusses auf
die Gesundheitsverhaltnisse ihrer Umgebungen. Von Me-
lier. — Gegenwaértiger Aufsatz ist ein Bericht des
Verf. an die konigl. Academie der Medicin zu Paris,
in derem Auftrdge Melier die Seesalinen bereiste,
um zu ermitteln, ob die Anlage von Secsalzteichen die
Gesundheitsverhéltnisse der Umgebung gefalirde, und
in wie weil die Anlage neuer solcher Meersalzberei-
tungs-Anstalten ohne Gefahr fir die 6ffentliche Wohl-
fahrt gestattet werden konne. Der Verf. fand allent-
halben in der Umgebung der Seesalzteiche Wechselfie-
her herrschend, aber daselbst auch alle Bedingungen zu
deren Erzeugung vorhanden, ndmlich flaches Land, von
Teichen, Grdben, Sumpfen, Morésten voll stehenden,
fauligen, theils sussen, theils mit Seewasser gemisch-
ten Wassers durchschnitten. Es wadare ihm daher un-
méglich geworden, den Antheil der Seesalzteiche an
den dort einheimischen Wecliselfiebern zu ermitteln,
wenn er nicht an einigen solchen Orten bemerkt hatte,
dass von den allda stationirten Zolleinnehmern gerade
jene am wenigsten von Fiebern leiden, welche
in unmittelbarer N&he von Salzteichen ihren Posten
Laben, wahrend die Anzahl'der Kranken wéchst, je
weiter die Stationen dieser Beamten von den Salzteichen
entfernt liegen. Indem nun bei diesen wohl eingerich-
teten Anstalten in unmittelbarer Nahe der Teiche durch-
aus kein sumpliger Boden und keine stehenden, faulen
Gewaésser befindlich sind, wohl aber in den entfernte-

Anstellung.

Seine k. k. apost, Majestat haben mit Allerhdchster
Entschliessung vom 18. December 1847 die Lehrkanzel
der Staatsarzneikunde an der Wiener Universitat
dem Dr. Job. Dlauhy allergnadigst zu verleihen ge-
fuhet.

Elirenbczengiing.
Gie k. k. vereinigte Hofkanziei hat dem Herrn Doclor
der Medicin und Chirurgie, so wieDirectordes ersten Kin-
derkranken-Instituts althier, Ludw. Mau Ihn er, das Di-
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ren Gegenden, so ist es klar, dass nicht die Seesalz-
teictie, sondern deren sumpfige Umgebung, wo es de-
ren gibt, die Ursache der dort herrschenden Wechsel-
fieber abgeben. Es lasst sich auch gar nicht einsehen,
wie die aus den Salzteichen aufsteigenden Dampfe sol-
che Fieber erzeugen sollten, da die Luft ohnehin von
den verhéltnissmassig weit starkeren Dinsten des na-
hen Meeres erfullt ist, und die Ausdinstungen der
Salzteiche hiezu nur eine der Erw &hnung ganz unwerthe
Zugabe bilden, fiberdiess die injenen Gegenden herr-
schenden Winde fir die Entfernung dieser Feuchtig-
keit sorgen. Da nun die fiebererzeugenden Momente,
namlich die Bildung von stehenden Wassern und deren
Folgen, die Entwicklung von Miasmen, sich verhiten
lassen, und Uberhaupt bei wohleingerichteten Anstal-
ten gar nicht getroffen werden, so lasst sich gegen deren
Grindung ricksichtlich der 6ffentlichen Gesundheit gar
nichtseinwenden; ja es scheint sogar, als wiirden durch
Anlegung solcher Salzteiche die Gesundheitsverhdltnisse
von derlei Gegenden méchtig verbessert, denn bei der
Grindung solcher Anstalten muss die ganze Gegend
wohl geebnet, alle Ldcher ausgefullt, die stehenden
siissen Gewadsser abgeleitet und alles so eingerichtet
werden, dass das Wasser in den verschiedenen Becken
und Grében so schnell als maglich verdunste. Es wer-
den also bei der Einrichtung dieser Seesalzbereitungs-
anstalten alle jene als fiebererzeugende Momente oben
angeflihrte Unzukémmlichkeiten entfernt. So wenig
sich daher gegen die Grindung und Unterhaltung sol-
cher Anstalten einwenden l4dsst, so lange sie in voll-
kommenem Stande erhalten werden, so geféhrlich wer-
den sie der Gesundheit, wenn sie nicht ununterbrochen
in Activitat sind, vernachldssigt oder ganz verlassen
werden, indem ihr Verfall alle jene Momente herbei-
fuhrt, durch die eine Gegend im hdchsten Grade unge-
sund wird. {Gazette med. de Paris. 1846. Nr. 47, 48.)
Steilwag.

plom der kais. russischen Gesellschaftder Arzte zu St. Pe-
tersburg anzunehmen erlaubt. Auch hat die vereinigte
Ofner und Pesther Gesellschaft der Arzte benannten Herrn
Director zu ihrem correspondirenden Mitgliede ernannt.

Uebei-setemig.

Das k. k. steierméarkische Landesgubernium hat den
bisherigen Districtsarzt zu Liezen im Judenburger Kreise,
Dr. Bernhard Pilz, in gleicher Eigenschaft nach Mirz-
zuschlag im Bricker Kreise zu (bersetzen befunden.
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4.
Anzeigen medicinischer Werke.
e &®ES '
Briefe (ber die venerischen Krankheiten gerndss, den jedesmaligen Umstdnden bei den sich dar-

und deren zweckmaéssigsie Behandlung.
Nach vieljahrigen Beobachtungen und praclischen
Erfahrungen von H. Al. J. Desrueiles, Doclor der
Aledicin und Chirurgie, Prof. der Anatomie, Physio-
logie und syphilitischen Krankheiten am Militarho-
spitale Val-de-Gréace zu Paris etc. Nach der dritten

Originalauflage in's Deutsche ubertragen von Dr. J.

Frank und I,. Hain. Leipzig, Verlag von C. A.
Héandel. 1848. 8. 255 S.

Es ist auffallend, mitwelchem Eifer man jetzt die
Werke franzésischer Schriftsteller uUber Syphilis in’s
Deutsche tbersetzt, wahrend man in Deutschland, selbst
an den grosseren derartigen Anstalten, im Ganzen we-
niger Beobachtungen anstellt, oder doch die Resultate
derselben nicht zur o6ffentlichen Kenntniss gelangen,
obwohl auch die deutsche Literatur schatzbare Werke
Uber Syphilis aufzuweisen hat. Nachdem die gediegenen
Vortrage Iticord’s, des Begrinders der neuern Ge-
staltung der Syphilislehre schon drei deutsche Bear-
beiter gefunden halten, unterldsst man es nicht, jede
neue Erscheinung in der Literatur dieses Zweiges der
Heilkunde, die von Frankreich ausgeht, auch dem
deutschen Publicum bekannt zu geben. Der Verfasser
sucht in diesen Briefen vorziglich neue Beobachtungen
und practische Bemerkungen, die er im Militdrhospi-
tale Val de-Grace zu Paris seit vielen Jahren (ber sy-
philitische Krankheiten machte, zu veréffentlichen. Sie
bilden daher keine vollstandige , abgeschlossene Lehre
tber Syphilis, sondern lassen sich vielmehr alseinzelne
Aufséatze betrachten, deren Vorziiglichkeit man, da sie
meistens wichtige Puncte betreffen und durchaus auf
practische Beobachtungen gegriindet sind, nicht ver
kennen kann. — Der 1 Brief behandelt die Frage
Uber die mercurie 1le oder nicht mercurielle
Behandlung der Syphilis. Eigene und fremde
Beobachtungen, die er grdsstentheils dem Berichte des
konigl. Sanitatsrathes von Schweden entlehnt, bestimm-
ten ihn, die nicht mercurielle Behandlung als die gin-
stigere hervorzuheben. Folgende Schlisse gingen aus
den in seine Tabellen aufgezeichneten Beobachtungen
hervor: 1. Man kann fast alle priméren venerischen
Ubel durch die nicht mercurielle Behandlung allein hei-
len. 2. Welches auch die angewendete Behandlung sein
moge, immer muss dem Kranken eine schmerzlindernde
Diat vorgeschrieben werden; denn diese halt die Sym-
ptome fern, welche der Gebrauch von Mercurialien
hervorbringen kann. 3. Der Mercur und das Jodkali,
die gegen syphilitische Krankheiten als so wirksam
gepriesen wurden, konnen nicht fir specifische Mittel
angesehen werden. Es gibt kein Speciflcum, sondern
nur verschiedene Gurarten, die, der Einsicht des Arztes

bietenden Féllen angepasst werden missen. 4. Wenn
es maglich ist, muss man die venerischen Krankheiten
ortlich und in dem kirzesten Zeitrdume heilen. Klug-
heit und Erfahrung muss bei Befolgung dieser Vorschrift
obwalten. 5. Die Erfahrung hat uns gelehrt, dass die
also behandelten Ubel weniger Chancen zur Erzeugung
consecutiver Krankheiten darbieten, namentlich wenn
die ortlichen Heilungen durch die einfache Methode be-
wirkt werden konnten. 6. Alle Mittel, welche zur The-
rapie der alten Behandlungsart gehdren, kénnen eine
nutzliche Statte finden. Lange Zeit den Wechselfallen
des Empirismus dberlassen, sollen die venerischen
Krankheiten mm nach den Grundsdtzen einer rationel-
len Heilmethode behandelt werden. 7. Die einfache Me-
thode, welche den Organismus in, fir die Erscheinung
consecutiver Affectionen nicht glinstige Zustdnde ver-
setzt, soll als die allgemeine Behandlungsart angenom-
men werden. 8. Die Behandlung mit Mercur oder Jod
soll fur solche Félle Vorbehalten bleiben, welche, wie
die Erfahrung lehren wird, durch die einfache Methode
nicht geheilt werden kdénnen. — II. Brief. In wel-
chen Féallen und unter welchen Umsténden
ist es nothwendig, zur Heilung priméarer
syphilitischer Ubel Mercur zu verordnen?
Verfasser theilt die krankhaften Erscheinungen in vier

Classen: 1. Erythematdse Form {Balanitis, Posthitis
[Entzindung der Vorbaut], Balano-poslhitis, Urethritis
oder Blennorrluigia, Vaginitis); 2. Geschwirsform;

3. phlegmondése Form (Bubo, Orchitis, Epididymitis);
4. Form der Wucherungen (Schleimhautauswiichse, Pu-
steln , Eiterkuoten, Tuberkeln). Die einfache erythe-
matdse Krankheitsform, ohne irgend eine Complication,
erfordert urspriunglich niemals die Anwendung soge
nannter specifischer Mittel. Sie heilt unter der Einwir-
kung der einfachen Methode. Die phlegmondse Form
kann in einigen seltenen Féllen die Anwendung der
Mercurialien erfordern. Die vegetative Form in ihrem
urspriinglichen Zustande bedarf dieser Mittel zur Hei-
lung ebenfalls nicht. Die Geschwiirsform erfordert 6fter
als die andern Krankheitserscheinungen die Beiordnung
der Mercurialien zur einfachen Behandlungsart. Die In-
tensitdt der venerischen Primarubel und ihr gereizter
Zustand sind Gegenanzeigen fur die Anwendung des
Quecksilbers. Man soll sie jedoch gebrauchen: 1. Wenn
seit der Bildung der Geschwire an den Genitalien 30
bis 40 Tage verflossen sind, bevor der Kranke seine
Zuflucht zu einem geschickten Arzte nahm. 2. Wenn
die Entwicklung der Geschwiire erst kiirzlich Statt ge
funden hat, sie aber, zu gleicher Zeit oder wenige
Tage nach ihrem Auftreten, mit Bubonen complicirt
erscheinen. 3. Wenn wéhrend des einfachen Heilver-
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fahrens auf der Haut rothliclie Flecke, Blaschen oder
Pusteln zum Vorschein kommen. 4. Wenn ungeachtet
aller angewandten Vorsichtsmaassregeln, den Erfolg
des einfachen Verfahrens zu sichern, die Geschwiire
sich nicht verdndern und einen ublen Anblick darbie-
ten. 5. Wenn die Vereinigung dieser und mehrerer an-
derer Umstdnde die Beflirchtung in uns erwecken, dass
sich der Giftstoff schon dem ganzen Organismus mit-
getheilt habe. — Die theoretischen Principien,
welche im 1ll. Briefe dargestellt werden, dienen
zur Richtschnur bei der Behandlung. Mit Bezugnah-
me auf historische Quellen und den Entwicklungs-
gang der Krankheit, stellt Verf. folgende Séatze auf: J.
Der venerische Krankbeitsstoff tlieilt sich nicht allen
denen, die sich ihm aussetzeu, mit. Es besteht daher
eine Pradisposition, welche die Kirze der Entwick-
lungszeit zur Folge hat, den venerischen Krankheiten
eine grossere Intensitat, einen schnellem Fortgang ver-
leiht, das h&ufigere und schleunigere Erscheinen von
Krankheitsformen an einem und demselben Individuum
bewirkt, die Heilung verzégert, und zahlreiche, un-
aufhorliche Einwirkungen veranlasst, so dass der Arzt
vor der Entwicklung secundérer Alfectionen wéhrend
der Behandlung und der tertidren Erscheinungen nach
der scheinbaren Heilung immer aufseiner Hut sein muss.
2. Auf die Ansteckung erfolgt nicht unmittelbar die Er-
scheinung der venerischen Ubel. 3. Nur selten erzeugt
die erythematése Form secundédre und constitutionelle
Alfectionen. 4. Die Geschwirsform (bt auf den Orga-
nismus den meisten, tiefsten und nachtheiligsten Ein-
fluss aus. — IV. Brief. Uber dieBehandlung der
venerischen Krankheiten. DieHauptregel besteht
darin, die Reizbarkeit des Organismus und der kran-
ken Theile in ihren Normalzustand zuriickzufihren;
denn die ortliche Alfection weicht, wenn sie in dem Theile
des Organismus, worin sie beruht, keine zu ihrer
Nahrung geeignete Disposition mehr findet Die Behand-
e»ng theitt Verf. in drei Rubriken: Die Vorbereitung, die
Umanderung und die Heilung. Ein besonderes Gewicht
wird auf die Diét gelegt. — V. Brief. Von der Ent-
bindung der Eichel, der Vorhaut, der ve-
nerischen Phimosis und Parapliimosis. —
‘eeBrief. Uber die priméaren Geschwiire und
«hre Behandlung. Verf. unterscheidet folgende Ar-
ten: 1. Geschwiire, wenn keine Phimosis vorhanden
ft; 2. Geschwiire mit bestehender nattrlicher Phimo-
Sls; 3. Geschwiire ohne Rénder; 4. Geschwiire mit
Réndern; 5. phagedénische (fressende) Geschwiire am
Penis. — WVII. Brief. Uber die Bubonen und
'hre Behandlung. Verf. unterscheidet hinsichtlich
‘ser Behandlung die Bubonen iber der Aponeurose und
‘eee unter der Aponeurose. — VIII. Brief. Von den
c°nsecutiven venerischen Krankheiten und
1lrer Behandlung. 1). sondert die venerischen
‘stectionen von den veneroiden Krankheiten, bespricht
R‘e Formen, die Beschaffenheit, den Sitz der consecu-
tiven venerischen Krankheiten und die durch sie alfi-
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cirten Gewebe, ihren Verlauf und die Ausgénge, end-
lich ihre Behandlung. — Der IX. und letzte Brief
handelt iiber die missbréu chliche Anwenduug
des Quecksilbers, die daraus entsprin-
genden Krankheiten und die angemessene
Behandlung derselben. AlsMittel gegen mereurielle
Leiden fand Verf. wirksam die Milchcur, frische Land-
lut!, das Opium, schweisstreibende Mittel, die Hunger-
cur, das Jodkali, vor Allem aber den Roob von Boy-
veau-Laffecteur. Die Darstellung ist zwar klar
und deutlich; nur werden durch den im ganzen Buche
vorwallenden wortreichen, oratorischen Styl manche
Artikel Uber die Gebuhr ausgedehnt, und zahlreiche
Wiederholungen veranlasst. Uber die Behandlung ve-
nerischer Schleimflisse findet man Nichts angefihrt.
— Papier und Druck sind gut. Meyr.

Offene Briefe mit. unleserlichen Adressen, vom
Verfasser der »Vertraulichen Briefe an einen deut-
schen Staatsmann8 Uber Verwaltung, Lehrweise, Ver-
tretung und Ausibung der Medicin. Aus den Papie-
ren eines Verstorbenen. Kassel 1847 (152 Seiten
in gr. 8.).

Obwohl sich diese Briefe zundchst nur auf Zustédnde
der preussischen Medicinalverwaltung beziehen, so
gew dhren sie doch ein allgemeines und hohes Interesse,
inshesondere fur uns Arzte Osterreichs, da zwischen
unseren Verhdltnissen und denen der preussischen
Arzte in vielen Puncten oifenbare Ahnlichkeiten beste-
hen. lhre Tendenz ist eine entschieden reformatorische,
und insofern hiedurch das geistige und materielle Wohl
des drztlichen Standes zu Gunsten der leidenden Mensch-
heit erzweckt werden soll, eine durchaus preiswiir-
dige und zeitgemasse. In klarer, kraftig eindringlicher
Sprache, nicht selten auch in treffender humoristisch-
satyrischer Weise werden die bedauerlichen Ubelstiande
geschildert, an welchen das Medicinalwesen des be-
treffenden, sow'ohl als auch manches dndern deutschen
Staates noch gegenwadrtig leidet, Ubelstinde, welche
tief in dem innersten Leben des Volkes ihre verderb-
lichen Wirkungen &dussern, und einen ganzen Stand,
so hoch gestellt in der menschlichen Gesellschaft und
so achtungswirdig, dennoch in der Person und Stellung
der tberwiegenden Mehrzahl seiner Vertreter dem pro-
fanen Volke gegeniiber entwdirdigen. Wir firchten
nicht, dass eine fir die Ehre und Wohlfahrt aller
Stédnde besorgte Regierung der freimithigen Beurthei-
lung solcher Ubelstinde Hindernisse entgegensetzen,
und die auf Abstellung derselben gerichteten wohler-
wogenen Rathschldge unbericksichtigt zurlickweisen
wird. Aus demselben Grunde lioflen wir auch, dass es
uns néachstens gestattet sein wird, auf den interessan-
ten Inhalt dieser Schrift zuriickzukommen, und den-
selben einer naheren Wirdigung zu unterziehen.

Viegelmann.
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Medicinisch e Bibliographie vom Jahre 1847.

Die liier angefuhrten Schriften sind beiBrauiniller und Seidel (Sparcassegebaude) vorrathig oder kdénnen durch dieselben
baldigst bezogen werden.

A bliandlungeu, vermischte, aus dem Gebiete
der Heilkunde, von einer Gesellschaft practisclier
Arzte zu St. Petersburg. 7. Sammlung. Auch unter
dem Titel: Neue Abhandlungen des deutschen arzt-
lichen Vereines zu St. Petersburg. 1. Thl. Nebst 5
(lith.) Tabellen (in Fol.), 2 graphischen Darstellungen
(auf 1 Steintaf. in Fol.) u. 1 Kartchen, gr. 8. (XII u.
425 S.) St. Petersburg, Eggers § Comp, in Commis-
sion. Leipzig, Hartmann. Geh. 3 fl.

Burgei’ (Dr. C.G), lber den widernatirlichen Af-
ter und die zu dessen Heilung vorgeschlagenen und
ausgefihrten Methoden, gr. 8. Mit 2 Steintaf. (VI. u.
86 S.) Stuttgart, Ebner Sf Seubert. Gell. 45 kr.

Civiale (Dr. Med.), Handbuch der Lithotritie. Aus
dem Franzésischen von Dr. G. Krupp. Nebst einer
lithogr. Taf. (in gr. Fol) gr. 8. (418 S.) Leipzig,
Kollmann. Geh. 3 fl.

Codex, der Pharmakopoen. (17. Lief.) 2. Section:
Siuddeutsche Pharmakopoen. 3. Bdchen.: Bayer’sche
Pharmacopde. 1822. 8. (XXXu. 174 S.) Leipzig, Voss.
Geh. 1 fl. 3 kr.

— derselbe. (18. Lief.) 1. Section: Norddeutsche Phar-
macopbden. 6. Bdchen.: Curhessische Pharmakopoe.
1827. 8. (XIXu. 204 S.) Ebend. Geh. 1fl. 3kr.

Faltini (Dr. Med. etc., Friedr.), das Heilverfahren
in Krankheiten, wo schnelle Hilfe ndthig ist. gr. 8.
(30 S.) Hermannstadt 1846. (Pesth, Heckenast.)
Geh. 15 kr.

Faiitonetti (Giov. Battista, Dotlor-fiscio etc.),
Dizionario ilei Termini di Medicinu, Chirurgia, Ve-
terinuria, Chimica, Farmacia, Botanica, Fisica e
Storia naturale. Terza Editione. Allo stato attuale
delle scienze. Milano. 1847. 8.

Forke (Dr. Gust. Wold.), physiologische Studien.
A. Wirbellose Thiere. I. Heft. (Mit 3 color. Steintaf.
I. Polygastrische Infusorien.) Imp.-4. (68 S.) Bre-
men, Schinemann’s Verlagsbuchh. 1 fl. 30 kr.

dm elin (Leop., geh. llofrath und Professor), Hand-
buch der Chemie. 4. umgearb. u. verm. Aufl. (24.,
25. Lief., enthalt: IV. Bd. Bog. 17 — 32.) gr. 8. Hei-
delberg, K. Winter. Geh. Subsc. -Preis: & 45 kr.

— Handbuch der organischen Chemie. 4. umgearb. u.
verm. Aufl. (3., 4. Lief., enthélt: I. Bd, Bog. 17—32.
gr. 8.) Heidelberg, K. Winter. Geb. Subscr. - Preis
53 kr.

(urlsolles (Dr.), Vorlesungen Uuber die specielle
Pathologie und Therapie der innern Krankheiten des
Menschen. Deutsch unter Bed. des Dr. Fr. J. Beh-
rend. 8. Lief. gr. 8. (2. Bd. S. 385—576.) Leip-
zig, Kollmann. Geh. 1fl 8kr.

H all (Dr. Med. Marshall) , Beobachtungen und Vor-
schlage aus dem Gebiete der practischen Medicin.

Deutsch bearbeitet vou Dr. L. Possner. 2. Samml.

gr. 8. (VII, u. 240 S.) Leipzig, Kollmann. Geh.
1fl, 30kr.
KLaula (Dr.), der Saamenfluss beschrieben, uber-

setzt und mit Zusétzen versehenvon Dr.Eisenmann.
12. (IV. u. 214 S.) Erlangen, Enke. Geh. 1fl. 24 kr.

Memoire sur le traitement de la goutte et des rlieu-
matismes par le sirop anti-goulteux de Theodore B ou-
bee, d’Auch. Dix-huilieme edition. In-8. de 3 feuil-
les V2. Imp. de Claye, & Paris.

Ittetl (Prof. Dr. Franz), die Resectionen der Kno-
chen, mit besonderer Beruicksichtigung der von Prof.
Dr. Mich. Jager ausgefuhrten derartigen Operatio-
nen. 2. u. 3. Lief. gr. 8. (VIIl. u. S. 161— 457, mit
2 Steintaf.) Nirnberg, Geiger. Geh. pro 3 Lieferungen.
3 fl. 45 kr.

Koemer (M. J.), fumiliarum nalurulium regni ve-
getabilis synopses monographicae. Fase. IV. Ensatae.
Pars I. gr. 8. (V u. 314 S.) Vimariae; Landes-Indu-
strie-Comptoir. Geh. 2 fl. 24 kr. 1.—4.: 6 fl. 48 kr.

Schultz (Dr. A W. F.), medicinisch-climatologischer
Monatsbericht fur Berlin. 1847. Mérz. April. Mai.
(4 8 BL) gr. 4. Berlin, A. Schultz. 45 kr.

Sobernhelm (J. F.), Handbuch der pract. Arz-
neimittellehre. Fur angehende, practische und Phy-
sicats-Arzte, so wie als Leitfaden fiir den acade-
mischen Unterricht. 1. oder allgem. Theil. 3. Aufl.
Bearbeitet und herausgegeben von Dr. Mor. Loevin

son. gr. 4. (VL. u. 102 S.) Berlin, Forstner. Geb.
1fl. 30 kr.
Tratte de medecine legale; par M. Orfila. Qua-

trieme edition, revue, corrigee et considerablemenl
augmentee, contenant en enlier le Tratte des exhu-
mations juridiques, par MM. Orfila et Lesueur.
Tomes | et Il. — Tome lll, premiere et deuxieme
parties. Quatre volumes in 8., ensemble de 162 feuil-
les In, plusdespl. Imp. de P. Henouard, ii Paris. —
A Paris, chez Labe, place de VEcole-de-Medecine, 4.
Prix 26 fr.

W alther (Geh. Rath, Prof. etc., Dr. Ph. Fr. v.),
System der Chirurgie. 3. Bd. gr. 8. (VIIl u. 4425S))
Freiburg in Br., Herder. Geh. 3 11 32 kr. 1.— 3.
9 fl. 43 kr.

W eber (Gerichtswundarzt Barthel), der Croup und
seine Behandlung. Eine Monographie, gr. 8. (XIl. u.
180 S.) Erlangen, Enke. Geh. 1 fl. 24 kr.

— (Dr. F. A.), die Arzneimittel der 6. Ausgabe der
Pharmacopoea Borussica, naturwissenschaftlich und
nach ihrer gegenseitigen Abstammung tabellarisch

geordnet. Mit einem Vorworte von Prof. Dr. P.
Phoebus. gr. 8. (VI u. 44 S.) Leipzig, Thomas.
Geh. 23 kr.
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