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hllein in gewissen Ffillen ist das abstrilmende Blut r e i e h e r  an Harnstoff, 
als das zustrSmende: Pferd B rechtes Herz 0 , | 78 ,  linkes 0,268; Pferd C rechtes 
Herz 0,15b., linkes 0,219; Pferd F Car0tis 0,160, Pfortader 0,190, V. cava poste- 
rior in der Brust 0,186; Stier A Carotis 0,216, Jugularis 0,233; Hund C Art. 
renalis 0,201 ~ V. renalis 0,239; Hund D Art. renaiis 0,200, V. renalis 0~250; 
Hund E Carotis 0,159, V. femoralis 0,278, Pfertader 0,263. 

Der Harnstoff zeigt also im ]nnern der Organe eigentbiimliche Oseillationen; 
sollten die Nieren die Organe seth, welche diese Oseillationen abwfigen? Diess wird 
den Gegenstand fcrnerer Untersuehungen bilden. u rc how.  

~ ~  

de Luca,  Ueber das atmosphiirische Jod (Compt. rend. T. 49. 
p. 170). 

Mit Hinweis auf friihere Untersuclmngen (dieses Archly XlV. S. 2 i t )  bericbtet 
Hr. de L u c a  (iber neue Experimente im r Laboratorium zu Pisa, welche 
s~immtlich dahin zusammenstimmten, dass, wenn die Vevsuehe an Orten angestellt 
wurden, we keine Jodemanation statlfinden konnte, also z.B. nicht in dem ge- 
wShnlichen chemisehen hrbeitsraume, weder in der Luft. noch im Regenwasser 
durch die empfindlichsten Reagentien eine Spur yon Jod nachweisbar war. 

u  

~ 

E n g l i s c h e  S ta t i s t ik  t ibe r  G e s c h w i l l s t c  u n d  T r a c h e o t o m i e .  

Die Medical Times und Gazette theilen in No. 480 und 481 (1859) eine 
Statistik der innerhalb tier sechs letzten Jabre in ihnen bcsprochenen Ffille ton 
Hodenaffectionen mit. Unter den 36 F~ilIen yon b S s a r t i g e n  T u m o r e n  wurde 
our i nicht operirt, 5 starben an den unmittelbaren Folgen dot Operation, 9 inner- 
halb eines Jahres nach derselben an krebsigen Erkrankungen innerer Organe 
(Lumbar- und Jugulardriisen, Lungen), in den iibrigen 2 i  febien die weiteren 
Nachriehten seit ihrer Entlassung aus den Spit~tlcrn. Binsiehtlich der Form er- 
gabon sich 3i a[s einfaches Medu[lareareinom mit im hligemeinen langsamen Ver- 
lauf i nut bet 3 fanden sich gleichzeitig cystische Entwicklungen, bet | verlangte 
ein recidivirendes Fibroid eine zweite Operation, endlich | r e i n e s  Enchondrom 
zeigte Metastasen in den I)riisen und den Lungen. Der jiingste Patient war |*J, 
der illteste 59 Jabre alt, 3 befanden sich zwischen | und 10, 1 zwischen l0  und 
20 ,  8 zwischen ;20 uhd 30,  13 zwischen 30 und .t0~ 6 zwiscben 40 und 50, 
und 5 zwischen 50 und 60 Jahren. - - I n  weiteren 6 Fiillen yon reinem C~'stoid 
und bet i C~sioid mit Enehondrom traten sp~ter keine hffectionen auf, eben so 
in i7  tuberkulSsen und syphilitischen (?) Erkrankungen. 
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Naeh 35 Amputationen (No. 483) des  P e n i s  w e g e n  C a n e r o i d  traten 
weder Recidive, noch Metastasen auf. 

No. 48~, und 485 liefern ferner eine Statistik der Resultate der T r a e h e o -  
t o m i e  wfihrend eines Zeitraums yon 5 Jahren. Yon 37 erwaehsenen lndividuen, 
unter denen 18 an Syphilis, 8 an entziindlichem Oedema glottidis, 5 an aeuter 
and 6 an chroniseber Laryngitis litten, genasen 17 (darnnter 8 syphilitisehe). 
Van 14 llindern mit Verbrennung des Larynx dureh heisses Wasser (siimmtlieh 
im Alter zwisehen 1 und 5 Jabren) starben ~ i ,  yon i4  Kroupflillen 10 und yon 
:13 anderen, wo Iremde l{iirper in den Larynx gerathen waren, 5, und zwar mei- 
stentheiis unter Entwicklung yon Lungenaffeetionen. Endlieh hatte die Operation 
in 9 etwas unrollstiindig geschi/derten FiilIen yon Abscessen, Tamoren nnd Ver- 
letzungen des Keh/kopfs nnr Imal giinstigen Erfolg. - -  hus dem ungiinsfigen Ver- 
blilmiss bet 7 ferneren eroupiisen (5) und diphtheritisehen (2) hffeetionen, yon 
denen 6 mit dem Tode endeten, gegen/iber den durehaus guten Resultaten der 
Operation bet 8 Erwaehsenen mit chronisehen Larynxe~krankungen sucht Conway 
E v a n s  (No. 478) die Nothwendigkeit des operativen Eingriffes gleieh beim Beginn 
des Kroups ohne vorherige hnwendung sehw/ichender Mittel (Breebmittel, Blntent- 
z!ehung, warme Bfider) zu dedueiren. 

F. v. B e e k l i n g h a u s e n .  

. 

F. S c h w e i g g e r - S e i d e l ,  U e b e r  Ca l lusb i ldung .  (D i squ i s i t i ones  

de Callo. Diss.  inaug .  Halae  1858 . )  

Wir iibergehen, was der Verfasser fiber den makroskopiscben Befund bet der 
Cailusbildung sagt und wenden uns gleinh zu seinen mikroskopischen Beobaeh- 
tungem Der Prozess'der CaIlusbildung beginnt mit der Entziindung der versehie- 
denen dutch die Liision betroffenen Theile. ZuvSrderst beobachtet man in den 
dem fractmSrten Knnchen naheIiegenden Muskeln Theilung der gellen und Kern- 
wucherung sowoh] in flem interfascicu]~iren Bindegewebe, als aueh in den Primitiv- 
biindela selbst; die B~indel sind zuweilen ausserordentlich gesehwellt, ibre Strei- 
lung verschwunden, u/thread auf dem Sarcnlemma eine Menge yon Kernen sieh 
fin(let. Die bald einzeln, ba]d baufenweis zusammenliegenden Kerne erscheinen, 
besonders an Beriihrungsste]len zweier Fascikel, reihenweis geordnet and obg|eich 
Yerf. nur se/ten eine umhii]lende ZeI/enmembran sah, glaubt er :loch jene Anord- 
hung auf die Zellenkan~ile beziehen za diirfen. Wenn die Krioehenbruehstiieke m 
die Weiehtheile eingedrungen sind, betheiligen sieh die /~luskeln aueh direct mit 
an der Callusbildnng; es ist freilich schwer, bet der bier yon allen Seiten statt- 
findenden Zellenwucherung, zu sagen, wie viel dem Periost, wie viel den bluskeln 
zuzutheilen ist; sieher ist jedoeh, class der gr6sste Theil nicht in linorpel nmge- 
wandelt wird, sondern ein Gewebe bildet, das dem aus den Lebe r t ' s chen  ,,Tu- 
recurs fibroplastiques" ~hnlieh ist. hnfangs liegen in der weichen, streifigen Grand- 


