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so wie gegen andere Krank-

Original-Mittheilungen

Tumor fibrosus in cavitate laryngis.

Reobachtel auf der unter der Leitung des Hrn. Pri-

mararztes Dr. Carl Folvvarczny stehenden Il. me-

dinischen Abhtlieilung des k. k. allgemeinen Kranken-

hauses, vom gewesenen Secundararzt Med. und Cliir.
Dr. Ilillsciier.

K.. J., 48 Jahre alt, Verwalter, hatte sich Vorjah-
ren, vontSchweisse triefend, einer Verkihlung- aus-
gesetzt, in deren Folge ein Calarrh auftrat, wel-
cher von dieser Zeit an 6fter wiederkehrleund den
Kranken sehr belastigte. Mit Ausnahme dieses
Ubels, besonders aber in fritheren Jahren, war
das robust gebaute Individuum stets gesund. Vor
einem Jahre trat plotzlich Heiserkeit im Verlaufe
eines solchen Catarrhs ein, und bald folgten ihr die
heftigsten Athmungsbeschwerden, so zwar, dass
nicht selten Erslickungsgefahr sich eingestellt
hatte. Bei einem derartigen Anfall nun hustete er
einstmalen einen beinahe hiihnereigrossen Korper
aus, welcher von den betreffenden Arzten fiir
einen Polypen erklart wurde. Von jener Zeit an
fihlte sich Pat. neu belebt, es war kein Catarrh
eingetreten, die Heiserkeit war verschwunden,
und er hatte die Gefahr zu ersticken nicht mehr
zu bestehen. Anders jedoch gestaltete sich der
Gesundheitszustand wieder in den letzten Wochen.
Nebst Catarrhen traten wieder Erstickungsanfélle
ein, und es wurde der Kranke plétzlich von

einer derartigen Dyspnoe erfasst, dass er mit ganz
Nr. 4. 1848,

dunkelblauem Gesicht bewusstlos niederstirzle, und
ofter nur durch die angestrengtesten Belebungs-
versuche zu sich gebracht werden konnte. Nach
ofterer Wiederkehr dieses gefahrvollen Zustandes
begab er sich endlich den 4. April 1845 zu Hrn.
Professor Dr. Schuh, um sich wegen seines Lei-
dens Raths zu erholen. Vor dessen Thire stirzte
Pat., nachdem er an der Glocke gezogen halte,
abermals bewusstlos zusammen. Durch einen ihm
sogleich beigebrachten electrischen Schlag kam er
zwar wieder zu Athem, erhob sich auch vom Bo-
den, indess nur, um wieder zusammenzustirzen.
Es wurde ihm Liquor mineralis Hofmanni ein-
gefldsst, das Bewusstsein kehrte jedoch nimmer
wieder. Bald nachher wurde er zu uns in die
Raume der ersten Verpflegsclasse gebracht.
Bewusstlos liegt er, mit geschlossenen Augen,
die vorséatzlich auseinander gezogenen Augenlider
schliessen sich langsam; das Gesicht ist blass, mit
kaltem Schweisse bedeckt; Trismus. Das zwischen
den Z&hnen tropfenweise eingeflésste Medicament
verschluckt er bloss manchmal, nurtheilweise, sehr
schwer und langsam. Der Hals,
vorn, rund, gegen das Jugulum verdickt,
vorspringender Adamsapfel; der Brustkorb breit,
hoch; die Bewegung desselben geschieht nicht
durch Ausdehnung von vorn nach hinten, sondern
nach auf- und abwaérts. Die Respiration selbst be-
schleunigt, keinRhonchus; die Percussion an ver-
schiedenen Stellen klarer, heller, tympanitisch;

besonders nach
kein
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der Herzschlag- mehr gegen die Mille des Brust-
korbs verstarkt; die Toéne rein; in den Lungen
Catarrh. Der Bauch mehr ausgedehnt, nicht tym-
panitisch; den linken Schenkel zieht Pat. &fter an
den Bauch. Die obern Extremitaten erscheinen
wie geldhmt, nur den linken Vorderarm bewegt
er manchmal unwillkirlich. Der Puls hart, ge-
spannt, 104 Schldge in der Minute. Es wurden
einige clysmata evacuantia in Anwendung ge-
bracht, welche jedoch keinen Erfolg hatten, ja
nicht einmal abgingen. Der Liquor wurde auch
ferner tropfenweise in Wasser dargereicht. Diess
war der Zustand um 2 Uhr Nachmittags, in wel-
chem er auch bis Abends 8 Uhr verblieb. Durch
den nun noch starkeren und harteren Puls, und
durch eine sichtlich zunehmende Blaue des Ange-
sichtes wurden wir bestimmt, eine Venésection zu
machen, wobei aber bloss wenige Unzen schwar-
zen, fast geronnenen Blutes tropfenweise abflos-
sen. Nach einer Viertelstunde fiel der Puls plotz-
lich so, dass er kaum zu fiihlen war. Die Anzahl
der Schlage 126. Gegen 10 Uhrtrat Rhonchus ein;
welcher den Kranken bis zum letzten Augenblicke
nicht verliess. Er endete um 3 Uhr Friih.
Sectionsbefund. Die Adergeflechte blut-
reich, die Zirbeldriise zuckcrerbsengross, die den
Ventrikel zunachst umkleidende Substanzschichte
lederartig zah, rostbraun gefarbt; Schilddrise
gross, Rachenschleimhaut blass; der Kehlkopf
von vorn her cylindrisch anzusehen,
der Canal erweitert, und nach der
Glottis hin von einem die Hé&lfte einer
Wa llnuss betragenden, in seinem Ge-
fuge sehr dichten, fibrésen, weissen,
derb elastischen, auf seiner Oberfla-
che seicht gelappten, auf dem rechten
untern Stimmritzenbande im submuco-
sen Zellstoff sitzenden Aftergebilde
(tnmor fibrosusJ ausge fullt, so dass
seinem Umfange links,
insbesondere hinter ihm zwischen den
Giesskannenknorpeln, ein geringer
Raum Ubrig blieb Die Substanz beider Lun-
gen blutreicher, braunréthlich. (Der Ke bl Itopf
wird im pathologisch-'anatomischen
Museum des k k allg. Krankenhauses

aufbewahrt.)

bloss in und
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Penelrirende Brustwnnde mit Verlet-
zung der Arteria intercostalis primaria;
Heilungl

Von Professor Dr. Franz Hauser in Olmiitz.

Am 6. November 1840, um die siebente Abend-
stunde, wurde in die hiesige Krankenanstalt der
40jahrige J. Pf., als Webermeister in Olmitz an-
sassig, gebracht, welcher im Rausche durch einen
Stich mit dem Werkmesser in die linke Brustseile,
seinem Leben ein Ende machen wollte.

Ich fand ihn bei meiner Ankunft bereits ent-
kleidet und noch betdubt im Bette liegend. Er war
von Mitlelgrésse, sein Gesicht erschien blass und
abgemagert, sein Brustkorb flach; das Atlunen
war kurz und beengt, von o6fterem Husten unter-
brochen. An der linken Brusthalfte, mehr nach
vorn, bemerkten wir in der Gegend zwischen der
vierten und finften Rippe eine etwas schieflau-
fende, 10 Linien lange und 4 Linien breite, klaf-
fende, von einem Tampon ausgefiillte Wunde, aus
der zeitweilig etwas hellrothes Blut hervorquoll.
Da der Arzt, welcher diese Verwundung zuerst
besichtigte, den Nothlainpon bereits angelegt halte,
um den Kranken vor der Verblutung zu sichern
und zum Transporte ins Krankenhaus geeignet zu
machen, so wurde vor Allem zur Unterbindung
der Zwischenrippen-Schlagadern geschritten. Zur
Erreichung dieses Zweckes suchte ich zuerst die
Wunde nach rickwérts zu erweitern, und die
Zwischenrippenmuskeln bis auf das Brustfell zu
trennen. Hierauf wurde unmittelbar hinter der
Arterienwunde ein kleiner Einstich in das Brustfell
gemacht, dann die mit einem Fadenbé&ndchen
sammt kleiner Compresse versehene Le bersche
Aneurysma-Nadel hinter die Rippe gefiihrt, an
deren oberem Rande nach geschehener kleiner
Trennung der Muskeln eine der Nadel entspre-
chende kleine Offnung des Brustfells gemacht und
der Faden hervorgezogen. Sogleich nach der nun
moglich gewordenen und darauf bewerkstelligten
Entfernung des Tampons stromte eine bedeutende
Menge hellrothen Blutes gleichsam stossvveise, da
die dussere Wunde mit der der Arterie ziemlich
parallel war, hervor. Dies hinderte jedoch nicht,
dass man mittelst des zur Fihrung des rollenfor-
migen Compresschens in die Wunde gebrachten
Fingers sich Uberzeugen konnte, die Lunge sei
zwar durch lockeres Zellgewebe gleich unter der
Wunde verwachsen, jedoch nicht verletzt. Ich
beeilte mich also, das Réllchen sogleich fest an
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die verwundete Arterie anzudriicken, mittelst des
Fadenbéandchens zu befestigen, dann die gut ver-
einigte Wunde mit einem viereckigen Klebepflaster-
streifen, wie auch mit einer Compresse, zu be-
decken, und legte schliesslich eine zweckmassige
Brustbinde dariiber. Wahrend des ganzen Vor-
gangs halte ich die Vorsicht gebraucht, den Ein-
tritt der &dusseren Luft in die Brusthéhle dadurch
abzuhalten, dass ich mit dem linken Zeigefinger
die Wunde grdsslentheils ausfillte.

Ungeféhr eine Stunde nach vollendetem Ver-
bande erbrach der Kranke eine bedeutende Quan-
titat nach Branntwein riechender Flissigkeit, wor-
auf seine Betdubung langsam nachliess, und er
sich seines traurigen Zustandes allmélig bewusst
wurde. Er klagte tber lastigen Druck auf der
Brust, Uber die Schwierigkeit jedes Versuches,
die Luft tiefer einzuathmen, tUber brennend ste-
chende Schmerzen in der Wunde und ihrer néch-
sten Umgebung; sein Puls war klein und hart, hielt
sich zwischen 80 — 90 Schlédgen; die Riickenlage
war Pat. am bequemsten. Die Nacht brachte er
ziemlich unruhig zu, theils in Folge seiner kdrper-
lichen Schmerzen, theils aber, und zwar vorziig-
lich, wegen seines von Reue zerriitteten Gemiiths-
zustandes.

Am Morgen fanden wir den Kranken mit Fie-
ber behaftet; er klagte Gber Eingenommenheit des
Kopfes und vermehrten Durst. Das Brennen in
der Wunde hatte zugenommen, das tiefere Ein-
athmen war ihm noch immer schwer, da jedoch
das Ausathmen viel leichter vor sich ging, soliess
sich mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit der, auch
durch die vorgenommene Percussion bestatigte,
Schluss ziehen, dass diese Erscheinung weniger
von einer Anhaufung des Blutes in der Brust-
héhle, als vielmehr von eingedrungener Luft in
dieselbe herriihre; jedoch konnte man die Bemer-
kung machen, dass bei grdsserer Anstrengung
einzuathmen, die linke Brusthalfte sich doch, wenn
gleich weniger als die rechte, erhob. Es wurde
Pat. als Arzenei eine MixCura oleosa mit Nilrum,
und zum Getrédnke eine Mandelmilch verordnet.

Am folgenden Tage der Behandlung trat nach
einer grosslentheils schlaflos durchgebrachten
Nacht schon gegen 5 Uhr Abends die Exacerba-
tion ein, die Hitze war ziemlich bedeutend, der
Durst gross, der Puls hart, das Brennen an der
linken Brustseite empfindlicher, der Hustenreiz
starker. Neben Fortgebrauch des friher Verord-
neten, ward ihm ein Aderlass zu 8 Unzen ge-
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macht, wobei das Blut eine entziindliche Beschaf-
fenheit zeigte. Auch wurde sein Gemith durch
Trost sehr beruhigt.

Die dem vierten Tage der Behandlung vorher-
gehende Nacht war nach dem gemachten Ader-
lasse viel ruhiger, die Exacerbation trat viel spa-
er ein und hielt nicht lange an; es wurde also
mit der Mixlura oleosa selbst am fiinften Tage
fortgefahren, da man das Fieber vermindert, den
Puls mit 80— 85 Schlagen freier und weicher,
die Athmungsbeschwerden in der Abnahme fand.
Am finften Tage machte der Kranke schon einige
Versuche auf der rechten Seite zu liegen, fihlte
aber beim tiefen Einathmen an der linken Seite
noch immer einige Beschwerden.

Sechster Tag der Behandlung. Bei der anhal-
tend fortschreitenden Besserung, die auf eine be-
reits erfolgte Obliteration der Arterie schliessen
liess, trug man kein Bedenken, zur bessern Ein-
sicht in den Zustand der Wunde den Verband ab-
zunehmen, und das Compresschen aus der Wunde
zu entfernen, was dem Kranken wenig Schmerzen
verursachte. Die Autopsie bestatigte die gehegte
Vermuthung, die in Eiterung begriffene Wunde
ward also neuerdings durch einen Klebepflaster-
streifen gut vereiniget, mit einer Compresse be-
deckt und durch eine zweckmadssige Brusthinde
wohl verwabhrt.

Der siebente Tag ging ziemlich gut voriber,
die Brustbeschwerden minderten sich so, dass der
Kranke viel freier zu athmen im Stande war, die
linke Lunge zeigte geméss der vorgenommenen
Percussion eine viel freiere Beschaffenheit, da der
noch geringe Luftdruck nachliess, das Fieber war
den ganzen Tag hindurch nur méssig und die Exa-
cerbation gering; nur in der Wunde fihlte der
Kranke ofter einen brennenden, klopfenden Schmerz
und ward haufig vom Hustenreize geplagt, wess-
halb Folgendes verordnet wurde: Rp. Rad. al-
thaeae dr. duas, coque in suff. quant. aquae
pr. v4 horae, ad fmem coctionis inf. Fol. digit.
purp, gran sex, Col.unc. octo adde Aquae lau-
rocerasi dr. miarn, Sacch. albi unciam semis
M. D. — Essloffel
nehmen.

Da die Wunde in den folgenden Tagen in guter
Eiterung stand, und sich durch Granulation immer
mehr verkleinerte, die Brustzufdlle geringer, die
Nachte ruhiger wurden und die Exacerbation im-
mer schwécher auftrat, so blieb die Therapie die-
selbe, und es konnte dem friher bei der schwa-

Alle Stunden zwei voll zu
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chen Diat gehaltenen Kranken die Viertelporlion
und zugleich Obst erlaubt werden. Bei der gin-
stig fortschreitenden Vernarbung der Wunde wurde
dem Kranken in den folgenden Tagen, da das
Athmen kaum merklich gestdrt schien, die Erlaub-
niss erlheilt, im Zimmer massige Bewegungen zu
versuchen, welche ihm nicht nur keine Athmungs-
beschwerden verursachten, sondern ein Gefiihl von
Wohlsein um so mehr gaben, als auch der Husten
selten und zwar nur noch in der Abendstunde sich
einstellte. Unter so.bewandien Umstédnden wurde
die weitere Verabreichung des obigen Medicaments
unterlassen, der Verband ganz entfernt, die noch
ein wenig eiternde Wunde aber bloss mit trocke-
ner Charpie und einem Pflasterstreifen verbunden.
In der 5. Woche der Behandlung konnte der Ver-
letzte, nach geschehener Verschliessung der Wunde,
vollkommen geheilt das Krankenhaus verlassen.

Diese Verletzung, so einfach sie auch dasieht,
gehort doch zu den seltenen, und zwar aus dem
Grunde, weil die genannte Arterie von der Natur
so ziemlich durch ihre Lage in der Rinne der
Rippe vor Geféahrlichkeiten gesichert ist, ohne dess-
halb, wie wir gesehen haben , hievon ganz befreit
zu sein. Da jedoch die gegen diese Verletzung bis
jetzt empfohlenen verschiedenenVerfahrungsweisen
in mehreren Féllen einen nichts weniger als wiin-
schenswerlhen Ausgang hallen, ferner nicht sel-
ten nach der Unterbindung eine heftige Entziindung
des Brustfells, oder auch der Lunge, des Herz-
beutels und der grossen Gefiisse die nachste Folge
war, so rechnet man diese seltene Verletzung mit
Recht auch zu den sehr gefahrlichen.
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Diese Gefahrlichkeit liegt aber nicht so sehr
in der Verletzung selbst, oder in den gegen die-
selbe angeordneten Mitteln, als vielmehr in der
Verzogerung der Hiilfeleistung, die in den mei-
sten Fallen solchen Unglicklichen nur dann erst
zu Theil wird, wenn schon eine grosse Menge
Luft und vielleicht auch Blutes in die Brusthdhle
gedrungen ist, was auf die inneren Lebensorgane
so nachtheilig wirkt, dass, wenn auch spdter
alles Fremde madglichst heraus befdrdert werden
sollte, die bereits gesetzten Folgen nicht leicht
mehr zu beseitigen sind. Es entsteht entweder
durch Compression der Lunge Ladhmung, oder
wenigstens eine ausgebreitete Entziindung dersel-
ben, die oft kaum der strengsten Antiphlogose
weicht, nicht selten in Eiterung, Brand oder uber-
massige Exsudatbildung in der Pleura tbergeht.
Tritt dagegen die Hulfe baldigst ein, und ist die
Arterie an einer Stelle verwundet, zu welcher die
Hand des Heilkiinstlers noch zu gelangen vermag,
so kann bei Anwendung der méglichsten Vorsicht
gegen den Lufteintritt der Kranke noch gerettet
werden; denn die Anlegung eines zweckmassigen
Druckverbandes ist keineswegs so gefahrlich wie
man glaubt. Die Reaction im Brustfell ist ja dabei
unbedeutend, und die Beriithrung mit der Lunge
kann schon durch das zweckmassige Einlegen des
Réllchens verhindert werden. Da ferner die Ar-
terie baldigst obliterirt, so kann man schon nach
einigen Tagen den Druck entfernen und bloss ge-
gen die Brustwunde oder die vielleicht bestehende
Complication derselben weiter verfahren.

2.

Auszige aus in- und auslandischen Zeitschriften und fremden
Werken.

A. Patlioaogie.

tiber die Formgebilde des menschlichen Blutes in
ihrem naheren Veilidltnisse zum Processe der Entzin-
dung und EiterungmVon Dr. Zimmermann. — Die
Formgebilde des menschlichen Blutes sind theils farb-
lose, theils gefarbte. A. die farblosen, aus denen
die hdmalinbaltigen Blaschen des Blutes entstehen, sind
fir gewisse physiologische und pathologische Processe
von der groéssten Wichtigkeit. Sie sind theils Blaschen,
theils Zellen mit oder ohne Kern und Molekilen, n) Die
Blaschen, von den Franzosen und Englandern Glo-

bulins genannt, von den Deutschen aber wenig ge-
kannt, werden theils fir freie Kerne, theils fir veran-
derte Blutkdrperchen, theils flirMolekilargerinnungen
des Faserstoffes gehalten. Sie haben einen Durchmesser
von 1ikoo—V500 Linien und mehr, und verhalten sich
chemisch wie Lymphkorperchen, indem sie durch Atz-
kali gelost, durch Essigsaure aber wohl verandert, je-
doch nie ganz zum Verschwinden gebracht werden. Sie
kommen theils einzeln, theils gruppenweise vor, und
in letzterem Falle entweder in kugelférmigen Héaufchen,
wie sie in Exsudaten gefunden werden, oder in Schollen
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Die Nasse’scheu Faserstoffschollen sind bloss Conglom-
merationen solcher Kérperchen, die der Verf. Elemen-
tarkérperchen nennt, und die den Henle’schen Elemen-
tarkdrnchen ganz gleichen.— b) Die farblosen Zel-
len sind die Lymph- und Chyluskdrperchen, die einen
Durchmesser von V250— Vs00 Linien haben, und theils
glatte grossere und kleinere, theils gréssere granu-
lirte, theils grosskernige sind. Alle sind kuglige, farb-
lose Blaschen, deren Kern im Menschenbilde niemals
von selbst sichtbar ist, durch Essigsdure nicht zerfallt,
wohl aher zackig und buchtig wird, wahrend die um

hillende Zellenmembran durch diese Séure bald geldst
wird, bald nicht. Diese Zellenmembran scheint dem

nach kein Kali und Natron, wohl aber Kalk und Ma-
gnesia nebst deren phosphorsauren Salzen zu enthal

ten, konnte aber spéater Natron aufnehmen, da sie doch
mitunter 16slich ist. Der Zelleninhalt ist nach dem Verf.
eine Eiweissart, die sich, wie das Albumin des Plasma
unter Umstdnden veréndern kann. Ob diese Kdrperchen
im Blute dem Gesetze der Endosmose und Exosmose
folgen, liesse sich leicht entscheiden, wenn mau wisste,
wie viel feste Substanz diese farblosen Zellen fir sich,
und wie viel davon ihr fliissiger Inhalt in 1000 Theilen ent-
halt. Bei sehr starker Verdiinnung des sie suspendiren-
den Mediums quellen sie stark auf, mussen daher Stoffe
durch Endosmose aufnehmen, ohne jedoch deren durch
Exosmose abzugeben (?). Auch die Kerne enthalten eine
eiweissartige Flussigkeit. In concentrirten Salzlésun-
gen tritt der Zelleninhalt aus, und die Hullen schrum-
pfen ein. Diese farblosen Zellen sind speeifisch leichter
als die gefarbten Blaschen, sammeln sich daher bei lang-
samer Gerinnung des Blutes Gber dem Cruor an; im
faserstoffberaubten Blute senken sich aber alle Form

bestandtheiie gleichzeitig, es muss also eine grosse
Verwandtschaft zwischen diesen farblosen Zellen und dem
Faserstoffbestehen, FernereEigenthiimlichkeiten dieser
farblosen Zellen sind, dass sie in den Capillargeféssen
langsam an der Seite der Wande dahingleiten, an den-
selben o&fters haften bleiben und selbst ihre Wande
durchzudringen vermdgen. Indem diese Zellen nun mit
Eiterkorperchen ganz gleich sind, demnach Eiterkdr-
perchen auch im gesunden Blute vorhanden sind, fallt
die ganze Theorie der Pydmie Uber den Haufen (?). —
fl. die gefdrbten Blutkdrperchen sind rund,
platt, auf beiden Seiten vertieft. Sie enthalten nach dem
Verf. keinen Kern. Sie entstehen nicht aus den farblosen
Blaschen (? siehe oben). Durch eine gesittigte Atzkali-
lésung werden sie dunkler gefarbt, aber keineswegs
gelost. Sie enthalten Hématin augenscheinlich in (Bis-
sigem Zustande; da nun nach dem Verf. organische
Verbindungen nur so lange flussig sind, als selbe durch
W asser und Salze geldsterhalten werden, scheintauch das
Hématin in den Blutkdrperchen einer wésserigen Salz-
l6sung seine Flussigkeit zu danken. Unbestimmt ist,
was die Blutkdrperchen noch weiters enthalten, kei-
nesfalls aber bergen sie noch Luft oder Serum, da der
Blutkuchen weniger Chloralkali enthalt, als Blutserum.
Auch kein Fibrin enthalten sie Sie folgen, im normalen
Serum suspendirt, nicht dem Gesetze der Endosmose,
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denn ihre Formverdnderungen hangen nicht von einer
Vermehrung oder Verminderungdes ihre Form bedingen-
den Hamatingehaltes ab, da letzterer nach Nasse in
den platten und biconcaven Blaschen gerade so gross
sein soll, als in den kugelig gewordenen ; sondern der
Grund, warum sie ihre Form verlieren, kann nur in ei-
ner Verédnderung der Serumbestandtheile in ihrer quan-
titativen, und des Hamatins in seinen chemischen Ei-
genschaften liegen Es lassen sich nach dem Verf. nehst
den Ubergangsformen drei verschiedene Formen der-
selben unterscheiden: 1. kleinere, kugelige oder ovale,
braungelbe, scharf contourirte, glatte Blaschen ohne
Andeutung von Kernen, welche von Wasser langsam
entfarbt werden, durch Salzlésungen stark zusammen -
schrumpfen; 2. gesternte, gefdarbte Bl&schen, deren
Perlchen am Bande bloss Faltungen der Globulinhille
sind, und die abgestorbene, in der Aufléssung begrif-
fene Zellen zu sein scheinen; 3. gefarbte eoncav-convexe
Blaschen, wie sie auch im Eiter, aber ohne Hamatin,
daher farblos, Vorkommen, und welche wie der mit
einer centralen Depression versehene Kern der Eiter-
kérperchen aussehen. — Eine Eigenthimlichkeit der
Blutkérperchen ist, dass sie sich mit ihren platten Fla-
chen an einander legen, und so Hollen bilden. Den
Grund hievon sucht der Verf. einmal aus der Zellen-
thatigkeit der Blutkdrperchen zu erklaren, welche Thé-
tigkeit von dem Hamatingehalte herriihren soll, da
farblose, oder mit einem gewiss anomal gefarbten Ha

matin geférbte Blaschen dieses Vermdgen, Hollen zu
bilden, nicht haben; das andere Mal erklarter die ganze
Sache fur electriscli und darin begriindet, dass, sobald
die Blutkorperchen der Circulation entzogen werden,
deren eine Seite positiv, die andere aber negativ elec-
trisch wird, und als ungleiche Pole gleichsam sich an-
ziehen. Die Hollenbildung beférdert das Senken der
Blutkdrperchen, in dem aus dem Korper entfernten
Blute, wéhrend die farblosen Formgebilde mit dem
Faserstoffe in die Holle steigen. Diesen fir die Lehre
von der Stase hdchst wichtigen Vorgang nennt der
Verf. Divisio oder Itio in partes. (Kust's Magazin.
06. Bit. 2. Heft 1847, und CU. Schm idt’s Jahrblcher
1847. Nr. 12.) Steilwag

K. Pliarinarologie.

Uber den Gebrauch des phosphorsauren Ammoniaks
gegen Gicht und Rheuma, so wie gegen andere Krank-
heiten mit harnsaurer Dialhcse. Von Buck ler. —
Waihrend der lleconvalescenz nach Gicht und Rheuma-
tismus findet man in dem llarne ein Ubermaass von
Harnsdure, und in verschiedenen Geweben Ablagerun-
gen von Soda und Kalksalzen. Der Verf. glaubt nun die
Ursache dieser Krankheiten darin zu finden, dass wéah-
rend ihres Verlaufes die Harns&ure in dem Blute als
unlésliche Verbindung mit Soda und Salz enthalten sei,
und als solche nicht friher ausgeschieden werden
kénne, bis die Krankheit gebrochen, und jene unlésli-
chen Verbindungen in andere l&sliche, zur Ausschei-
dung féhig umgelegt seien. Es scheint nun, als vermége
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das phosphorsaure Ammoniak in dem Blute eine sol-
che Umsetzung' obiger Salze in l&sliche Verbindungen
(vermuthlich phosphorsaure Soda und harnsaures Am-
moniak) zu veranlassen, so deren Ausscheidbarkeit zu
vermitteln, und dadurch mit der Krankheitsursache
zugleich die ganze Krankheit zu entfernen. Wenigstens
spricht hiefiir der Umstand, dass nach Anwendung dieses
Mittels der, nach jenen Krankheiten gewdohnlich einen
starken Niederschlag von unléslichen harnsauren Verbin-
dungen absetzende Harn klar, hell wurde, und durch-
aus keine Spur eines Sedimentes erkennen liess, als
Beweis, dass jene unléslichen Verbindungen jetzt un-
ter der Form von l6slichen Salzen in dem llarne ent-
halten seien. Nebst dem spricht fir des Verf.’s Ansicht
der dber alles glickliche Erfolg des Gebrauches dieses
Heilmittels in chronischen Rheumatismen und Gicht,
indem dadurch nicht nur die subjectiven Krankheits-
erscheinungen beseitiget wurden, sondern auch die in
den Geweben krankhaft abgelagerten salzigen Stoffe
grosslentheils sehr schnell und leichtaufgesaugt wurden,
was der Verf. daraus erklaren zu kénnen glaubt, dass
durch die vermehrte Ausscheidung der nunmehr in 18s-
lichen Verbindungen in dem Blute enthaltenen Harn-
sdure und Soda durch Haut und Nieren ein Mangel
derselben und dadurch eine Art Verlangen darnach im
Blute erzeugt werde, in Folge dessen die Aufsaugung
derselben aus den Geweben eingeleitet wird. Sind die
Ablagerungen schon so bedeutend geworden, dass bereits
Missbildungen der Gelenke, der Sehnen etc. vorhanden
sind, so reicht dieses Mittel freilich so wenig wie die an-
dern zur radicalen Heilung hin, verdient vor diesen
aber dennoch den Vorzug, indem es die sich 6fters hin-
zugesellenden acuten Anfélle erleichtert, ihre Schmerz-
haftigkeit mindert, und der Vermehrung der krankhaften
Ablagerungen vorbeugt. Keineswegs aber will der Verf.
dieses Mittel als alleinig wirksames und fur sich hinrei-
chendes geltend machen, sondern empfiehlt eindringlich,
den jedesmal obwaltenden Umstédnden gemass, den ubri-
gen Heilanzeigen durch entziindungswidrige Mittel,
schmerzstillende Arzneien u. s. w. zu entsprechen. —
Indem bei dem Gebrauche dieses Mittels die unlésli-
chen harnsauren Niederschldage aus dem Harne schwin-
den, scheint es, als kénne dessen Anwendung bis zur
Séattigung des Organismus, selbst harnsaure Steine zur
Losung bringen. (Americ. Journal 18-16. Januar, in
8 chiniilt's Jahrb. 1847. Nr. 12.) Stell way.

Uber die tblen zufalle, die aufden unztoeckmassi-
gen Gebrauch des Jodkali erfolgen kdnnen, und uber
die geeignetsten Mittel, denselben vorzubeugen. Von
Rodet. — Der Zweck dieses Aufsatzes ist keineswegs,
die ungemeine Wirksamkeit des Jodkali zu bestreiten,
sondern die Folgen des Misshrauches darzulegen, und
durch Feststellung der Anzeigen zu seinem Gebrauche
zu verhiten , dass es nicht eben so, wie das Queck-
silber, aus Furcht vor seinen ublen Folgen, gar ver-
bannt werde. Der Aufsatz zerfallt in zwei Theile, de-
ren einer die Ublen Zufélle nach dessen unzvveckmaés-
siger Anwendung, der andere aber die Mittel zu deren
Verhiitung in sich schliesst.
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l. Theil -1 Imphysiologischen sowohl als krank
Zustande des Korpers sind es einige bestimmte Organe
ganz besonders, die die reizende Kraft desJodkaii erfah-
ren. Aberauch andere Organe, wenn sie sich gerade in ei-
nem Reizungszustande befinden, kdnnen die Wirkung des
Jodkali verspiuren. Sehr grosse Gaben von Jodkali bedin-
gen immer eine Aufregung in gewissen Kdrpertheilen,
z. B. vermehrten Appetit, héhere Rétliung der zu Tage
liegenden Schleimhédute, vermehrte Harnabsonderung
u. s. w., Reizungszustande, welche selbst bis zur Ent-
ziindung, die dann immereinen ganz eigenthiimlichen
Character aufzuweisen hat, gesteigert werden koénnen,
und unter der Gestalt von Magenschmerzen, Hautaus-
schladgen, Entzindungen der verschiedenen Schleim-
h&ute, der Nieren u. s. w. oder unter der Gestalt der
sogenannten Jodtrunkenheit auftreten, und einen be
denklichen Grad erreichen kdnnen, der keineswegs
durch blosses Aussetzen des Heilmittels gemindert wird,
sondern ein directes Heilverfahren nélhig macht. Diese
Gefahr laufen besonders die Organe, auf die das Jod-
kali specifisch wirkt. Freilich ist immer eine Neigung
zu solchen Erkrankungen ndélhig, soll das Jodkali diese
Ublen Zufélle herbeifiihren. Aber auch ohne solche Dis-
position kann dieses Heilmittel, besonders wenn es in
grosserer Gabe und durch ldngere Zeit angewendet
wurde, und so damit bereits der ganze Organismus
und besonders das Blut gesattigt ist, eine stetige,
dauernde Quelle von Reizungen werden, und zuféllig
hinzukommende Entziindungen bedeutend steigern, ob-
wohl man dasselbe schon langst ausser Gebrauch ge-
setzt hat. Ist das beim Beginne der Behandlung mit
Jodkali schon gereizte oder entziindete Organ keines
von denen, auf die dieses Heilmittel specifisch wirkt,
so wird dadurch entweder dieser krankhafte Zustand
verschlimmert, oder aber das Jodkali bringt diesem
gereizten Organe Besserung, oder wohl gar Heilung,
indem es eines seiner Lieblingsorgane ergreift, reizt,
diesen Aufregungszustand in letzterem unterhalt, fixirt,
und so den Irritationszustand von dem urspriinglich
ergriffenen Organe ableitet. Hierzu gehort aber eine
ungewohnliche Beweglichkeit im Kreislaufe, und eine
besondere Neigung zu Krankheitsversetzungen. Das
Jodkali kann aber auch durch Unterdrickung stellver-
tretender Functionen, z. B. ableitender Geschwiire, Fuss-
schweisse u. s. w. schddlich werden. Nun folgen meh-
rere Krankheitsgeschichten, welche die aufgesteilten
Sétze erhérten sollen. — B. Das Jodkali wirde nie ir-
gendwie bedrohliche Zufélle hervorrufen, wenn es nur
dort und dann angewendet wirde, wo und wann es
unbedingt ndthig zur Heilung ist. Denn soll irgend ein
Mittel heilbringend wirken, so muss es erstlich von
dem Magen vertragen, d. h.aufgesaugt werden, und end-
lich die kranken Organe mit Verschonung aller gesun-
den angreifen. Glucklicher Weise vertragen nun wirk-
lich sehr oft vermdge des innigen Wechselverhéltnisses
zwischen allen Organen, zwischen gesunden und kran-
ken, erstere gerade das, was letzteren zum Heile ge-
reicht. Zahlreiche Beobachtungen lehren, dass in Fél-
len, wo das Jodkali wahrhaft angezeigt war, es selbst
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von schwachen und gereizten Mé&gen vertragen wurde,
wahrend es in Féllen, wo es unzukdmmlich war, selbst
starke Magen hartnackig zurickwiesen. Wird nun aber
das Jodkali aus dem Magen in den Korper aufgenom-
men, so trifft es allenthalben das zu bekdmpfende Gift,
und indem es mit diesem in Wechselwirkung tritt, wer-
den beider auf den Kérper selbst schadlich wirkende
Eigenschaften aufgehoben , und dem Organismus die
Méglichkeit, das Gleichgewicht in seinen Verrichtun-
gen herzustellen, gegeben. Ist aber in dem Korper kein
solches Gift vorhanden, gegen welches das Heilmittel
ankadmpfen kdnnte, so werden die verderblichen Eigen-
schaften des letzteren auch nicht durch das Erstere
vertilgt, das unverandert im Illute kreisende Jodkali
wirkt also selbst als ein Gift auf den Koérper, und un-
tergrébt dessen Gesundheit durch Stérungen in dessen
Functionen. Auch zur Bekraftigung dieser Satze fihrt
der Verf. einige Krankheitsgeschichten auf. — C. Das
Jodkali wird im Allgemeinen schlecht vertragen, wo
das Quecksilber angezeigt ist, so dass ersteres also in
der Heilkunde keineswegs den Mercurverdrangen, wohl
aber in einigen Fallen, wo er nicht zusagt, vertreten
kann. Eine Quecksilberbehandlung wahrend der pri-
méaren Syphilis verhiitet zwar nicht zuverldssig die se-
cundére Syphilis, steht aber in dieser Beziehung einer
Behandlung mit Jodkali vor, denn diese hat gar keine
vorbauende Kraft. Gegen secundare Syphilis, besonders
gegen deren erste Symptome, und in deren ersten Sta-
dien ist das Quecksilber ein vor allen andern sicheres,
vortreffliches Mittel, das nur &fters wegen ungeschick-
tem Gebrauche, sei er zu kurz, oder die Gabe zu ge-
ring gewesen, ohne Erfolg bleibt. Das Jodkali hinge-
gen ist desto wirksamer, und zugleich desto weniger
geneigt, Jodsymptome hervorzurufen, je &lter die Sy-
philis ist. Es scheint, als ob das syphilitische Gift erst
durch sein Altern die Eigenschaft bekdme, von dem
Jodkali neutralisirt zu werden, als ob das syphilitische
Gift nur nach und nach jene organischen und functio-
neilen Verédnderungen herbeifithre, die das Jodkali zu
bekdmpfen im Stande ist, wéhrend in eben dem Ver-
haltnisse, als das Jodkali wirksamer wird, das Queck-
silber an Heilkraft einblsst. Beide Mittel vervollstén-
digen sich also gegenseitig. In den ersten Stadien der
Syphilis wirkt vorziglich das Quecksilber, in den spéa-
teren das Jodkali, in den mittleren Zeitrdumen muss
man beide oft vereint anwenden. In den ersten Stadien
der Syphilis angewandt, heilt das Jodkali entweder nicht,
oder doch nur sehr schwer, bringt aber desto leichter
slodsymptome hervor. Dasselbe gilt vom Quecksilber,
wenn es in den spateren Perioden der Syphilis ange-
wendet wird. Je mehr man sich in der Behandlung
von diesen Hegeln entfernt, desto mehr sind ble Zu-
félle zu furchten, nie jedoch Zufélle von Bedeutung,
wenn man sich an diese Regeln hédlt. — D. Das Jodkali
wirkt um so gunstiger, je weniger der Kranke schon
anderweitige Curen durchgemacht hat. Wurde der Pat.
kurz vor dem Beginne der Behandlung mit Jodkali, mit
Quecksilber behandelt, so ist die Gefahr schlimmer
Zufalle von Seite der vorlaufig sich in einen Reizungs-
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zustand befindlichen Organe sehr gross, insbesondere
aber von Seite des Gehirns, das dann durch das Jod-
kali nicht nur in seinem Bewegungs- und Empfindungs-
vermdégen, sondern auch in seinen geistigen Verrich-
tungen bis zur Narrheit gestort werden kann. Durch-
aus falsch ist die Meinung, als habe das Jodkali eine
antidole Kraft gegen Mercurialcachexie. Dieser Irr-
thum ridhrt wahrscheinlich daher, dass man die durch
Jodkali geheilten Erscheinungen der eonstitutionellen
Syphilis, wie Caries, Necrosis der Knochen, Exosto

sen etc. fur Ausgdnge von einer zu Grunde liegenden
Mercurialkrankheit hielt. — Es fragt sich nun, welchen
Antheil an den bei diesen Fallen eintretenden schlimmen
Folgen der Mercur, und welchen das Jodkali hat. Wird
das Jodkali unmittelbar nach einer langere Zeit fort-
gesetzten, inercurieilen Behandlung gereicht, oder spé-
ter angewandt, um Recidiven der mit Quecksilber be-
handelten seeundéren Syphilis zu bek&mpfen, so kén-
nen diese Zufélle daher rithren, dass «) entweder keine
genlgende Anzeige zum Gebrauche des Jodkali vorhan-
den war, oder b) dass der durch das Quecksilber ge-
setzte Reizungszustand einzelner Organe das Jodkali
unertradglich macht, oder c) dass der noch im Kdrper
vorhandene Mercur mit dem hinzukommenden Jodkali
neue verderbliche Verbindungen eingeht, deren uble
Wirkungen natirlich mit der im Kdrper vorhandenen
Menge des Quecksilbers steigen, und daher um so grdsser
sein mussen, je weniger der Kdrper Zeit gehabt hatte, den
Mercur wieder auszuscheiden, als mit dem Jodkali be-
gonnen wurde. Der Umstand, dass Jodkali mit einer
Quecksilbersalbe verrieben eine atzende, in ihren Wir-
kungen dem Bijoduretum hydrargyri gleichkommende
Masse gibt, und dass der Gebrauch des Jodkali dann die
schlimmsten Folgen hat, wenn gleichzeitig Quecksilber-
einreibungen angewendet werden, scheint dem Verf.
genigend, um den Beweis zu liefern, dass sich durch
die Begegnung von Jodkali mitQuecksilber indem Blute,
das in so hohem Grade reizende und giftige Bijodure-
lurn hydrargyri bilde. Auf diese Weise wéren also die
tblen Folgen des Gebrauches des Jodkali nach Queck-
silbercuren erklart, und begreiflich, dass der Schaden
ein um so grosserer werden miusse, je grosser die
Gabe des Quecksilbers, je langer sein Gebrauch, und
je kirzer die Zeit seit dessen Anwendung ist. — Wird
das Jodkali gegen tertidre Syphilis angewandt, nach

dem selbe fruchtlos durch das Quecksilber bekamplt
worden ist, so konnen die dann sich kundgebenden
Ubel wohl nur aus den zwei ersten der obengenannten
Ursachen erklart werden, vielleicht aber auch daraus,
dass etwa bestehende habituelle Geschwire durch diese
Behandlung zu schnell unterdriickt wurden. Die Gehirn-
symptome, welche die Verbindung des Jodkali mit Queck

Silber verursacht, scheinen andere zu sein, als die
durch das Jodkali fir sich bedingten, denn im zweiten
Falle sind es Zeichen des Stupors, nadmlich Eingenom-
menheit, Schwere des Kopfes, Abnahme des Gesichts,
Gehors, der Empfindungskraft und des Gedéchtnisses,
eine Schwere und Ungewissheit in den Bewegungen,
Kaltegefihl, StuhlVerstopfung (aber keine Harnverhal-
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tung), wéhrend im ersten Falle der heftige Kopfschmerz
und alle Zeichen der Congestion, ja selbst wirkliche
Gefahr einer wahren Gehirnentziindung deutlich dafiir
sprechen, dass die Wirkung jener Verbindung eine
héchst reizende sei. Dass alle diese Krankheitserschei-
nungen nach Temperament, Constitution, Gewohnhei-
ten und Krankheitsanlagen des Leidenden verschiedent-
lich abweiclien kénnen, versteht sich von selbst.
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dung desselben mit dem noch in dem Kdrper vorhande-
nen Quecksilber, oder dem spéter zu verabreichenden
Jodkali ernstliche Stérungen der Verrichtungen der
Korperorgane hervorrufen konnte. Also nur dann soll
man zum reinen Jodkali die Zuflucht nehmen, wenn
das Quecksilber schon vor ldngerer Zeit ausgesetzt
worden ist, und die zu bekdmpfenden Symptome mehr
der tertidren Syphilis anzugehdren scheinen. 3. Gleich-

n Theil. Um nun die im ersten Theile dieser Arbei¢itig bestehende, und von der zu behebenden syphili-

aufgefiihrten schlimmen Folgen zu vermeiden, gelten
folgende Regeln: 1. Man soll das Jodkali nie anwenden,
ausser, wo es von dem Krankheitszustande dringend
gefordert wird. Angezeigt ist es aber nur in gewissen
syphilitischen Ubeln, in der Scrophulosis, und gegen
Geschwiilste, besonders der Driusen; nur in diesen
Krankheiten hat es auffallend gute Erfolge, und wo es
gegen andere Krankheiten sehr wirksam geschildert
wird, liegt gewiss, wie die aufmerksame Betrachtung
jener Falle ergibt, ein Irrthum in der Diagnose zu
Grunde. Aber auch gegen Syphilis ist es nicht immer
angezeigt, in der priméren ist es ohne allen Erfolg,
und in der secundaren steht ihm das Quecksilber weit
vor, ja letzteres ist selbst in den Ubergangsperioden
der secundéren zur tertidren Syphilis noch viel schnel-
ler und sicherer in seiner Wirkung. Nur dann, wenn
gleichzeitig eine Scrophulosis zu bekdmpfen wéare, kénnte
man bei primérer Syphilis das Jodkali anwenden. Bei
der Ubergangsperiode der secunddren zur tertidren
Syphilis ist es erst dann Zeit zum Jodkali seine Zu-
flucht zu nehmen, wenn das Quecksilber zu langsam
und unsicher wirkt, und selbst da verdient vor dein
reinen Jodkali eine Verbindung des Mercurs mit Jod,
vorziiglich das Quecksilberjodid, oder eine Mischung
von Jodkali mit Sublimat den Vorzug. Gleichzeitig mit
diesen Mitteln soll man dann aber keine minder wirk-
samen Quecksilberpraparate anwenden, z. B. Einrei-
bungen der grauen Salbe. Nur in Féallen von ausgespro-
chener tertidren Syphilis soll man vom Anfang an gleich
Jodkali, und zwar reines gehen Erst wenn man er-
kanntliat, dass es zu langsam und unsicher wirkt, soll
man dann demselben, ohne seine Gabe zu erhohen,
Quecksilber beigeben. 2. Das Jodkali muss desto vor-
sichtiger angewandt werden, je mehr Mercur friher
der Kranke genommen hat, und je kirzere Zeit seit-
dem verstrichen ist. Man soll in solchen Féllen also ja
nicht gleich zum Jodkali Ubergehen, sondern, wenn
das Quecksilber in gar zu hoher Dosis und zu kurzer
Zeit vorher erfolglos gegeben worden ist, lieber zum
Goldchlorir sich wenden, dessen Erfolge in solchen
Féallen sehr glnstige sind ; sollten sie es aber nicht
sein, so kann man ja nach einem 5—Gwdchentlichen
Versuche dasselbe durch Jodkali ersetzen, da nun in-
zwischen der Korper hinlanglich Zeit gehabt, des Mer-
curs sich hinreichend zu entledigen, oder den klein-
sten Rest der durch das Quecksilber gesetzten, dem
Jodkali feindlichen Aufregung zu vertilgen. Das Gold-
chloriir entspricht in solchen Féllen sehr gut ( und er-
regt keine schlimmen Zufélle, was sich zum Theil schon
daraus erkl&rt, dass es in viel zu geringer Dosis ge-
geben wurde, als dass es eine allenfallsige Verbin-

tischen Affection unabhéngige Krankheiten missen im-
mer erst beseitiget werden, ehe man das Jodkali in
Anwendung bringt, da sie sonst gesteigert wirden.
Dieses Aufschieben der radiealen Heilmethode ist bei
dem langsamen Verlaufe der tertidren Syphilis durch-
aus gefahrlos. 4. Immerdar muss man mit dusserster
Sorgfalt alle Wirkungen des Jodkali tUberwachen, nie
ohne dringende Noth seine Gabe verstarken, und sel-
bes sogleich bei Seite setzen, so bald es den geringsten
schadlichen Einfluss zu bedingen scheint. Diese letztere
Vorsicht ist um so nothwendiger, als dfters das Jod-
kali langere Zeit sehr wohl vertragen wird und sehr
heilkréftig wirkt, urplétzlich aber dfters nicht mehr
vertragen wird und tble Zufélle hervorruft. Keineswegs
sind immer grossere Dosen zur Heilung nothwendig;
diese seien immer vielmehr den Verhéltnissen des Kran-
ken angemessen; am zweckmadssigsten ist es, mit sehr
kleinen Dosen zu beginnen, und dieselben nur sehr all-
malig und nur dann zu steigern, wenn man zur Uber-
zeugung der Unzuldnglichkeit der friitheren Gaben gekom-
men ist. Im Allgemeinen dirfte es am zweckmassigsten
sein, anfanglich nicht iber 25—30 Centigramm zu ge-
ben, nur wochentlich zu steigern, nie mehr als zwei
bis drei Gramme fur den Tag zu geben, und diese Be-
handlungsweise nie Uber zwei Monate fortzusetzen,
ausser in Ausnahmsfallen. (Go*, med. de Paris 1847.
Nr. 45, 46, 47 und 48.) Steilteag.
Uber das Ergotin. Von See. — Aus den mit diesem
Heilmittel angestellten Versuchen ergibt sich, dass
1. dasselbe bei inneren Blutungen nur eine voriber-
gehende wund zu deren Unterdriickung durchaus un-
genigende Wirkung habe; 2. dass in dieser Beziehung
seine Wirksamkeit der des Mutterkornes ganz gleich
sei; 3. dass diese beiden Stoffe, das Mutterkorn aber
noch in hoherem Grade, in puerperalen Ildamorrhagieu,
oder solchen, welche von einer Ausdehnung des Ute-
rus herrithren, Gutes leisten; 4. in allen Ubrigen Blut-
fliissen aber ganz wirkungslos seien; 5. dass beide
diese Stoffe in dem Kreisldufe nicht nur dauernde Ver-
anderungen hervorbringen, wie die Stillung der Blu-
tung, sondern auch vorubergehende, wie das Sinken
und die Verlangsamung des Pulses, und dass diese
Wirkungen nicht nur in Blutungen, sondern auch in
Krankheiten des Herzens und der Nervencentra beob-
achtet werden; 6. dass beide aber durchaus nicht auf
das Nervenleben wirken, und gegen Nervenkrankhei-
ten durchaus keine Heilkraft besitzen; 7. dass es in
dusseren Hamorrhagien so unwirksam sei, als in in-
neren. (Gaz. med. de Paris 1847. Nr. 48.)
Slellwag.
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C. Padiatrik.

Uber constitutionelle Syphilis der Kinder in deren
erstem Lebensalter. Vom Prof. Trousseau und Dr.
Lasegne. — Die Mutter ubertragt nicht nur die pri-
mitive, sondern auch die secundare Syphilis auf ihr
Kind, und zwar letztere durch eine ganz eigenthiim-
liche Ansteckungsweise. Tertidre Syphilis erscheint
wohl nicht in Folge directer Ubertragung, sondern
nach einer vorausgegangenen Ansteckung mit priméarer
oder secundéarer Syphilis. Die constitutionelle Syphilis
dussert sich sehr selten schon bei der Geburt oder gar
noch wahrend des Fotallebens, und Erscheinungen,
welche man fir Zeichen der conslitutionellcn Syphilis
ausgab, sind entweder Folgen priméarer Ansteckung,
oder sie stehen mit der Syphilis in gar keinem directen
Zusammenhénge, wie zum Beispiel eigenthiimlich
cachectisches Aussehen, gewisse Hauteruplionen, wie
der Pemphigus u. s. w., oder endlich sie sind solche,
welche wirklich der constitulionellen Syphilis anzu-
gehodren scheinen, und zwar einem schon sehr weit
vorgerlckten Stadium derselben. Die Erscheinungen
secunddrer Syphilis treten nach dem Verf. nie oder
nur ausnahmsweise vor dem 15. Lebenslage des Kin-
des, immer zwischen dem ersten bis siebenten Mo-
nate , gewdhnlich zwischen dem ersten und dritten
Monate, fast nie nach dem siebenten Monate auf. Ter-
tidre Symptome kdnnen viel spater auftreten. —, Ge-
wohnlich erdffnet die Reihe der Symptome der secun-
daren Syphilis eine Affection der Nasenschleimhaut mit
allen Erscheinungen eines trockenen Schnupfens, der
gewohnlich ganz unbeachtet bleibt, bis sich &fters
einige mit Schleim gemischte Blutstropfen ergiessen,
welche Blutungen selbst bis zur Epistaxis sich stei-
gern kénnen. Mit dem Fortschritte des Ubels gleichen
Schritt haltend, wird der Ausfluss nun jauchig, atzt
Nasenflugel, Lippen u. s. w. an; es entstehen Ge-
schwiirchen, die sich mit Crusten bedecken oder tiefe
Risse zeigen, aus denen, wenn sie nicht mit Crist-
dien bedeckt sind, besonders iin Anfange der Krank-
heit, seltener in deren weiteren Stadien sich Blut er-
giesst. Diese syphilitische Affection der Nasenschleim-
haut verbreitet sich zum Unterschied von anderen in
dieser Gegend sich localisirenden Krankheiten selten
auf die dussere Haut; sie greift viel lieber auf die
Schleimhaut des Schlundkopfes und des Gaumensegels
Uber. Spéater werden auch die Knochen zerstdrt, die
Nase fallt zusammen , wodurch die Respiration bei
geschlossenem Munde beengt und das Saugen fastun-
maglich wird. Mitunter reichen Wochen hin, damit
die Krankheit diesen Grad erreiche; manchmal sind
Monate erforderlich. Gewdhnlich steht die Krankheit
ohne alle Kunsthilfe allmélig von selbst still, um
weiters die Knochen nicht mehr zu gefdhrden. Diesen
Erscheinungen entsprechend finden sich bei der ana-
tomischen Untersuchung der Nasenhdhle dieser Kinder
auch verschiedene Verdnderungen, anfangs blosse
Wulstung und Erweichung der mehr nissigen oder
blaurothen) a|s entzindlich roth geféarbten Schleim-
haut, in spatem Zeitrdumen kleine und zahlreiche
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Geschwirchen, die bis aufden Knochen dringen, Caries
hervorrufen, so das Pflugscharbein, die Nasenmu-
scheln u. s. w. zerstoren, selbst Necrosc des Kiefer-
knochens nach sich ziehen, in seltenem Féllen sogar
die knorpelige Nasenscheidewand durchbohren; mit-
unter werden einzelne Knochen auch schwammig auf-
getrieben, in ein halbknorpeliges Gewebe verwandelt,
gerade wie nach Scrophulose. Verbreitet sich die
Krankheit auf den Schlundkopf oder Kehlkopf, welcher
letztere jedoch gerade wie die Mandeln bei Kindern
viel seltener als bei Erwachsenen ergriffen wird, so
gibt sie sich durch alle Erscheinungen einer Angina
crouposa zu erkennen. Die Coryza syphilitica ver-
breitet sich nie durch den Thrédnennasencanal auf die
Augenbindehaut; deren Entziindung steht mit der
syphilitischen Affection der Nasenschleiinhaut bei Kin-
dern in keinem Zusammenhédnge. — Ein beinahe eben
so constautes Symptom ist die eigenthiimliche Farbung
der Maut des Gesichtes und des ganzen Ubrigen Kor-
pers, und der stufenweise Verfall der Kréfte, der desto
rascher und hohergradig ist, je junger das Kind. Die
allgemeine Decke wird im Anfdnge der Krankheit auf
eigenthiimliche Weise verandert, die Gesichtshaut wird
weniger durchscheinend, matt, ohne Geschwulst und
ohne Abmagerung; die rosige Rdthe geht in einem
eigenen nissigen Anstriche der Haut unter, indem
letztere wie angeraucht erscheint. Diese schwérzliche
Farbe fehlt selten; sie ist immer ungleich vertheilt
und manchmal stellenweise so dunkel, dass man die
dadurch gebildeten Flocken, die dann 6fter klcienartig
sich abschuppen, mit Ephelides verwechseln kdnnte.
Im Allgemeinen ist sie desto weniger ausgesprochen,
je verbreiteter sie am Kdorper ist. Ganz vorziglich
haufig und deutlich ist sie besonders an der Stirne,
der Nase, den Lidern und dem vorspringendsten Theile
der Wangen; immer jedoch ist auch die ubrige Kor-
perhaut in einem gewissen Grade mitergriffen, blass,
graulich angelaufen. Diese Farbung der Haut ist ge-
wohnlich eine der ersten Erscheinungen, die wegen
ihrer anfénglichen Undeutlichkeit leicht Gbersehen
wird, langsam zunimmt und zu ihrer vollen Entwick-
lung wenigstens eine Woche bedarf. Sie ist ein so cha-
racteristischcs Zeichen, dass die Verf. durchaus nicht
anstinden, aus ihr allein die Syphilis zu diagnosti-
ciren. — Von Haulausschlagen kommen fast alle jene
Formen vor, welche hei Erwachsenen beobachtet
werden. Sie kommen jedoch nicht alle so hdufig, un-
ter so bestimmten Gestalten und so genau an gewisse
Orte gebunden vor, dass man aus ihnen allein oder
doch in Verbindung mit einigen andern Zeichen einen
sicheren Schluss auf eine zu Grunde liegende Syphilis
machen konnte, wie bei Erwachsenen. Was die den
Syphiliden im Allgemeinen zukommenden Charactere
belangt, so ist die kupferrotlie Farbung der Hautaus
schlagc syphilitischen Ursprungs bei Kindern oft sehr
ausgesprochen, fehlt jedoch bei &ndern Formen der-
selben immer, z.B. Pusteln, syphilitischen Knoten in
der Aftergegend, und ist bei wohlgené&hrten, noch
wenig herabgekommenen Snbjecten (berhaupt wenig
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ausgesprocnen. Ine uescnwure oer nadse sima gesalugl
rothfahl, jene des Rachens und Gaumensegels einfach
roth oder weisslieh. Dickere Crusten sind im Allge-
meinen immer braun, ja schwarz, denn bei kleinen
Kindern sind die Geschwire fast immer blutend. Bei
Kindern sind die Narben der Geschwiire oder die nach
Hauteruptionen zuriickbleibenden Flecke nicht wie bei
Erwachsenen braun, sondern ganz ausgezeichnet blau-
roth, so dass man diese Farbe bei Kindern als diag-
nostisches Unterscheidungsmerkmal beniitzen kann. —
Unter den syphilitischen Hautkrankheiten der Kinder
stehen in Ricksicht auf ihre Haufigkeit und Regelmaés-
sigkeit ihres Vorkommens oben an die Hautrisse und
einige ganz eigenthiimliche Erscheinungen an Hénden
und Fissen. Ander Mundspalte, seltener an dem After
und dann in minder hohem Grade auftretend, bilden
sich wie von einem gemeinschaftlichen Mitlelpuncte
strahlenférmig in der Richtung der Radii nach aussen
verlaufende Hautrisse mit lebhaft rothein Grunde, aus-
gefransten, mit Blutcrusten eingesdaumlen Randern,
die schwer vernarben und sich oft in Geschwire mit
schwammigem Grunde, aufgeworfenen Rdndern ver-
wandeln, und dann ein morsches, blutendes, selten
blaurothes Gewebe erblicken lassen. Fast immer be-
gleiten diese Ilautrisse vesiculose oder pustulose
Flruptionen in ihrer Umgebung. Die durch sie verur-
sachten Schmerzen hindern das Kind besonders am
Sdugen, wodurch die Erndhrung sehr beeintrachtigt
W'ird, in dessen Folge sich bald aphthése Geschwire
in- und ausserhalb der Mundh6hle erzeugen. — Unter
den an Héanden und Fussen vorkommenden Erschei-
nungen ist als eines der sichersten Kennzeichen der
Syphilis die Psoriasis palmaris und plantaris zu bemer-
ken , deren Verlauf sich in zwei Zeitraume von ver-
schiedener Dauer abtheilen l&sst, deren erster der
Beobachtung oft entgeht wegen der Schnelligkeit des
Uberganges in die zweite Periode. Das erste Stadium
zeichnet sich durch merkliche Verdickung und Ver-
hartung der Oberhaut, durch deren Runzelung und
Schrumpfung, durch Infiltration und mehr weniger
rothe, oder auch blasse gelbliche Farbung der Leder-
haut; ferner durch tiefe geschwiirige oder nicht ge-
schwirige Risse an allen Stellen, wo die Haut Falten
bildet, besonders in der Nadhe der Gelenke aus. Mit-
unter schuppt sich die erkrankte Stelle etliche Male
ab. In der Regel hort jedoch die Schuppenbildung bald
auf, und die Oberhaut stosst sich in grosseren Fetzen
ab, womit die zweite Periode beginnt. Die Geschwulst
ist nun geschwunden, die Finger und Zehen sind
weich. Von einer dusserst feinen, frisch gebildeten
Oberhaut bedeckt, scheint die Lederhaut, welche,
wie die unter ihr liegenden Gebilde, stark inliltrirt ist,
an Handen und Fissen, besonders aber an den Enden
der Phalangen um die Nédgel herum, blauroth, ohne
allen Stich ins Kupferrothe durch. Mitunter entwickeln
sich auch kleine Geschwiirchcn und die Nagel erwei-
chen sich. Oft ist der erste Grad mit dem zweiten
gemischt Die angegebenen Erscheinungen und die
Beschrdankung derselben auf Hande und Fisse sind
fast untriigliche Kennzeichen einer zu Grunde liegen-

ueu sypnhis, sie Kommen mindaer naung ais nie oner
erwahnten beiden 6rtlichen Erscheinungen vor, un-
gefahr in der Halfte der Falle. — Die syphilitischen
Hautausschldge der Kinder haben dieselben Charactere
als jene bei den Erwachsenen. Die Hoseola syphilitica
tritt selten vor den Nasengeschwiiren und gewdhnlich
zuerst an den untern Gliedmassen auf, von wo sie
sich immer Uber den ganzen Korper verbreitet. Sie
bricht oft plétzlich am ganzen Korper hervor, um
eben so schnell wieder zu verschwinden, wiederzu-
kehren und abermals unsichtbar zu werden 1L s. w.
In der Regel jedoch dauert das Stadium der Eruption
und das der Blfithe je zwei bis vier Tage, worauf die
Flecken schwinden , oder kupferrothe, oder blaurothe
Stellen zuricklassen. Ehe die Roseola diese ihre Sta
dien durchgemacht hat, treten gewdhnlich schon Zei-
chen einer tieferen allgemeinen Stérung auf. Aus der
Roseola entwickeln sich hdufig andere, beziiglich der
Prognose viel schwerere Formen. Blaschen und Pu-
steln syphilitischen Ursprungs bedecken sich immer
mit dicken braunen Crusten, stehen gruppenweise,
keineswegs vorzugsweise in kreisrunden Formen, und
brechen auch an Stellen hervor, wo andere nicht sy-
philitische Ausschlage nicht Vorkommen, wie am Kinn
und der die Augenbraunenbdgen bedeckenden Haut,
und zwar hier mit Vorliebe. Sie reihen sich auch um
ein Geschwir, einen syphilitischen Knoten, verbrei-
ten sich wohl auch (ber den ganzen Korper. Sie kon-
nen sich auch mit nicht syphilitischen Blaschen und
Pusteln in Gesellschaft finden. Das Kndtchensyphilid
liebt besonders die Umgebungen des Afters und Stel-
len, wo Ansammlung reizender Stoffe beglinstigende
Hautfalten Vorkommen, z. B. den grossen Schamlippen.
Es vereitert gern, wie bei Erwachsenen. Die weniger
zur Vereiterung neigenden Nodi syphilitici kommen
vorziglich am Kinne und den Hinterbacken vor. Als
Schuppensyphilid ist auch die kleienartige Abstossung
der Oberhaut an den dunkelsten schwérzlichen oben
beschriebenen Hautstellen zu betrachten. Als eine
der haufigsten Ausserungen der Lustseuche bei Kin-
dern sind die ganz characteristischen Geschwire zu
betrachten. Sie sind entweder blosse Erosionen oder
wirkliche Geschwiire. Letztere entstehen entweder
an Stellen, die durch reizende Stoffe, Schmutz u. dgl.
der Oberhaut beraubt wurden, oder spontan ohne alle
vorausgegaugene Verletzung der Epidermis; oder sie
bilden sich aus pustulosen llautausschldgen heraus.
Mitunter tliessen mehrere zusammen und zerstdren
eine grosse Flache von Haut, indem sie sich der Breite
nach ausdehnen; manchmal bilden sie serpiginose
Formen, mitunter greifen sie in die Tiefe. Sie haben
alle den syphilitischen Geschwiren zukommenden
Character. Die syphilitischen Excorialionen unterschei-
den sich von einfachen Abschirfungen der Oberhaut
durch ihre Hartnackigkeit. Beide neigen nie spontan
zur Heilung. Mitunter vernarben sie bei besonderer
Sorge fur Reinlichkeit jedoch auch ohne Behandlung.
Die Narben sind anfangs blauroth, dann rothfahl und
zuletzt weiss. — Fur die Reihenfolge, in der die be-
nannten Erscheinungen auftreteu, lassen sich keine
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bestimmten Regeln aufstellen; gewdhnlich ist es die
in dieser Beschreibung beobachtete Ordnung. Die
Symptome combiniren sich vielféltig. In eben dem
Maasse, als sich diese Symptome entwickeln, bildet
sich auch eine Cacliexie heraus, die sich in dem &us-
seren Ansehen des Kindes kund gibt. Zuféllige Ver-
wundungen heilen schwer, bekommen ein lbles Aus-
sehen ; es bilden sich Abscesse von bdsartiger Natur,
das Reactionsvermdgen des Kindes liegt darnieder.
Damit sich jedoch diese Cachexie entwickle, ist Dispo-
sition hierzu erforderlich; denn manciie Kinder blei-
ben trotz der Syphilis bei beinahe ungestérter Gesund-
heit. Der Grad der Cachexie steht mit der Intensitat
der dusseren Erscheinungen der Syphilis nicht in gera-
dem Verhaltnisse. Die Form und die Ausgange der
Cachexie sind so verschieden, wie die Temperamente
und die dusseren Verhaltnisse, unter denen die ergrif-
fenen Kinder stehen. Besonders zu firchten ist, so-
bald die Cachexie begonnen, die selten fehlende Diar-
rhée, die nach den blutigen Stiihlen zu schliessen
von denselben Verdnderungen an der innern Darm-
flichembhéngt, von denen die blutigen Absonderungen
der Schleimhaut der Nase , des Mundes und des Afters
herrihren; und wenn auch nicht, so gleicht sie ihrer
Hartn&ckigkeit nach ganz den tbrigen 6rtlichen Sym-
ptomen der Lustseuche. Bei dem geringen Wider-
standsvermdgen, das so geschwéchte Kinder epidemi-
schen Einflissen entgegenzusetzen vermdgen, ist es
nicht zu wundern, dass fast alle syphilitischen Kin-
der, wenn auch nicht an der Lustseuche, so doch an
andern intercurrirenden Krankheiten zu Grunde ge-
ben. Mitunter sterben die Kinder pldotzlich, ohne dass
muan sich es versieht, zu einer Zeit, wo man den Tod
doch ferne glaubte, ohne dass die Leichenschau dieses
Plotzliche Absterben hinlanglich erkldrte. Indess ist
fast immer serdses Exsudat in irgend einem serdsen
backe, so dass man diese Cachexie eine serdse nennen
konnte. Lungentuberkeln fanden die Verf. nicht héau-
figer, als bei an dndern Krankheiten verstorbenen
bindern. (Arcliives generales <e Medecine. 1847. Oc-
toberhefi.) Stellte ag.

1= Psychiatrie.

Grassliche Selbstverletzvng einer Wahnsinnigen.
~on Dr. G. 11 Bergmann, Director der Irrenanstalt
Z1Hildesheim. — Als ein seltsames Beispiel eines re-
ligisen Wahnsinnes und als ein Beweis, dass eine noch
s°® schlecht verrichtete Operation ohne Nachtheil der
Gesundheit ertragen werden kann, dient folgender
ball; Eine 43jahrige Witwe, die stets ein stilles und
auriiekgezogenes Leben gefihrt halle, war durch fort-
waéhrendes Lesen in der Bibel und in Gebetbiichern in
are Mania religiése verfallen, welche zeitweise in
eine Art Raserei Uberging, so dass die Patientin seit
eimgen Wochen in ihrem Hause bewacht werden musste.
Die Warterin &ausserte, sie habe schon in den ersten
lagen bemerkt, dass die Kranke sich oft knieend vor
das Bett hingeworfen und den Kopf daran stiitzend,
gebetet habe; auch habe sie &fter tber ihre Augen ge-
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klagt, und gedussert, dass diese nur auf weltliche
Dinge gerichtet und daher sindhaft waren. Am Mor-
gen des 28. Juni 1836 lag die Kranke wieder knieend
am Bette, den Kopf darauf gestitzt und mit einer
Schirze verhillt. Als die Waérterin dieselbe aufrichten
und ihr Arznei geben wollte, nahm sie wahr, dass ihre
Augen mit Blut getrdnkt waren und die Kranke fragte:
»ob denn die Augen auch wirklich heraus wéren,® und
forderte, dass der Schinder geholt werde, um ihr
auch das Bein abzuhacken, wobei sie ausrief: »Argert
dich dein Auge, so reiss es aus und wirf’ es von dir;
argert dich dein Bein, so nimm ein Beil und hau’ es
ah® Als der sogleich gerufene W'undarzt erschien,
sass die Unglickliche aufrecht mit blutigem Gesichte
im Bette; einzelne Partien der Augenmuskeln mit dem
Zellstoffe hingen aus den mit Blut unterlaufenen Augen-
lidspalten hervor, woran sie mit dem Daumen und
Zeigefinger beider Hénde gewaltsam zerrte und riss,
indem sie fragte: »Sind denn die Augen noch nicht
heraus?® Beide Augépfel wurden auf dem Fussboden
liegend gefunden; sie waren von den Muskeln getrennt,
sonst aber unverletzt und mit den Sehnerven verse-
hen. Nachdem die Reste der noch aus den Augenhéhlen
heraushangenden Augenmuskeln und des Zellgewebes
entfernt waren, wurde sogleich ein geeigneter Verband
angelegt. Auf die Frage, warum sie sich die Augen
ausgerissen habe, antwortete die Pat. wie friher: »Es
steht in der Bibel geschrieben: Argert dich dein Auge,
so reiss es aus und wirfes von dir® (Matth. 5. V. 29.)
Die Art, wie dieselbe die Exstirpation der Augéapfel
verrichtet hatte, ist rathselhaft; da durch die genaueste
Nachsucliung kein Werkzeug , das ihr zu dieser schau-
derhaften That hatte dienen kdnnen, vorgefunden wurde,
so ist zu vermuthen, dass die Kranke bloss mittelst
der Finger sich dieses schonsten der Sinne beraubt
habe. Trotz dieser grasslichen Verletzung trat bloss
ein massiges Fieber, aber nicht die mindesteSpur einer
Hirnentziindung ein, die Eiterung war gering und die
Heilung kam bald zu Stande. Im August 1836 wurde
die Kranke in die Irrenanstalt zu Hildesheim gebracht,
wo sie in Abulie und Apathie verfiel; sie legte sich
gerne platt auf den Fussboden hin, gewisse Speisen
gingen unverdaut ab, Stuhl- und Harnabgang war oft
unwillkirlich, der Speichel lief ihr stets aus dein Munde
hervor u. s. w. Nach und nach besserte sich jedoch
ihr Zustand, und am 5. December 1837 wurde sie (den
Verlust der Augen abgerechnet) kdrperlich und geistig
vollkommen gesund in ihre Heimath entlassen, wo ihr
ein sorgenfreies Unterkommen zugesichert wurde. Verf.
erfuhr auch nach mehreren Jahren, dass das Wohlbe-
finden der Frau fortdauerte. (Ein ahnlicher Fall, wo
sich einjunger wahnsinniger Mann das rechte Auge aus-
riss, und an der Ausrottung des linken bloss durch die
herbeigeeilten Warter verhindert wurde, ereignete sich
unléngst an der Irrenabtheilung des Wiener allgemeinen
Krankenhauses. Auch in diesem Falle heilte die Wunde
in kurzer Zeit. Anm. der Red.) (Allgemeine Zeitschrift
fur Psychiatrie und psychisch - gerichtliche Medicin.

1846. 3. Band, 3. Heft.) Nader.
O
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Das Stahlbad Keilberg néchst Passau.
1. Topographie und Geognosie.

Eine Stunde 0Ostlich von Passau, auf dem uber 600
Kuss hohen linken Donauufer, erblickt man von allen
Seiten her eine Kirche mit einem schlanken Thurme,
die zu dem [I'farrdorf Keilberg gehort, in dessen Né&he
das Bad gleichen Namens, gegriindet 1839, sich be-
findet. Mehrere, zum Theil hochgestellte Arzte haben
in Folge vieler, mitunter sehr merkwirdiger Curen
dasselbe in o6ffentlichen Bléattern empfohlen. Wir ver-
weisen auf folgende: Allgemeine Badezeitung von Ba-
den - Baden, Mai 1841, Nr. 2; iliustrirte Zeitung von
Leipzig, September 1845, Nr. 115; Dr. M filler’s
Werk dber die Bdader Bayerns; iliustrirte B&der und
Heilquellen, Leipzig bei W eber, Heft 2, Seite 70;
Bichners Repertorium fir Pharmacie, Bd.3, S. 115.
Die Gegend ist eine der schonsten, die man sich deir
ken kann, und man findet, besonders bei dem ganz
nahen Weiler Winkersdorf, eine der schonsten Aus-
sichten, eine ganz geschlossene weite Rundsicht oder
Panorama. Nordlich Gberblickt man die Gebirgskette
des Bohmer- oder auch bayrischen Waldes; sidlich
einen Theil der Salzburger und steierischen Alpen, er-
stere in sanften wellenartigen Erhéhungen, letztere
schroff und zackig, die hoheren Regionen zu erstir-
men drohend. Luft und Wasser ist auf dieser Hochebene
rein und kraftigend, der Gesundheitszustand der Be-
wohner vortrefflich.

Da die Donau in einem tiefen Einschnitte oder Bett,
dessen Bildung sehr schwer zu erklaren ist, bis weit
hinunter nach Osterreich strémt, so ist es fir den
Fremden , der z. B. zu Wasser mit dem Dampfschilfe
vorbeieilt, ganz unmdglich, sich einen richtigen Be-
griff von der Gestalt der Erdoberflaiche um Passau zu
machen; er muss nothwendig die Hohen suchen, und
hier die ungeheuren Wirkungen furchtbarer Wasser-
massen auf die Oberflaiche der Erde bewundern, die
ohne Zweifel Statt fanden, als selbe noch weich oder
mit tiefen Massen verwitterten Gesteines, gemeinhin
Erde genannt, bedeckt war. — Die Erdformation ist
hier, wie im ganzen bayrischen Walde und im angren-
zenden Miihlviertel Osterreichs die des Urgebirges, und
zwar Granit. Dieser ist mit verwitterter Substanz
(Lehm) allgemein tberdeckt, und in einem Striche oder
Streifen, von Nordwest nach Sudost laufend, mit Qnarz-
schotter. An dem Saume desselben bemerkt man fei-
nen Quarzsand, und findet diese Quarzschotterablage-
rungen an der Strasse nacli Strasskirchen, dann bei
Satzbach unweit Keilberg, bei Saming u. s. w. Es un-
terliegt daher keinem Zweifel, dass hier das Diluvium
Ablagerungen hinterliess, zu welchen nur das Urge-
birge allein, d. h. der bayrische Wald, das Material
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lieferte. Alle Zwischenglieder zwischen dem Urgebirg
und dein Diluvium fehlen génzlich am linken Donauufer
hinauf bis nach Flintsbach, uuweit Hengersberg; auch
im ganzen bayrischen Walde findet man bloss Urge-
birg, daher auch kein Steinsalz, keine Braun- und
keine Steinkohle zu finden ist. — Die grossen Eisen-
erzlager in dem nédchst dem Bade befindlichen Higel,
der Arzberg genannt, waren schon unsern Vorfahren
bekannt, welche die Erze, die zunéchst der Erdober-
flache lagen, fleissig ausbeuteten, aber nicht tief ein-
drangen wegen Schwierigkeiten in der Wassergewadlti-
gung. Stollen und Schachte findet mau, natirlich einge-
stirzt, am Arzberg viele, so auch zu Tag liegende Stu-
fen von Braun - und selten von Spatheisen. Merkwiir-
dig ist das Vorkommen von Urkalk und zwar Dolomit,
zwischen und. auf Granit bei Keilberg, Satzbach und
an vielen dndern Orten, wo man ihn zum Kalkbrennen
benitzt. Alle um Kellberg und in dem ganz nahen Kao-
lin- und Graphitbezirk vorkommenden orycto- und
geognostischen Mineralien kann der Unterzeichnete
Liebhabern mittheilen; es sind darunter sehr seltene,
wie Porzellanspath, Vesuvian, Titanit, Opale, Gra-
phite von vielen Sorten u. s. w. DasN&mliche gilt von
den Pflanzen und Insecten, belegt mit genauer Bestim-
mung.

Die Mineralquelle, die bis zum Jahre 1838 zwischen
Erlengebiisch auf einer sumpfigen unfruchtbaren AViese
unbeachtet und unbenitzt dem tiefen Schoosse der Erde
entquoll, entspringt jetzt im Hofraume des Bades, 11
Fuss tief unter der Erdoberflache, und erhebt sich in
der Fassung oder dem Brunnenkorb noch 2 Fuss iber die-
selbe. Man konnte sie wohl noch hoher treiben, wenn
man das Austreten zwischen der Basis der Fassung und
dem Boden nicht befiirchten miisste. Die Quelle wurde
im verflossenen Herbste von der Medicinalbehorde des
Kreises untersucht, und da die Resultate nicht jedem
Arzte bekannt w'erden, halte ich es fur zweckmaéssig,
selbe mit wenigZuséatzen erganzt, hier einzuschalten.

2. Physische Merkmale des Mineral wassers.

Die Temperatur ist beijeder Jahreszeit und Witte-
rung 7 Grad R., also so kalt, dass an den Gléasern,
die mit demselben gefillt sind, im Sommer stets die
Wasserddmpfe der Atmosphédre sich niederschlagen.
Daraus geht hervor, dass die Quelle sich tief in der
Erde bildet, wo die Einflisse der Witterung nicht mehr
hindringen.

Farbe: wasserheU, perlend; specifisches Gewicht:
1,002; Geschmack: kaum sé&uerlich, dann stark tinten-
artig; Geruch: eigenthlinlich metallisch; Quantitat:
800 bayrische Eimer & 60 Maass, in 24 Stunden. Der
Einfluss der Luft auf dieses, wie auf jedes andere
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Stahlwasser, ist fir den Laien sehr autfallend; das
W asser setzt namlich nach und nach braune, gallert-
artige Flocken ab, indem die Kohlensdure, die das
Eisenoxydul aufgeldsst hatte, entweicht, das Oxydul

3. Chemische

Angewendete Keagentien.

Lackmusdecoct:
Saures kleesaures Kali:
Salpeters. Silberoxyd:

Gallustinctur:

Weinrothe Farbung, beim Erwarmen bleibend (Kohlen-

Triubung und pulveriger Niederschlag (Magnesia).

Nach und nach schwarzer Satz, schnell durch Kochen entstehend (Quellséure, die
das Silberoxyd reducirt).

Anfangs roth, dann dunkelviolett, fast schwarz (Eisenoxydul).

Lr

wird Oxydhydrat und fallt mit der Quell - und Kiesel -
saure zu Boden. Die Umgebung der Quelle ist mit tie-
fen Lagern von Ocher versehen , und weithin setzt das
Wasser denselben ab *).

Untersuchung.

Erzeugte Keactionen nebst Schluss.

Kiesel- und Quellsdure).

Blausaures Kali 0. Cyankalium: Himmelblaue Féarbung (Eisen).

Schwefels. Kupferoxyd:
chen (Quellsaure).
Basselbe:
gossen wird,

Salzsdure ausgezogen, getrocknet und gegliht, Kieselsdure hinterlasst.
Methode Kieselsaure zu finden,

Schmutzig griiner Niederschlag,

langsam sich setzend, viel schneller durch Ko-

Wenn bald nach dem Zusatze des Kupfersalzes basisches kohlensaures Kali zuge-
so erhdlt man einen blauen Niederschlag, der ausgesiisst, mit

Diese

wurde vom Unterzeichneten entdeckt; Chemi-

ker und Arzte werden daher die Kieselsidure leicht in dem Wasser zu finden

im Stande sein.
Kalkwasser:

Nach und nach hellbrauner Satz,

in Salzsaure mit Brausen vollkommen léslich

(Kohlensdure, Bittererde und Eisenoxydhydrat).

Salpetersaurer Baryt:
Salpetersaures Bleioxyd: Weisser Niederschlag,
und Schwefelséaure).

Basisch kohlensaures Kali:

zlindet,

Erst nach langer Zeit (12 Stunden)

mit Brausen sich ganzlich l&set.
gibt keine Spur einer rothen Flamme,
der Fall ist (Eisenoxyd mit kohlensaurer Magnesia),

Tribung und Niederschlag, in Sduren unldslich (Schwefelsdure).
in Salpetersdure mit Brausen theilweise

16slich  (Kolilen-

braune Flocken und Satz, der in Salzsaure
Die Ldsung mit Weingeist gemischt und ange-
was bei den Kalksalzen stets
wie ich ebenfalls zuerst

bekannt machte; friher glaubte man, dass nur der Strontian allein die Flamme

roth farbe.

mit basisch - kohlensaurem Kali sogleich einen starken,
chen Niederschlag (Magnesia).
Die friher vorhandene Quellsaure ist durch Oxydation zur Quellsatz-

neutral.

In dem stark concentrirten und filtrirten Mineralwasser erhdlt man

im Uberschiisse 18ssli-
Das concentrirte Mineralwasser ist vollkommen

saure und dadurch unléslich geworden.

Kohlensaurer Kalk:

Mit feinst geschlemmter Kreide gerittelt in einem verstopften Glase verliert das

Mineralwasser den Geschmack nicht, das Eisen wird nicht gefallt, ein Beweis,

dass es 1. als Oxydul vorhanden,
ist; denn schwache Ldsungen von schwefelsaurem Eisenoxydul

und 2. an keine Schwefelsdure gebunden
werden stets

von der Kreide vollkommen zersetzt.

Aus diesen Reactionen geht hervor, dass das Keil-
Berger Mineralwasser folgende Bestandtheile enthalt:
Kohlen-, Quell- und Kieselsaure, kohlen- und quell-
saures Eisenoxydul und schwefelsaure Magnesia. —
Bie quantitative Untersuchung, die ziemlich weitlaufig
lind schwierig ist, hier auseinander zu setzen, wirde
Bie Granzen dieser Zeitschrift Gberschreiten, und eignet
sich mehr fur chemische Journale, daher nur die Haupt-
‘o'msiiltate erwdhnt werden sollen.

Eine bayrische Maass oder 2 Civilpfund enthalt:

Freie Kohlensaure 1,60 Qdr. Zoll,
»  Quellsdure 1,90 Gran,
» Kieselsaure 0,50 »

Kohlen- u. quells. Eisenoxydul 1,08 »
Schwefelsaures Magnesia 1,66 »
Nach allem diesen ist daher dieses Mineralwasser
durch seinen starken Gehalt an Kiesel - und Quellséure

ausgezeichnet und eigenthfimlich, und nach unserer
Erfahrung kein anderes von dieser Beschaffenheit in
Deutschland bekannt. Es ist ferner dieses Wasser durch

*) Dieser Ocher wird durch Glihen schwarz und mag-
netisch, indem der Kohlenstoff der Quellsatzsaure
das Eisenoxyd zu Oxydul reducirt, verhé&lt sich also
ganz anders, wie die Ocher anderer Stahlquellen,
weil die Quellsédure der Kellberger Quelle eigenthiim-
licli ist. Der anfangs gallertartige Ocher wird durch
Trocknen ein hellbraunes l'ulver; mit Salzsaure
Uibergossen , entsteht eine durchsichtige braunrothe
Silze , mit Wasser ausgesisst wird sie ungeférbt,
durch Trocknen bei gewdhnlicher Temperatur erhalt
man ein weisscs Pulver, durch Trocknen in der
Warme ein braunes; dieses l6set sich in kochendem
Wasser zum Theil auf, die Kieselséure bleibt unge-
I6st. Diese Art von Quellsdure weicht von den bis-
her beschri ebenen ziemlich ab. Chemikern kann
ich Ocher und diese Quellsdaure mittheilen.



fremdartige Salze durchaus nicht alterirt, sondern zu
den reinen Stahlivdassern zu zahlen, und es kann sich
der Arzt eben desswegen auf die tonische und stér-
kende Wirkung desselben vollkommen verlassen. Es
ist sehr zu winschen, dass practische Arzte diese
Quelle und ihre Heilkrafte genauer studiren, beson-
ders da im sudlichen Bayern und in dem benachbarten
Miihl-, (lausriick- und Innviertel Ober - Osterreichs
kein Stahlbad existirt, das diesen Namen verdient, und

viele Krankheiten bestdndig Vorkommen, bei denen
Stahlbé&der indicirt sind, wie Chlorosis, Scrophulosis
u.s.w. Dass fir den Chemiker die benannte Quelle
von ganz besonderem Interesse ist, erhellet von selbst.
Da den Herren Arzten, wie ihren Familien, der freie
Gebrauch des Bades zu Diensten steht, so ist es um so
leichter ausfihrbar, das Bad durch Ansicht und Erfah
rung in seinen Wirkungen kennen zu lernen.
(Schluss folgt.)

i
Anzeigen medicinischer Werke.

Uber die angeborne Halsfistel. Von Dr. M.
Ne uh Ufer. Minchen 1847. 8.

Seit Dzondi im Jahre 1821 die angeborne llals-
fistel entdeckte und beschrieb, wurde die Aufmerk-
samkeit auf diesen Gegenstand rege hingeleitet, so
dass bisjetzt eine ziemliche Anzahl solcher Falle (nach
Verf. ungefahr 40J vorliegen. Verf. beobachtete einen
exquisiten Fall an der Minchner Polyclinik fiir Frauen-
und Kinderkrankheiten, und machte ihn zur Grundlage
seiner Inaugural Abhandlung. Nach kurzer Einleitung
folgt im ersten Capitel eine gedrangte Ubersicht der
Geschichte und Literatur des fraglichen Gegenstandes.
— Das H. Capitel gibt eine Zusammenstellung des
Bemerkenswerthen Uber die hauptséchlichsten der bis
jetzt constatirten Falle, mit der Beschreibung des
vom Verf. beobachteten Falles und dem Seclionsbe-
funde bei demselben beginnend. Wir wollen den Fall
so wie den Befund am Leichentische der Merkwirdig-
keit halber im Auszuge mittheilen. Am Halse eines
scrophulésen anderthalb Jahre alten Madchens ent-
deckte man gelegenheitlich der Behandlung eines wahr-
scheinlich angebornen llydrocephalus zwei kleine
Offnungen, aus denen zeitweilig Flissigkeit sickerte.
Bei Horizontallage des Kindes zeigte sich auf jeder
Seite des vordem Theiles des Halses eine wenig auf-
fallige, 1 Linie grosse und etwas langliche Papille, die,
der uUbrigen Haut gleichfarbig, in ihrem Mittelpuncte
eine kaum nadelkopfgrosse Offnung besass. Dierechte
entleerte bei massigem Drucke wenige Tropfen spei-
cheldhnlichen Schleimes, die linke eine mehr eiterfor-
mige Flussigkeit. Die rechte Offnung lag 7 Linien Uber
dem obern Bande des Brusttheiles vom Schlisselbeine,
am Brustende des Kopfnickers einen halben Zoll von
der Mitte des Halses entfernt; die linke befand sich
3—4 Linien weiter nacii oben und etwas mehr nach
aussen. Die Untersuchung mit Schweinsborsten und
Sonde fihrte zu keinem erwiinschten Resultate; Ein-
spritzungen mit Anel’s Spritze Dessen eine unvoll-
kommene llalsfistel annehmen, da durch dieselben das
Kind weder zu Husten noch zu Schlingbewegungen
gereizt wurde, und auch von der eingespritzten Milch

nichts im Munde zum Vorschein kam; endlich weil
daraus keine Luftblasen hervortraten und die &ussern
Fisteloffnungen den Bewegungen des Sclilundkopfes
nicht folgten. —mDem drei Monate spater erfolgenden
Tode ging ein apoplectischer Anfall mit L&hmung der
ganzen linken Seite voraus. — Eine nun in den Fistel-
canal eingefihrte diinne Sonde ging beiderseits gleich
unter der Haut fuhlbar 2 Zoll weit, gegen das grosse
Horn des Zungenbeines gerichtet in die Hébe, wegen
vorhandener Krimmung jedoch nicht weiter. Jeder
der beiden Fisteicandle bildete einen aus den umge-
benden Weichgebilden leicht ausschédlbaren Schlauch,
der sich in der N&he des untern Randes der Unterkie-
ferdrise, hinter der &ussern Drosselvene, zwischen
der Kopf- und obern Schilddriisenschlagader in die
Tiefe nach rick- und aufwdrts begab. — Die rechte
Fistel mindete am hintern Rande des M. pharyngopala-
tinus, wo dieser in den Schlundkopf Ubergeht, mit
einer dem Thranenpuncte dhnlichen Offnung; die linke
ebenso vor dem genannten Muskel, ganz nahe an der
linken Mandel. Die Lange eines jeden Canales betrug
%/z". Der linke erweiterte sich 1tl“ oberhalb der
Eingangsstelle zu einer bis 2' weiten Ampulle, und
verengerte sich wieder bis zu Va™; der rechte Canal
war anfanglich lig"™ und in seinem ganzen ferneren
Verlaufe 1"" weit. Die eingefiihrten Sonden hatten eine
solche Lage, dass sie sich verlangert beim blinden
Loche der Zunge gekreuzt haben wiirden. Ein gedffne-
ter Fistelcanal liess deutlich zwei Haute unterschei-
den, eine aussere fibrose und eine innere Schleimhaut,
als Fortsetzung der Mund- und Nasenschleimhaut. —
Im weiteren Verlaufe dieses Capitcls gibt N. eine Zu-
sammenstellung der aus den Ubrigen Fallen gewonne-
nen Resultate. Hier ist zundchst das Wichtigste, dass
sich der Verf. mit vielem Gliicke bemiiht, zu beweisen,
dass trotz Dzondi’s und mehrerer Anderer Annah-
men das Vorkommen der angebornen Tracheaifi-
steln noch problematisch sei. — Im HI. Capitel wird
die Atiologie abgehandelt und zuerst die Erblich-
keit des Ubels erwahnt, und sodann beziiglich der
Entstehungsweise der angebornen Halsfistel des Verf.
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Ansicht des Breiteren auseinandergeselzt, was zu dem
Resultate filirt: »Durch eine hemmende Ursache wird
auf einer Seite oder auf beiden zugleich (je nach dem
ein- oder doppelseitigen Auftreten der Fistel) die
Spalte, welche urspriinglich zwischen Zungen- und
Zungenbeinlappen besteht, nicht vollstandig geschlos-
sen.® — Im vierten, finften und sechsten Capitel fol
gen die Diagnose, Prognose und Therapie des Ubels.
Rucksichtlich letzterer bekenntsich Verf. nicht zu der
Ansicht, die Halsfistel unberihrt zu lassen, sondern
schlagt folgendes sinnreiche Verfahren vor: Eine ent-
sprechend feine Silbersonde wird in concentrirte Sal-
petersaure getaucht und an der Luft getrocknet, wo-
durch sie sich mit einer diinnen Schichte Silbersalpe-
ters Uberzieht. Der incruslirte Theil wird nun in den
Fistelgang eingefiihrt und letzterer durch drehende
Bewegungen der Sonde geétzt. Diese Atzung wirkt
ganz oberflachlich, reizt das submucédse Zellgewebe
nur wenig, hat nicht die Gefahr der Einspritzung
atzender Flissigkeiten, die etwa in den Pharynx ge-
langen koénnten, und Ubt nebenbei einen gelinden me-
chanischen Reiz, der eine Adhé&siventzindung begin-
stigt. Diese Cauterisation wdare nach Umstdnden zu
wiederholen , eine heftige Reaction nach den allgemei-
nen Anzeigen zu beschwichtigen, bei dem Vorhanden-
sein zweier Fisteln erst eine, sodann die andere zu
behandeln. — Mit diesen Bemerkungen schliesst die
lesenswerthe Abhandlung, der als zum besseren Ver-
slandniss eine besonders willkommene Beigabe , eine
Abbildung, angehéngt ist. Blodig.

Ilippok rates AVIliorismusai. Magyurra forditolta
s rivid jegyzetekkel vilagositotla Tiipler Ktirol, or-
vos-ludor, sziileszmester, sz. k. Sopron varosanak
egyik rendes foorvosa, a budapesti K. magyar ter-
meszeltudomanyi tdrsulat tankedreld, a becsi cs. k.
orvosegyesiilet levelezii tagja, a magyar orvosok cs
lermeszelvizsgdluk VIII. nagygyllesinek egyik tilok-
noka. Sopronban, 1847, a szerzii kdltsegen (Die
Aphorismen des Hippokrates. In das Ungarische iiber-

setzt und mit kurzen Erlauterungen versehen von
Carl Tiipler, Doclor der Medicin, Magister der
Geburtshiilfe, Pliysicus der k. Freistadt Odenburg,
Mitglied der kdn. ungarischen naturforschenden, dann
der k. k. Gesellschaft der Arzte in Wien, Secretiir der
VIII. zu Odenburg abgehaltenen Versammlung un-
garischer Arzte und Naturforscher. Odenburg 1847,
auf Kosten des Herausgebers, kl. 8. VIIl u. 99 S.)
Wir erhalten hiermit eine ungarische Ubersetzung
der Aphorismen des Hippokrates, des Allvaters der
Medicin , die jetzt wohl schon in die meisten européi-
schen Sprachen (bertragen sind. Der durch seine
classische Bildung ausgezeichnete Verf. hegte bereits
lange den Wunsch, diese Arbeit vorzunehmen, umso
mehr, als bis jetzt noch keine der Hippokratischen
Schriften in die ungarische Sprache Gbersetzt worden
ist. Vielfache Berufsgeschéfte hinderten ihn an dessen
fritherer Vollendung; die Bestimmung Odenburgs zum
Versammlungsort der ungarischen Arzte und Natur-
forscher veranlasste ihn aber zur endlichen Durch-
fuhrung seines Vorhabens; die vorliegende Schrift
wurde den aus allen Gegenden Ungarns daselbst ver-
einigten Arzten als freundliche Gabe mitgelheilt. Der
Verf., der als Secretar jener Versammlung durch seine
unermiidete Thatigkeit in der Forderung ihrer Zwecke
die Mitglieder derselben sich bereits vielfach verpflich-
tet hatte, hat sich dadurch doppelte Anspriiche auf
deren dankbare Erinnerung erworben. — Der durch-
aus gelungenen Ubersetzung sind einzelne Anmerkun-
gen zur Erlduterung beigefugt, welche grdsstentheils
aus anderen Schriften des Hippokrates entnommen
sind, so dass dieser gleichsam als sein eigener Com-
mentator erscheint. Mdgen die in so einfacher Sprache
gegebenen Grundsdtze von den Arzten stets gehorig
gewirdigt werden, und die Uberzeugung bei densel-
ben rege erhalten , dass die wahre Medicin aller Zei-
ten nur auf einfache und richtige Naturbeobachtung
gegrindet sein konne. Die &ussere Ausstattung des
Werkchens entspricht allen Anforderungen.
Kanka.

Medicinische Bibliographie vom Jahre 1847.

Die hier angefiihrten Schriften sind bei Brau miiller and Seidel (Sparcassegebiiide) vorrfithlg oder kénnen durch dieselben
baldigst bezogen werden,

Bilirn, (Dr. Ereilt. Ernstv., u. Dr. Lor. Geis t), die
Krankheiten der Arbeiter in den Phospliorzitndholz-
fabriken, insbhesondere das Leiden der Kieferknochen
durch Phosphordampfe. Vom clietn. physiolog., mcd.-
chirurg. u. medicin. - polizeil. Standpunct bearbeitet.
Mit Atlas von 9 gemalten Kupfertaf. (in quer Imp.-4.
mit 4 S. Text in gr. 4.) gr. 8. (VIIl u. 347 S.) Erlan-
gen, Heyder. Geh. 4 fl. 34 kr.

~~ (und Dr. Emil H arless), die Wirkung des Schwe-
felathcrs in chemischer und physiologischer Bezie-
hung. Mit 2 Stahltaf. gr. 8. (VIIl u. 190 S.) Ebend.
Geh. 1fl. 20 kr.

St1E@I (G.), An Introductory Leclure read to the
Medical Classes in King’s College, London, Oclober 1,
1847. By George Budd, M. D. F. H. S. 8vo. pp. 24,
sewed. 1s.

CoiiWic (A.), Principles of Physiology applied to
the Preservution of Health, and to the Improvemenl
of Physicul and Mental Educalion. By A. Combe,
M. D. 13th edition, post 8vo. (Edinburgh), pp. 456,
trifft 15 woodeuts, boards, 7 s. 6 d.

Frank (Dr. Martell) , Taschen-Encyclopédie derme-
dicinischen Clinik, enthaltend die speciellen Symptome,
Diagnose und Therapie, mit Receptformeln fur sanunt-
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liehe innere Krankheiten, alphabetisch geordnet, nebst
einem Anhénge als Recepttaschenbuch sammtliclier
Arzneimittel mit besonderer Ricksicht auf die neue-
ren und neuesten ; fir pract. Arzte und Studirende.
3. auf’s Neue vielfach vermehrte und verbesserte
Auflage. Hoch 32. (VIII u. 968 S.) Stuttgart, Krabbe.
In engl. Einb. 4 fl.

G astell (Dr. Phil. Jos.), critische Ubersicht der
herrschenden Theorie Uber die Constitution der or-
ganischen Verbindungen, gr. 8. (30 Seiten.) Zirich,
Schulthess. Geh. 12 kr.

CSriscbaeb (Prof. Dr. A.), Bericht Gber die Lei-
stungen in der Pflanzengeographie und systemati-
schen Botanik wahrend des Jahres 1845. gr. 8. (78 S.)
Berlin, Nicolai. Geh. 1 fl. 15 kr.

Hospital Reports. Second Series. Ediled by H.
Barlow, E. Cock, E. L. Birkelt, and A. l'o-
land. Vol. 5. Svo. pp. 216, cloth, 7 s.

Harrlsoil (R.), The Dublin Dissector; or System
of Practica! Anatomy. By Robert Harris on, M. D.
Sth edit. 2 vols. 12mo. (Dublin), pp. 986, witli nu-
merous illustrations, cloth, 15s.

Kauln (Dr.), der Saamenfluss beschrieben, uber-
setzt und mit Zusédtzen versehen von Dr. Eisen
mann. 12. (IV u. 214 S.) Erlangen, Enke. Geh. 1 11
24 Kr.

Hobelt (Prof. Dr. G. L), der Nebeu-Eierstock des
Weibes, das ldngst vermisste Seilenstiick des Neben-
lloden des Mannes, entdeckt. Ein Beitrag zur Ent-
wicklungsgeschichte der Genitalien, und zur Aufkla-
rung der Zwitterbildungen beim Menschen und den
Séugethieren. Mit 3 lith. Taf. Lex 8. (52 S.) Heidel-
berg, Groos. Geh. 1 fl. 30 kr.

Hunze (Prof. etc. Dr. Gust.), die Farrnkrauter in
colorirten Abbildungen naturgetreu erldutert und be-
schrieben. 1. Bd. 10. (letzte) Lief. (Text: B. 30—33.
Titel und Register; Kupfert.: 91 -100, und das lith.
Portrat des Verf.) Schkuhr’ Farrnkrduter. Suppl.
gr. 4. Leipzig, E Fleischer. 3 fl. 45 kr.

liOcltei* (Dr. Hans), Aretdus aus Cappadocien. Mit
Ubersetzung seiner vorziglichsten und interessan-
testen pathologischen und therapeutischen Schilde-
rungen. Eine Monographie, gr. 8. (262 S.) Zirich,
Schulthess. 1 fl. 50 kr.

Macher (Dr. med., Mathias), Pastoral-lieilkunde
fur Seelsorger. Eine, kurzgefasste Pastoral Anthro-
pologie, Didtetik und Medicin, mit besonderer Rick-
sicht aufdie in den k. k. dsterreichischen Staaten gel-
tenden Sanitdats-Gesetze und Verordnungen. 3. verb.
n. verm. Aufl. gr. 8. (XL11I u. 393 S.) Augsburg, Rie-
ger. Geh. 2fl. 42 kr.

Markwlck (A.), A Guide to the Examinalion of
the Urine in Health and Disease; for the use of Stu-

~—»gsair, <
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dents. By Alfred Alar k wie k. 12mo. pp. 160, cloth,
4 s

Martin (Dr. Alois), zur Physiologie und Pharma-
codynamik des Atherismus. Inaugural - Abhandlung,
gr. 8. (115 S.) Miinchen, Franz. Geh. 54 kr.

Metlico eliirurglcal transactions, published
by the Royal Medical and Chirurgical Society ofLon-
don. Vol. 30. Second Series. Vol. 13. 8vo. pp. 286,
cloth, 12 s.

Mulilei* (Prof. G.J.), Versuch einer allgemeinen
physiologischen Chemie. Aus dem Holldndischen von
Jac. Mo lescholl 8. Lief. gr. 8.(S. 721—864) Heidel-
berg, C. F. Winter. Geh. 36 kr. (1.—8.: 4 fl. 6 kr.)

Plan et projel d’'un hospice d'alienes pour le deparle-
mentdu Rhone; parJ. Exbrayat et pur le docteur
A. Polton. In-8. de 2 feuilles, plus un plan. Imp.
de Barrel, d Lyon.

Probsting (Dr. W.), der deutsche Helie. Ein Bei-
trag zur Lehre von der Brachiotomie, als Erleich-
terungsmittel schwerer Geburten. 8. (X u. 131 S.)
Hamm, Wickenkamp. Geh. 54 kr.

Rapports generaux des travaux du conseil de
salubrite pendanl les annees 1840 d 1845 inclusive-
ment, publies par ordre de M. le pair de France, pre-
fet de police. In 4. de 44 feuilles \2 Imprim. de
Boucquin, d Paris.

Itepertoriuni, neues, der gesammten deutschen
medicinisch-chirurgischen Journalistik mit Berick-
sichtigung des Neuesten und Wisseuswirdigsten aus
der auslandischen medicinisch - chirurgischen Jour-
nal-Literatur. Redacteur: Dr. H. W. Neum eister.
Il. Jahrg. (Der ganzen Reihe XXL Jahrg.) 1847. gr. 4.
75 Nrn. (B.) gr. 4. Leipzig, Kollmann. 6 11

Sclmizlcin (Privatdoc. Dr. Phil. Adalb.), die Flora
von Bayern nebst den angrenzenden Gegenden von
Hessen, Thuringen, Béhmen, Osterreich und Tyrol,
so wie von ganz Wirtemberg und Baden. Ein Ent-
wurf des Inhaltes mit tbersichtlicher Anordnung der
unterscheidenden Merkmale aller Blithenpflanzen,
welche in diesen Léandern wild wachsen, und auch
zum Nutzen oder Vergniigen allgemeiner gepflanzt
werden. 8. (CVI und 373 S.) Erlangen, Heyder. Geh.
2 fl. 15 kr.

Kearslcy (J.), Deafness praclically Illustrated;
being an Exposition of Original Views as to tlie Cause
and Treatment of Diseases of the Ear. By James
Yearsley. Post Svo. pp. 182, cloth, 5 s.

Zeitschrift fir Geburtskunde, herausgegeben von
Dr. Dietr. Willi. Heinr. Busch, Dr. Ferd. Ang. v.
Ritgen und Dr. Ed. Casp. Jac. v. Siebold. (23.Bd.
3 Hefte. Mit Abbild.) gr. 8. Berlin, A. Hirschwald.
(4 Bd.) 4fl.
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