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1. 

Original -  Mittlieilungen.
Untersuchungen im Gebiete der vergleichenden pa­

thologischen Anatomie.
Von Dr. Jos .  E n g e  I.

M  a g e n d i e  hat g e z e ig t ,  dass nach D urchschncidung d e s N e r -  
vu s va yu s  bei Thieren sich  Pneum onie entw ickle. N ach steb en -  
der F a ll, den ich  im h ies ig en  T h ierarzn ei-In stitu te z u  untersu­
chen G elegen h eit h a tte , könnte als eine b elegende T hatsache  
dazu  dienen. B e i einem Pferde hatte s ic h , nach der Operation 
des Sch lun dschn ittes, höchst w ahrschein lich  eine eh ron isch eE n t-  
zü ndun g im Z e llg ew eb e  um den N ervu s va yu s  am H alse eatn  
w ickelt, in F o lg e  deren das E x su d a t, w e lch es  sich  z u  einem  
dichten F asergew eb e organisirt hatte, ein e derbe, bohnengroaae
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A n sch w ellu n gu m  d iesen  N erven b ildete. D ie L u n ge d ieser S eite  
war in ihrem oberen T heile im Z ustande von grauer, m eist e iter ig  
und jau ch ig  zerfliessen der H epatisation. Auffallend war es z u ­
g le ic h , dass an den W undrändern der Speiseröhre durchaus 
k eine B eaction  und kein H eiltrieb sich  kundgab, so dass sich  die 
W unde von einer an der L eich e  versuchten nur durch die stär­
kere Coutraetion der M uscularhaut unterschied. E in ig e  T age  vor 
dem Tode hatte das Thier Symptome einer heftigen  Kolik g e z e ig t ,  
ohne dass die L eichenöffnung eine g en ü gen d e  U rsache n ach zu ­
w eisen  im Stande war. —  Ich bin g e n e ig t ,  einen N exu s z w i­
schen  d iesen  pathologischen  Z uständen und den V eränderungen  
am A ervu s va g u s  an/.uerkennen.

Pneum onien scheinen beim P ferde, meinem b isherigen  B e­
funde nach , eine sehr häufige und ziem lich  oft tödtlich verlau­
fende Krankheit zu  seyn. M an findet a lle Stadien d erselben , 
m eist jedoch  die braune H epatisation. Auch das con gestive  S ta ­
dium scheint häufiger als beim M enschen den Tod z u  veran las­
sen . Im V erhältn isse  zu r  G rösse der L un ge ist die H epatisation  
auf keinen sehr bedeutenden Umfang ausgedehnt, sie  m ag w ohl 
nur in sehr selten en  Fällen jen e  E xten sion  erreich en , deren s ie  
beim M enschen  fäh ig  ist. D ieser Umstand i s t ,  meiner M einung  
n ach , in dem gerin gen  B lu tgeh a lte  begründet, den P ferd elun- 
g en  überhaupt in dem normalen Z ustande z e ig e n ,  eine B lu t-  
arm uth, w ie  s ie  sich  in m enschlichen L u n gen  se lb st nach dem 
V erblutungstode nicht cin stellt. D ie  Pneum onien scheinen  sich  
ferner —- eine andere Differenz —- häufig auf die oberer (vor­
deren) L u n gentheile  zu  beschränken, so w ie auch d iese  von 
pleuritischen  E rg ü ssen  am m eisten zu  leiden  haben. E in e pneu­
m onische P ferdelunge besteht e igen tlich  aus einem A g g reg a te  
von hepatisirten  L äp p ch en , zw isch en  denen schm ale Streifen  
ein es nicht ergriffenen , w en n g le ich  comprimirten L u n g en g e ­
w ebes verlaufen. Jed es d ieser Läppchen g e h t ,  unabhängig von 
den anstossenden P artien , die versch iedenen  pneum onischen  
Stadien durch, w as der hepatisirten Pferdelunge ein eigenthüm - 
lich es  A nsehen  verleiht. M itten nämlich in einer braunen H e­
patisation erscheinen  e in ze ln e  graue oder e iter ig  zerfliessende  
L äppchen scharf um gränzt, die man auf den ersten B lick  für A b- 
a cesse  z u  halten g e n e ig t  seyn  könnte. M it den e igen tlichen



Pneum onien is t ferner häufig ein e in terstitie lle  L u n gen en tzü n ­
dung v erg ese llsch a fte t, w ie s ie  beim M enschen nie oder doch  
nur höchst se lten  vorzukommen pflegt. Unter der P leura des er­
griffenen L u n gen th e iles  is t eine mehrere L inien dicke Sch ichte  
eines gelb lich en  ga llertartigen  faserstoffigen E xsu d ates abge­
la g e r t;  von hier aus is t  der in terstitie lle  Z ellsto ff im pneumoni­
schen  T heile  auf die T iefe von i  Z o ll und darüber von einem  
ähnlichen E xsu d ate  infiltrirt, so dass auf einem  D urchschnitte  
g elb e  Streifer, des mit E xsu d at infiltrirten Z ellstoffes mit dem 
braunhepatisirten L u n g en g ew eb e  abw echseln .

D ie Pneum onie hat bei Pferden sehr häufig ein interlobulä­
res L ungenem physem  im G efo lg e , w elch es durch se in e  impo­
sante G rösse sich  auHzeichnet. In einem F a lle  war durch Z er -  
re issu n g  von B lutgefässen  B lutaustritt in eine em physem atose 
B lase  g egeb en .

So w ie die anämischen L ungen  beim M en sch en , so sind 
die normalen l’ ferdelungen auffallend trocken , selb st als L e i-  
cbensymptom is t ein Seruingehalt se lten . Um so nachtheiliger  
dürfte dieser Umstand auf die pneum onische P ferdelunge hin­
w irken , die zu r A u ssch eid u ng  des ergossen en  Faserstoffes e i­
nes g ew issen  Serum gehaltes bedarf, w enn ein e H eilu n g  er­
z w eck t w erden soll. D ie pneum onischen L u n gen , die ich  an Pfer­
den u n tersu ch te , waren auffallend trocken.

Da ein B lutreichthum , w elcher der normalen m enschlichen  
L u n ge  zukommt, beim Pferde von grösser B edeutu ng seyn  kann, 
so m üssen die Charaktere der L eich en h yp ostase um so genauer  
von dem Obducenten studiert werden.

E in  e in z ig e s  M al —  die A nzahl der untersuchten  P ferdelei­
chen is t  freilich  noch eine g er in g e  —  fand sich  eine sackförm ige 
B ronchialerw eiterung vor; s ie  unterscheidet sich  in nichts von 
der bei M ensch en  z u  findenden.
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H öchst in teressant war mir das E rscheinen  des typhösen  
P ro cesse s  auf der Schleim haut des V erdauungstractes beim  
Pferde. D ie Q ualität der ab gelagerten  M aterie, der Ort der Ab­
la g e r u n g —  es war der Pylorusm agen, —  die stürm ische R eaction  
in Form einer bedeutenden W u lstu n g  und b lutig  serösen  Infil­
tration geb en  dem g a n zen  P rocesse  ein eigenthüm liches G e-

*



präge D ie Schleim haut am gan zen  P yloru s is t  sammt dem su b -  
m ucösen Z ellstoffe mehrere L inien dick g e sc h w e llt ,  von bluti­
gem  Serum  infiltrirt; unter ihr z e ig t  sich  die eigenthüm liche  
g ra u g e lb e  z o tt ig e  T yphusm aterie. Über d ieser sieh t man sogar  
an e in igen  S te llen  die Schleim haut bereits verschorft, so  dass, 
um fasst von dem ebenen rundlichen Rande derselben, die T y­
phusm aterie in G estalt einer gelb lichen  zo ttigen  P ulpe in die 
M agenhöhle hereinragt. A uf der Darm schleim haut schien  der 
T yphusprocess nicht localisirt zu  seyn . M ilz  und G ekrüsdrüsen  
z e ig te n  keine auffallende S ch w ellu n g .

E s  bleibt ferneren F orschungen überlassen , z u  entscheiden , 
ob der T yphus beim Pferde immer d iese seine E ig e n tü m lic h ­
keit bew ahre. D ie a u sg eze ich n e te  Güte, mit der mir der D irec- 
tor des h ies igen  T h ierarzn ei-In stitu tes, Herr Dr. E  e k e l ,  jed e  
U n terstü tzung angedeihen  lä s s t ,  dürfte e s  mir bald m öglich  
m achen , mich bestimmter über den fraglichen G egenstand aus­
zu sprech en .

Schwere Verletzung durch ein Mühlrad.
Mitgetheil t von Dr.  K ü f f n e r  in P ressburg .

Am 23. Ju li v. J. wurde der 17jäh rige M üllerjunge M i­
c h a e l  F r o s c h a u e r ,  z u  Frauendorf in der Pressburger Ge­
spanschaft U ngarns, beim E in leg en  des sogenannten  G riesrie­
m ens, während er a llein  in der im sch n ellsten  G ange befindli­
chen Donauschiffm ühle arb e ite te , von den Rädern am Kopfe er­
fa sst und auf das Schreck lichste verstümmelt.

D er bejam m ernsw erte Jü n g lin g  bot in der fünften W och e  
nach S tatt gehabtem  U nglücke (d en  27 . A u g u st) folgenden Z u ­

stand dar:
Statt des G esich tes gew ahrte man e in e  w e ite  tiefe  H ö h le , 

das rechte A u g e  war zerq u etsch t und aus seiner H öhle g e ­
drängt; der rechte U nterk iefer, aus der G elenkshöhle ger issen  
und am absteigenden A ste  abgebrochen, h ing  an dem R este  der 
W an ge fest. Der g a n ze  O berkiefer, das linke A u ge  mit dem 
T h e ile , der die A ugenhöhle b ild et, die Jochbrücke, die Z u n g e , 
die N ase  sammt ihren knöchernen T h e ilen , der w eich e Gaumen 
bis auf einen  kleinen R e s t , der g a n z e  übrige U nterkiefer sammt
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allen um gebenden W eich g eb ild en , w aren durch die G ew alt der 
Räder w eg g er issen . In der hinteren R achenhöble z e ig te  sich  
ein kleiner T heil vom G aum ensegel, an dem ein Stück des har­
ten Gaumens h in g  , w elch es klappenartig den E in g a n g  des 
Schlundes bedeckte, und hinter w elchem  man beim Emporheben das 
un verletzte  Z äpfchen erblickte. —  Die Öffnung des Sch lundes  
la g  im hinteren Raume der H öh le , die K eilbeinsflügel und ein  
T heil der S iebbeines ze ig ten  sich  in der oberen W ölb ung; die E p i­
g lo ttis  war u nverletzt. Trotz der schrecklichen Z erstörung hatte  
sich  eine, obgleich , w ahrschein lich  in F o lg e  des bedeutenden B lut­
v er lu stes , nur schw ache R eaction e in g este llt , und man sah allent­
halben im Umkreis der W unde schöne Granulation, ja  beginnende  
th e ilw eise  V ernarbung; aus der rechten C avila s g len o ida lis , wo 
sich  der G elenkskopf des abgebrochenen U nterkiefers befand , 
drang gesunder E iter  hervor.

D er U nglück liche st ie ss  einen e in z ig en  Jam m erlaut, dem 
Tone einer Kindertrompete nicht unähnlich, hervor, als man g e ­
nauerer U ntersuchung halber e in ige  Charpiepfröpfe mit schonen­
der Hand entfernte. E r verlangte durch versch iedene Z eich en  
mit der linken Hand (denn auch se in e  rechte hatten die Räder 
zerm alm t) S p eise  und Trank. M ilch, F leischbrühe, M ehlbrei und 
W a sser  fristeten  die T age  des Armen. —  M erkw ürdig war e s , 
sein  S ch lucken  z n  beobachten. Sobald er den Löffel an der 
Schlundöffnung fühlte, hob sich  der C on slric tor is th m i fau c iu m  
an der hinteren W and der R achenhöhle empor g e g e n  das Os b a -  
s i la r e ; dadurch wurde die Öffnung etw as erw eitert und um­
sch lo ss  das D a rg eb o ten e , wodurch das V ersch lucken  r e g e l­
m ässig  und ohne H usten von Statten  g in g . —  E s  sch ien  in d ie­
sen  hinteren R achenpartien der G eschm ackssinn z iem lich  aus­
geb ild et z u  seyn , da er W asser  von M ilch  deutlich  unterschied , 
und durch eigenthüm liclie H and bew egungen  , w elche se in e  alte  
M utter und P flegerinn verstand, zu  jedem  Trunke frisches for­
derte. D er Körper w ar stark abgem agert und an den F ü ssen  
ein  Ödem bemerkbar. Stuhlverhaltung bestand se it 4 W ochen . 
D er P u ls w ar klein, doch ohne fieberhafte A ufregung. Urin wnrde 
reg e lm ä ssig  a b g esetzt. Da Pat. für den w eiteren  Transport zu  
schw ach  w a r , und w eder er noch se in e  A ngehörigen  in den 
m enschenfreundlichen A ntrag der B ehörde, ihn in das Sp ital
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nachT yrnau z u  versetzen , w illig ten , wurde der auf schreck liche  
Art des G esich tes , der Sprache und des G eruches beraubte Jü n g­
lin g , nach zw eck m ä ssig en  ärztlichen A nordnungen, der ferneren  
P flege  seiner V erw andten überlassen. —  D ie im W asser  auf be­
wahrten B ruchstücke des Ober -  und U n terk iefers, die seine  
trostlose M utter in der M ühle au fgelesen  hatte, z e ig e n  deutliche  
Spurender grossen  G ew alt; denn m ehrere Z ähne des Oberkiefers 
w urden nach ihrem L ängendurchm esser w agerech t in d ie H y g h -  
m orshöhle e in gep resst gefunden.

D en 13 . Septem ber en d lich , nach vollen  7 W ochen  des 
L eid en s , traf die N achricht von seinem  Tode ein.

B ew underun gsw ü rd ig  i s t ,  dass bei so fürchterlicher Z er­
störung , w o so zah lre ich e  und bedeutende N ervenäste g e ­
quetscht und zerrissen  w urden, und nach so bedeutendem  B lu t­
verlust, das L eben noch durch volle 7  W ochen  und 3 T a g e fo r t-  
bestehen konnte, und die Naturkraft noch so deutliche H eilbe­
strebungen an den T ag  leg te .

8.  

Auszüge aus in- und ausländischen Zeit­
schriften und fremden Werken.

Beleuchtung der verschiedenen, zur Verhinderung 
von Pockengruben und sonstigen, durch Menschen­
pocken veranlassteuDifformitäten angewandten Mittel.

Von W i l l .  H e n ry  J  u d d.

Um die in G ruben  und ändern  V eru n s ta l tu n g en  bestehenden W i r ­
k u n g en  d e r  P ocken  zu v e r h in d e r n ,  hat man gleich beim Auftreten  
d e r  K rankhei t  das F ie b e r  und die Hitze durch  j e d e s  zw eckm ässige  
Mittel zu l i n d e r n ;  denn die H ö h e ,  bis zu w e lch e r  die B än d er  des 
Näpfchens oder  der  Narbe sich e r h e b e n ,  und  die T ie fe ,  bis zu  der 
sich das Sch w ären  und die Z erse tzu n g  der Gewebe e rs t reck en ,  r ichten  
sich g rossen the ils  nach dem Grade der  Eutzi indHng und des F ieb ers ,  
obwohl bei m anchen Fam il ien  offenbar e igenthümliche const itu t ionelle  
P räd isposit ionen  vorw a l ten  dürften. Verf. hält  bedeutende B lu ten tz ie ­
hungen  in d e r  R eg e l  nicht fü r  z u lä s s ig ,  w e i l  auf  die Pocken  je d e rz e i t  
g ro sse  Schw äche  folgt. Auch Antimonialia  und andere  Diaphoret ica
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rä th  e r  nicht  a n ,  w e i l  durch B e t ä t i g u n g  der C ircula tion  in der  Haut  
eine s t ä rk e re  Pus te len lW ick lung  v e ran las s t  w ird .  Dagegen empfiehlt 
e r  die V e rb indung  von Calomel mit J a l a p a ,  s t renge  antiphlogis tische 
D i ä t ,  leichte B e ltb ed eck u n g ,  und eine Z im m ertem pera tu r  an ,  welche 
de r  K ranke  in se inem  gesunden Z u s tan d e  gewohnt w a r .  Unmittelbar 
nach  dem Beiten der Pocken  ver lang t  der  K örper  S tä rkung ,  so dass in 
manchen Fä l len  F le isch ,  W e in  und se lbst  China angezeig t  sind. — Unter  
den versch iedenen  Hautstel len  s ind vorzüglich  das G esich t,  die Arme 
und die dem Lichte und d e r  Luft am meisten ausgese tz teu  Par t ien  
des Körpers  der E n ts te l lu n g  durch Pockennarben  un terw orfen .  L ich t  
und Luft begünst igen die Thätigkeit  der  Arterien  , und w ie  sie  das 
B lut fä rben ,  erhöhen sie  auch die F a rb e  der W a n g e n  und der  Pocken­
narben  an  d iesen Theilen. W e n n  daher  Pocken  an den, dem directen 
E inflüsse  des Lichtes und der  Luf t  entzogenen Theilen ,  z. B. an der 
Z u n g e ,  im Halse  u. s. w. Vorkommen, so sind s ie  fast w eiss  und 
se l ten  vo lls tänd ig  en tw ickelt .  Auf  diesem Princ ipe  beruht Dr P e- 
1 i o n ’s E mpfehlung,  zu r  Verm eidung  der Ulceration, der  Pockennarben  
und F leck en  a u f  der Haut, die Fenste r läden  des K rankenzim m ers zu 
schliessen . Auch die W ir k u n g  des von Dr. S e r r e s  an g ew and ten  
H öllens te ins dürfte dadurch w en ig s ten s  zum Theile  e rk lä r t  werden. 
L e  G r a n d ’s V e r fa h re n , die Haut mit Gummischleim zu bestreichen 
und sodann  mit Goldschlagerhäutchen zu bedecken ,  beruht au f  dem­
se lben G ru n d sä tze ,  a lle in  es w i rk t  auch ausse rdem  durch A usübung 
e ines  gleichförmigen D ruckes .  A uf  d ieselbe W e i s e  w i rk t  ein M it te l ,  
w e lches  Verf. sei! J ah ren  zur  H e ilung  von P u s te ln ,  Bläschen und die 
Gewebe  zers tö renden  G eschw üren  im Gesichte  u .s.  w . mit E r fo lg  an ­
w e n d e t :  e r  bedeckt nämlich die Theile  mit e ine r  Lage von e iner 
e rw ärm ten  M ischung  von gelbem W a c h se  und Ö h l , die hernach 
s te i f  w ird .  — G e o r g e ’s M ethode ,  die Haut  mit einem Galmeitlader 
zu  belegen, w i rk t  sowohl durch Aussch iiessung  von Luft u ndL ich t ,  a ls 
durch  die Absorption von Feuchtigke it ,  und dadurch, dass die ad s tr in g i-  
renden  Kräfte des Mittels die Zusam m enziehung  der noch lebenslhä-  
tigen Puste l  ve ran lassen .  W e isse s  Z inkoxyd ,  ein Ü berzug  von L iq u o r  
P lu m b i,  b losses Heftpflaster und eine Hollhinde leisten d ieselben 
D ie n s t e , se lbst  auch bei Bläschen und G eschw üren  a n d e re r  Art ,  nach 
des Verf. E rfah rung .  — In n e u es te r  Z e i t  hat Dr. O l l i f f e  das Auf­
legen  des E m p la str . A m m oniaci cum  H yd ra ryyro  empfohlen , weiche 
Methode die Heilk räf te  der  meisten ä ndern  Methoden mit der  schä tz ­
baren  E igenschaft  zu ve rb inden  s c h e in t ,  dass e s ,  in einem frühen 
Stadium  der Krankheit  an g ew e n d e t ,  die Absorption der  L y m p h e ,  j a  
se lbst  der h ohem  B ä n d e r  der Näpfchen im Gr unde der Puste ln  , w e l ­
che spä ter  zu G ru b e n ,  Narben und W ü ls tc h en  V eran la ssu n g  g e b en ,  
bew irken  kann. W e n n  man bedenkt , dass die Absorption neugebilde­
te r  Theile sich le ich te r  bew irken  l ä s s t ,  a ls  die u rsprüngl ich  vorhan­



dener  S t r n c tu r e n , so k ann  man diese Kraft  ü b e r  die K rankhei t  dem 
genannten  Mittel w o h l  Zutrauen. E in e  specifische W ir k u n g  des M er-  
cu rs  und Ammoniums schein t wohl nicht anzunehm en zu seyn .  Ü brigens  
empfiehlt Dr. O. in einem seh r  frühen Sladium, das Gesicht mit  diesem 
Pflaster zu b ed eck en ,  und z w a r  sobald die Natur  des Ausssch lags 
vö llig  a u s se r  Z w e ife l  ges te l l t  ist, und sich am dri t len  Tage die rothen 
E rh ö h u n g en  durch das Gefühl e rkennen  lassen .  Man soll h iernach das 
Pflaster  so lange  ununterbrochen  l iegen lassen  , bis die Pus te ln  
an  ä ndern  Körperthe i len  das Stadium der  Beife vo l ls tänd ig  e r re ich t  
h a b e n ,  also u ngefäh r  5 Tage  lang. D ass  au l  diese W e i s e  der  vo ll­
ständ igen  E n tw ic k lu n g  der  Puste ln  w irk sa m  vorgebeug t  w erde ,  u n te r ­
l ieg t  ke inem  Z w e if e l ,  und dieses Verfahren  w ird  daher  vom Verf.  
a llen  prakt.  Ä rz ten  dr ingend  empfohlen. (T he  L a n ce t, Ju n e  12. 1841.)

W i s g r i l l .
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Über die fluctuirenden Geschwülste des kleinen Be­
ckens und deren Eröffnung durch die Scheide.

Von Hippolyt B o u r d o n .

Diese  U nte rsuchungen  s ind  auf  E rfah ru n g en  g e g rü n d e t ,  die der  
Verf .  im Hote l-D ieu  u n te r  Dr.  R e c a m i e r  s a m m e l te ,  der se i t  lan g e r  
Z e i t  vorzüglich  mit  diesem G egenstand »ich beschäftiget und a ls  Autho-  
r i tä t  da r in  gilt.

Die  im k le in e n  B ecken  vorkom m enden  G e sc h w ü ls te , die  E i t e r ,  
S e r u m ,  Blut oder  H ydatiden  en tha l ten ,  sind in Hinsicht  des Sitzes  
in drei  K lassen  zu untersche iden .  Die e r s t e  begreift  die innerha lb  des 
Bauchfells  sich en tw ickelnden  G e sc h w ü ls te ,  die man i n t r a p e r i t o -  
n ä a l e  n ennen  kann .  D iess sind u m sc h r ie b en e , durch falsche Mem­
branen  e ingesch lossene  Abscesse,  die a m G rn n d e  des k le in en  Beckens 
sich befinden, durch eine par t ie l le  P e r i lonä i t is ,  besonders  nach E n t ­
b indungen ,  bedingt  w e r d e n ,  und gew öhn l ich  m it E n tz ü n d u n g  oder  
e in e r  ä n d e rn  U lcera tion  des U terus und se in e r  Nebentlieile  v e rbunden  
sind . — Z u r  z w e i t e n  Art gehören  die e x  t r a p  e r  i t o n ä a l e  n  Ge­
schw üls te ,  die im Z e l lg ew e b e  des k le inen  B eckens ih ren  Sitz haben. 
D iess  s ind s e r ö s e ,  blutige oder  Hydatiden -  K y s te n , am häufigsten 
ab e r  E i t e rh e rd e ,  die aus  E n tzü n d u n g en  des Z e l lg ew eb es  l ie rvorkei-  
raen, und deren  Ursachen  se h r  versch ieden  sind ,  a l s :  ä u sse re  Gewalt ,  
H a r n  - In f i l t ra t io n , Operationen der  Blase e tc . ;  am häufigsten aber  
die E n tb in d u n g ,  w o  meistens die bre iten  M utte rbänder  der  Sitz der  
G eschw üls te  w e rd en .  Auch k ö nnen  Abscesse  benachbar te r  O r g a n e , 
a l s :  des O v a r iu m s , des H ü l tg e len k s ,  der  W i r b e l  u. s. w .  sich dahin 
e rs t recken .  —  Z u r  d r i t t e n  K lasse  gehören  j e n e  G eschwülste ,  die sich
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innerha lb  der  W ä n d e  d e r  Organe  se lbs t  en tw ickeln ,  a l s :  in den W ä n ­
den der  H a rn b la se ,  des Uterus.

S y m p t o m e .  Diese  sind e n tw ed e r  au f  r a t i o n e l l e m ,  o d e r a u f  
p h y  s i k  a l  i s c h e m W e g e  zu erforschen. Z u  dem ersten  gehören die 
V e rän d e ru n g en  des a llgem einen  Befindens, F ie b e r ,  Schw ere ,  Schmerz 
im B e ck en ;  bei V e rg rö sse ru n g  der G eschwulst  ents tehen H arnbe­
sc h w e rd en  durch  den D ru ck  a u f  die B lase ;  durch D ruck  au f  den Ute­
r u s , A b o r tu s ,  sch w ere  G eb u r t ;  durch D ru c k  a u f  den Mastdarm, V er­
s to p fu n g ,  abgeplat te te  Fäces .  — Sichere r  sind die physika lischen  
Z eichen .  Manchmal e rkenn t  man schon durch  die Inspection  e in e H e r -  
vo r t re ibung  am Hypogastr ium. Die P e r c u s s io n , indem sie  an der  ent­
sprechenden  Stelle  e inen m atten  Ton g ib t ,  k ann  e tw as  zu r  Diagnose 
be itragen,  w en n  man vorläufig  die H arn b lase  und die E in g e w e id e  ent­
l e e r t ,  w a s  eben so bei den folgenden U nte rsuchungen  nöthig ist. Das 
Betasten  des Hypogastr iums kann  von grossem  Nutzen s e y n ,  w enn  
die G eschw uls t  sich e tw as  höher e r s t r e c k t ;  doch dient  es oft a u c h ,  
w e n n  dieselbe  den Hand des k le inen  B eckens nicht übers te ig t ,  indem 
man durch D ruck  au f  die B au ch w än d e  die Hand e in igerm assen  in die 
Beckenhöhle zu senken  sucht . Die s ichers ten  Z eichen  s ind  aber  aus 
der  Unte rsuchung  durch die Scheide zu schöpfen. Hiebei muss man 
sich a u f  die Sei te  der K ranken  ste llen , gegen w e lche  die Geschwulst  
sich h in n e ig t ,  und sich des Zeigef ingers  der  Hand bedienen, die de r ­
se lben  Seile  entspricht.  Dabei  ist  es oft von N utzen, das Hypogastr ium  
von oben nach a b w är ts  mit de r  freien  Hand zu comprimiren.  H e c a -  
m i e r  führt  die un tersuchende  Hand nicht ober- ,  sondern  un terha lb  des 
Schenkels  ein. Durch d ieses Verfahren  k a n n  man das V orhandenseyn  
e in e r  G eschwulst  im k le inen  B e ck e n ,  ih re  physischen  E igenschaften  
und V erhä l tn is se  e rkennen .  W e n n  die G eschwulst  höher g e lag er t  ist  
und  man n u r  die Basis derselben  e rre ichen  k a n n ,  so is t  der  Z u s tan d  
des Muttermundes zu un tersuchen  , w obei  man den Hals  der  G ebär­
m utte r  oft verschoben antrifft. Man kann  hieraus au f  die L ag e  der 
Gebärm utte r  und den Sitz  der G eschwulst  Sch lüsse  machen. W e n n  
man de r  G eschw uls t  durch  die B auchdecken  B ew egungen  m it thei l t ,  
und diese sich a u f  die Scheide fo r tse tzen ,  so kann man eine  V erb in ­
dung  d e r  G eschw uls t  mit  dem U terus  vermuthen. — Die U n tersuchung  
durch das Rectum gibt oft gen au en  A u fsch lu ss ,  besonders  w e n n  die 
G eschw uls t  in B erührung  mit den W ä n d e n  desselben ist, oder  in den 
breiten  M utterbändern  ihren  Sitz  hat.  Aus der  g leichzeit igen  Unter­
suchung  durch  die Scheide und den Mastdarm kann  man die Ausdeh­
n u n g  der  G eschw uls t  und die L ag e  der  Gebärm utte r  bestimmen.

Von beso n d e re r  W ic h t ig k e i t  ist  die C onsta tirung  des flüssigen 
Inhaltes  d e r  Geschwulst  durch  die F luc tua tion .  D iese  fühlt man zu­
w eilen  bei g le ichze it iger  E xplora t ion  durch  die Scheide und D r u c k  
auf das H ypo g as tr iu m ; oder  durch  die Scheide a l l e in ,  w e n n  die Ge­
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sch w u ls t  t ie f  l i e g t ,  indem man mit  dem Z e ig e -  und Mittelfinger zu ­
gleich u n te rsu ch t ;  endlich auch durch den M astd a rm ,  w e n n  die Ge­
schw uls t  diesem nahe liegt. Sehr  oft haben die G eschw üls te  ih ren  Sitz 
zw ischen  der  Scheide und dem Rectum. Hier is t  die gle ichze it ige  E x ­
plorat ion  durch  die Scheide und den Mastdarm nöthig,  w as  durch  E in ­
führung  des Zeigefingers in den M astdarm und des Daumens d e rse l ­
ben Hand  in die Scheide gesch ieh t ,  w o ra u f  man durch abw echse lndes  
P e rcu ti ren  mit  dem e inen F in g e r ,  w äh ren d  der andere  au f  der  entge­
gengesetz ten  Seite  der  G eschw uls t  r u h t ,  die F luc tua t ion  erkennt .  
W ä h re n d  d ieser  U nte rsuchungen  is t  es nö th ig ,  eine  Com pression au f  
das H ypogastr ium  von oben nach  a b w är ts  a u s z u ü b e n ,  um die F lü s ­
sigke it  nach a b w är ts  zu  treiben und den F in g e rn  näh er  zu bringen. 
W ä r e  endlich  die F luc tua t ion  nicht deutlich g e n u g ,  so könnte  man 
an  dem h ervorragendsten  Pu n c t  der  G e sc h w u ls t ,  vorzüglich  durch 
die Scheide,  V ersuchs  ha lbe r  eine P unc t ion  mittelst  eines seh r  feinen 
T ro icars  machen.

Man hat w e n ig  M it te l ,  um die N a tu r  de r  in den G eschwülsten  
en tha ltenen  F lüss igke i t  zu e rkennen .  Z w a r  k a n n  man oft d ieA bscesse  
von den Kys ten  durch  die vorhandenen  E n tzündungs-P hänom ene ,  die 
Empfindlichkeit  und m eistens par tie l le ,  umschriebene F luc tua t ion  der­
se lben u n te rsch e id en ;  aber  den Inha lt  der  Kysten zu bestimmen, schein t 
fü r  j e t z t  unmöglich. Doch ist  es bei Abscessen oft höchst w ic h t ig ,  zu 
b es t im m en ,  ob sie  idiopathisch oder  sym ptomatisch  seyen .  F ü r  e inen 
idiopathischen sp re c h e n :  das Puerperium  und Z u fä l l e ,  die e ine  E n t ­
zü n d u n g  des Z e l lg ew e b e s  im Becken c h a ra k te r i s i r e n ,  Metrit is,  P e r i ­
tonit is e t c . , endlieh die Abw esenheit  w ich tige r  chronischer Leiden. 
F ü r  e inen sym ptomatischen Abscess zeugen d a g e g e n : das gleichzeitige  
V orh an d en sey n  e ine r  Caries der  W irb e l  oder  Rippen, scrophulöse  Con­
st i tu t ion  u. s. w.

V e r l a u f ,  A u s g ä n g e .  D er  V e r lau f  der  l luctu irenden Ge­
sc h w ü ls te  des k le in en  B eckens ist  versch ieden  nach ih re r  N a t u r ,  ih­
rem  Sitz und vielen  Nebenum ständen. Die Kysten  des Ovariums v e r­
d rän g en ,  w e n n  sie  zunehmen, die E in g e w e id e ,  s te igen  in die Bauch­
höhle  und br ingen  oft den Schein  von Ascites oder  Schwangerschaft  
hervor.  D ie  im Z e l lg ew e b e  der  Beckenhöhle  gel-agerten Kysten  blei­
ben mehr in  der  Tiefe und w irk en  gröss ten thei ls  auf die benachbarten  
Organe. Von w e lch e r  A rt  auch die Kysten  seyn  m ögen, immer haben 
sie  w e n ig  N e ig u n g ,  sich nach a u ssen  zu öffnen, obwohl es Beispiele 
g i b t ,  dass sie  sich in die Sch e id e ,  das R ec tu m ,  das C o lo n ,  se lbst  in 
das Coecum en tleer t  haben. D e r  häufigste A usgang  d e r  Kysten ist  in den 
T o d ,  w e lch e r  e n tw ed e r  in Fo lg e  h inzuge tre tene r  Suppurat iou  oder 
Per i tonä itis  oder  der Beratung der  Kyste  und  des E rg u sse s  in die 
Bauchhöhle erfolgt.

D e r  V e r lau f  d e r  Abscesse i s t  m annigfal t iger .  D iese  haben  immer
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eine g rosse  N e ig u n g ,  sich nach anssen  zu öffnen , z. B. am H y p o g a ­
s t r iu m ,  oder sie e rg iessen  sich in den Darm , die Scheide, Blase oder  
Gebärmutter.  Z u w e i len  ste ig t  der  E i t e r  gegen die Lenden hinauf,  oder  
senk t  s i c h  gegen den L e is ten -  oder  Schenkelkana l  hinab, wo er  g ro sse  
S törungen  verursach t .  Die Öffnung des Abscesses in das Per i tonäum  
ist  fast no thw endig  tödtlich. Am häufigsten öffnet sich jedoch  derselbe  
in den Mastdarm , den Uterus und besonders  in die Scheide. Im V e r ­
laufe a l le r  d ieser  Affectionen treten  versch iedene  Z ufäl le  und Compli- 
cationen h i n z u , a ls :  P e r i to n ä i t i s , M etr i t i s ,  hectisches F i e b e r ,  und 
se lbst  w e n n  die F lü ss ig k e i t  entfernt i s t ,  können noch v e rsch ie d en e ,  
sc h w e r  he ilbare  S törungen  h in z u t r e t e n , a l s :  F i s t e ln ,  K a tar rhe  des 
R e c tu m ,  des U te rus  oder  d e r  Scheide.

( S c h l u s s  f o l g t . )

Über die Heilwirkung des Galvanismus bei einigen 
organischen Augenkrankheiten.

Vom w irk l .  k a ise r l .  ru ss isch en  E ta ts ra th e  Dr. L e r c h e .

Dr .  G r o s s h e i m  sah  bei se in e r  A nw esenhe it  in St. P e te rsb u rg  
im Mai v. J .  in der dortigen g ro ssen  Augenhei lans ta l t  e ine  F r a u  von 
mit t le ren  Ja h ren ,  bei w e lch e r  e in ige  W o ch e n  früher  von Dr. L e r c h e  
in Gemeinschaft  mit D r .  C r u s e l l  der Galvanism us zum Z w e c k e  der  
Auflösung eines g rau en  S taare s  an g ew en d e t  w o rd en  w ar .  E r  ü b e r­
zeugte  s ich ,  dass ke ine  T rübung  der L inse  mehr zugegen  w a r ;  dach 
gesta t te te  die g rosse  L ichtscheue  nicht,  S ehversuche  anzus te llen .  — 
Dr. L e r c h e  gab ihm e inen A bdruck  des Berichts über  seine ersten  
V e r su c h e ,  w o rau s  im K urzen  Fo lgendes h e r v o r g e b t : Hrn . D r .  C r u ­
s e l l ,  aus F in n la n d ,  gebührt  das V e rd ie n s t ,  den Galvanism us zur  
Heilung o rgan ischer  K rankhei ten  in n e u e r  und e igenthiimlicher W e i s e  
an g ew an d t  zu haben. D u rch  d iesen  aufm erksam  g e m a ch t ,  beabsich­
tigte  Dr.  L e r c h e  zuers t  die von ihm in H insicht  au f  die K rankheiten  
des L insensystem s anges te ll ten  ga lvan ischen  V ersuche  zu w iederho­
l e n ;  a ls  nun Dr.  C r  u s  e 11 se lbst  in St. P e te rsb u rg  an lang le ,  beschloss 
Dr. L e r c h e  in dessen  Beiseyn zu experimentiren.  — Z um  Gegen­
stände  des e rs ten  V ersuches  w u rd e  ein Leucom a corneae totale  a ls  
ein fü r  unheilbar  ge ltendes Übel gewählt .  P a t ie n t ,  ein 68jähr. Boots­
m ann, befand sich w eg en  ch ron ischer  E n tz ü n d u n g  des ä n d ern  Auges 
in der  Anstalt.  D er  Apparat w a r , nach Angabe Dr. C r u s e l l ’g ,  eine  
einfache K e t te , aus  e ine r  Z in k -  und e iner  Kupferpla tte  b e s teh e n d , 
beide in ve rdünn te  Schw efelsäure  gesenkt.  D ieser  e infache Apparat 
w u rd e  auch in  d e r  Fo lg e  benützt,  E r s t  bei e inem hier  noch nicht e r ­
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w ähnten  V ersuche  w u rd e  zu einem Becherapparate  (nach Jacob i)  ü b e r ­
gegangen. D er  von d e r  Kupferplatte  ausgehende  D r a h t ,  der Kupfer­
pol, w a rd  mit dem L eucom , der  mit der  Z inkp la t te  ve rbundene  Draht ,  
der  Z in k p o l ,  mit der  Z unge  des Pa tien ten  in B e rührung  gebrach t  und 
die ga lvan ische  S tröm ung 2 Minuten unterha lten .  D a  Pat.  durch das 
E x p er im en t  nicht im mindesten g e l i t t e n , auch ke ine  üb len  Zufäl le  
nach fo lg ten ,  im Gegenlheile  die k re id en w e is se  T rü b u n g  am Bande  
d e r  Hornhaut  e tw as  d ünner  und aufgehellt  erschien,  so w ard  die Ope­
ration nach drei T agen  w iederholt.  E s  zeigte sich aberm als  eine  m e r k ­
liche , vortheilhafte  V e rän d e ru n g  des L e u c o m s , und Pat.  versicher te ,  
eine  vermehrte  Lichtempfindung zu haben. —- D e r  Gedanke, den Gal­
vanismus z u r  H e i lu n g  im Innern  des Auges befindlicher T rü b u n g en ,  
ly m pha t ischer ,  die Pupil le  v e rsch l ies sender  G e w e b e ,  V erd u n k lu n g en  
der  K ry s ta l l l in se ,  die das Sehen v e rh in d e rn ,  a n z u w e n d e n ,  lag  nun 
seh r  n a h e ,  um so m e h r ,  da de rar t ige  bisher zum Theil oder gänzlich  
fü r  unheilbar gehaltene  A ugenübel  so häufig Vorkommen. Die von Dr. 
C r u s e l l  bei se inen  V ersuchen  an T h ie rau g en  erha l tenen  R esu l ta te  
sporn ten  zu solchen K urversuchen  an. Jedoch  w u rd e  es nicht gew agt,  
nach den w en igen  vorl iegenden  E rfah ru n g en  sogle ich  am Menschen­
auge  zu ex p e r im e n t i re n , ohne zuvor  w en igs tens  e inen solchen V e r ­
such an  einem Thiere  gemacht und durch  Autopsie e inen  Beweis  von 
der R ich tigkeit  des Eac tum s zu  haben. E s  w a r d  dazu ein F e rk e l  ge ­
nommen und die Operation u n ter  M itw irk u n g  des Dr.  C r u s e l l  vor  
den Ä rz ten  der A n s ta l t ,  den HH. J e n k e n  und D e  n i c k e ,  v e r r ic h ­
tet.  D ie  am Z inkpo l  befestigte  feine Sfaarnadel  w a rd  durch die H o rn ­
hau t  in die K rys ta l l l in se  des rech ten  Auges,  der vom Kupferpol a u s ­
gehende  Draht in das ä u sse re  Ohr eingestochen. Nach 4 Minuten laug  
fo r tgese tz te r  E in w irk u n g  begann die Pupil le  s ich  zu t r ü b e n ,  und die 
Operation w a r  beendigt.  A uf  gleiche W e i s e  verfuhr  man m it dem l inken  
Auge. Nach  etl ichen Tagen sah  man an  beiden Augen vö l l ig  au sg e ­
bildete L in sen s taa re  und das Schw einehen  w a r  erblindet.  D er  Theorie 
zu Fo lg e  musste bei en tgegengese tz te r  E in w irk u n g  d e r  Po le  d e r  ga l­
v an ischen  Kette  die künst l ich  e rzeug te  T rü b u n g  der K rys ta l l l in sen  
w ie d e r  aufgehoben w erden .  D ieser  B ew eis  musste  geführt  und die theo­
re tische  Annahme bestätigt  w e rd en ,  bevor am Menschenauge  ähnliche 
V ersuche  anges te l l t  w erden  durften.  Nach 10 Tagen w u rd e  z u r  Ope­
ra t ion  geschrit ten .  Nach 3 M inuten lan g e r  E in w irk u n g  des g a lvan i­
schen  Stromes schien u n te r  E n tw ic k lu n g  von Gasbläschen in der  P u ­
p il le  der  Auflösungsprocess v o r  sich zu gehen  und das Experim ent 
w a rd  sogleich  beendigt.  Die Pupil len  e rsch ienen  ra u ch ich t ,  m inder  
t rübe,  l n  Z e i t  von 4 T agen  hatten  dieselben ihre  frühere  Reinheit  
g röss ten the i ls  w ieder  e r la n g t ,  und das Gesicht w a r ,  so viel  sich 
nach dem Benehmen des Thieres  u r th e i len  l iess ,  w ie d e r  hergeste ll t .  
N u r  an  den H ornhäuten  bemerkte  man in dem Um kreise  des Nadel-
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sogleich e inen V ersuch  der A r t  am Menschenauge  anzus te llen .  — 
E s  w a r  g e rade  ein 40 Ja h re  a l te r  Kupferschmied aus F in n lan d  in 
d e r  Anstalt,  der  bereits  daselbst schon vor  l ä n g e re r  Ze i t  am l inken 
s ta a rk ra n k en  Auge mit  gutem E rfo lg e  oper ir t  w ord en  war .  Auch am 
rechten  mit einem h a r te n ,  g e lb b ra u n en ,  an der  Ir is  adbärirenden  
K ap se l l in sen s taa r  w a r  die Depression  versuch t  w orden ,  d e r S ta a r  aber  
w ied er  aufgesliegen. Bei dem spä ter  unternom m enen V e rsu c h e ,  die 
Catarac te  zu z e r s tü c k e ln ,  konnte  n u r  ein Vert icalschnilt  durch  ihre 
Subs tanz  ge führt  w e rd en ,  w o ra u f  wohl eine schw arze  Spalte  ents tand 
u n d P a t ie n t  sich e ines augenblick lichen  Gesichtes erfreute.  Allein schon 
den folgenden Tag  hatten sich die Schnittflächen w ieder  ane inander  
ge leg t  und das Sehvermögen w a r  w ie d e r  aufgehoben. Nach Beseiti­
gun g  der  e inge tre tenen  E n tzü n d u n g  W'urden die ve rsch iedenen  Mittel 
z u r  B eförderung  der  A u fsau g u n g ,  aber  ohne E r f o lg ,  gebrauch t.  Die 
seh r  voluminöse C atarac te  lag  dicht h in te r  der seh r  e rw e i te r te n ,  e tw as  
i r reg u lä re n  und gänzlich  unbew eg l ichen  Pupil le .  Pat.  hatte  deutliche 
Lichtempfindiing, — Nach B era thung  mit  Dr.  C r  n s  e i l  w a rd  am 11. 
Novem ber a. St., Vorm ittags,  u n te r  se inem Beistände zu r  A uw endung  
des Galvanism us geschrit ten .  Höchst überraschend  w a r  es zu  se h e n ,  
w ie  — nachdem die am K upferpo le  befestigte ä u sse rs t  feine S taarnadel  
in das Centrum  des S taares  e inges tochen ,  der  Z inkpol  ab e r  au f  die 
Z u n g e  des K ranken  ge leg t  w o rd en  w a r  —  in Z e i t  von kaum 
e ine r  Minute  die Catarac te  sich aufzublähen , in ihrem Volum en gegen 
die H ornhaut  anzudr ingen  schien, sodann plötz lich in drei Theile z e r ­
borst ,  von denen der  eine nach oben und innen ,  d e r  andere  nach der  
Schläfenseite  t r a t ,  und  der  dritte  nach unten  durch die Pupil le  in die 
vo rd e re  A ugenkam m er r a g t e , der  dadurch gebilde te  d re ieck ige  Spalt  
aber  vollkom m en re in  und s c h w a rz  erschien.  Bei der  Neuheit  der  
S a c h e — dem ersten  V ersuche  der  Art am lebenden  Menschen — schien 
es a n g em es se n , e inzuhalten  und  die ga lvan ische  E in w irk u n g  aufzu­
heben. Pat.  sah  und  e rk an n te  so g le ic h ,  bei ve rdeck tem  l in k en  A u g e ,  
die vorgehaltenen  F i n g e r , so w ie  das Gesicht der  vor  ihm stehenden 
Personen .  E r  hatte  w äh ren d  der  Operation w e d e r  Schm erzen empfun­
d e n ,  noch fo lg ten  E n tz ü n d u n g  oder  andere  Z ufäl le  nach. V ie lle ich t  
w ä re  bei e tw as  l ä n g e r  fo r tgesetz te r  g a lv an isch e r  E in w i r k u n g  der 
g an ze  S ta a r  aufgelöst  w o r d e n ;  jedoch  e r laub te  die Vors ich t  nicht,  im 
e rsten  V ersuche  w e i te r  zu g eh en ;  u m s o  w e n i g e r ,  a ls  im freudigen 
E rs tau n e n  über  den w u n d e rb a re n  V o rg an g  der  rech te  Moment der  Be- 
g rä n zu n g  hätte ve rsäum t w e rd en  können .  —  Somit is t  w en igs tens  der 
e rs te  Schritt  g e th a n , und dadurch ein Ansloss zu  fe rne ren  V ersuchen  
g e g e b e n ,  um w o  möglich die nach der  bisherigen Operationswreise 
im m er nicht gefahrlose  S taaroperat ion  entbehrlich  zu m a c h e n , oder 
auch se lbs t  n u r  in  so lchen F ä l l e n , die nach dem bisherigen Stand-
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puncte  d e r  Kuns t  fü r  nicht  op e r i rb a r  gehalten  w u r d e n , a u f  diese 
W e i s e  noch Hülfe  zu schaffen. (Medic. Z e i tu n g ,  he rausg .  von dem 
V ere in e  fü r  H e i lk u n d e  in P re u ssen .  1841. Nr. 24.)

A i t e n b e r g e r .

Über die Verrenkung der Rippen.
Von K e n n e d y ,  D ü n n e  u n d F i n u c a n e .

Die V e r re n k u n g  der R ippen an ihrem  h in te rn  E n d e  w u rd e  von 
den neues ten  Schri f ts te l le rn  als seh r  problem atisch  a n g e s e h e n ,  da 
h in läng l ich  beweisende  Thatsachen , vorzüg lich  durch  die Sec tion ,  
m angelten .  Im Ja h re  1834 w ard  ein F a l l  von V erren k u n g  der eilften 
R ip p e ,  der  durch  die Section e rw iesen  w u r d e ,  in der  G a zette  m edi­
cale  mitgetheilt .  N euerl ichs t  w u rd e n  a b er  der ch iru rg ischen  Gesellschaft 
von I r lan d  folgende Mittheilungen über  diesen Gegenstand gemacht.

1. B e o b a c h t u n g .  (Von K e n n e d y . )  E in  ju n g e r  Mensch von 
20 Ja h ren  wohnte  e inem Pfe rd eren n en  b e i ,  a ls  das G e r ü s t ,  w o ra u f  
e r s t a n d ,  z u sa m m en s tü rz te ,  w odurch  er  u m gew orfen  w u rd e  und ein 
Theil des Gerüstes au f  ihn fiel. Anfangs dnrch den Sch lag  be täub t ,  
kam  e r  bald w ieder  zu sich. Man l iess  ihm z u r  A d e r ,  und bemerkte ,  
dass  e r  durch die N a se ,  die Ohren und mit  dem Harn  Blut en tleer te .  
Als K e n n e d y  mi t  den DD.  D o n n e l  und H u t t o n  Pat.  besuch te ,  
k lag te  e r  vorzüglich  über Schm erzen in der  L e n d e n g e g e n d , die der 
Sitz e ine r  g rossen  Ecchymose w ar .  Bei der  U n tersuchung  d ieser  Ge­
gend fand man eine sehr  empfindliche Grube  an  d e r ,  vom Kopfe der 
beiden le tz ten  Rippen e ingenom menen S te l le ;  ein D ruck  a u f  ihr 
S le rna lende  brachte deutliche B ew egung  des ä n d ern  E ndes  h e rv o r ;  
es w a r  ke ine  Crepita tion vorhanden. Alle Consu ltan ten  stimm ten ü b e r ­
ein in der  Diagnose e ine r  Luxation  der  11. und 12. Rippe nach unten 
und vorn. Man legte  e ine  Bandage um die Brust  mit e in e r  Compresse 
am v o rd em  T h e i l , um die Rippen in ih re r  L ag e  zu erhal ten .  Die Ge­
sundheit  kehrte  bald zu rück ,  und die v e r ren k ten  Rippen nahmen nach 
3 W o ch e n  ihre  na tü r l iche  S te l lung  w ie d e r  ein.

2. B e o b a c h t u n g .  (Von D ü n n e . )  E in K in d  von 11 Ja h re n  w ard  
durch  e in ,  ihm in den R ü ck en  heftig gew orfenes  S tück  ausgesloche-  
nen  R asens  ver le tz t .  Es blieb durch  einige  M inuten  bew uss tlos  , e r ­
hob sich j edoch  bald und g ing  w eite r .  Am 3. Tage  w a r  es genöth ig t ,  
sich zu Bette zu begeben;  am 7. bemerkte  man, dass die u n teren  E x ­
trem itä ten  pa ra ly t isch  und dass H a rn v erh a l tu n g  vorhanden s e y ;  
n u n  brachte man es in ’s Spital ,  wo es am 9. T ag  nach dem Zufa l l  an ­
kam. Auf der  l in k e n  Seite  der W i r b e l s ä u l e ,  in der G egend ,  w o es 
den Schlag  erha l ten  h a t t e , und w o  a lle  Schm erzen ve re in ig t  w a r e n ,



bestand e ine ,  m ehr  a ls  daum engrosse  G eschwulst ,  die ungefähr  £ Zoll  
h e rv o r ra g te  und in der  Gegend des Kopfes u n d H a lse s  der  letz ten  3 oder 
4 Rippen sich befand. Man fühlte  nicht  sehr  deutl ich die Fluc tua t ion .  
Die 10. und 11. l in k e  Rippe w aren  le ich ter  he rab zu d rü ck en  a ls  die 
ä n d e r n ,  w as  d e n V e r d a c h t  e r re g te ,  dass s ie  der  Sitz i rgend  e ine r  
V e r le tzu n g  sey en ,  a lle in  die G eg en w ar t  d e rG esch w u ls t  h inderte  eine 
gen au e re  Untersuchung .  Die G eschw uls t  v e rw an d e l te  sich in einen 
A b scess ,  d e r  geöffnet w u r d e ,  und der K ranke  s ta rb  am 15. Tag. — 
S e c t i o n .  Nach E röffnung des A bscesses e rkann te  m an ,  dass e r  sich 
län g s  der v ie r  letz ten  Rippen der  l inken  Seite  e rs t recke .  D er  en tspre ­
chende Theil d e r  P le u ra  w a r  entzündet.  Man entfernte  s i e ,  und es 
w a r  l e ic h t ,  eine  L ag e n än d e ru n g  der 10. und 11. Rippe nach vorn  zu 
consla t i ren ,  wobei  die 10. Rippe g a n z ,  die 11. n u r  the i lw e ise  v e r ­
schoben w ar .  Die Z e r re is su n g  der B änder  und die E n t fe rn u n g  der  Ge­
lenksflächen w a ren  von der  Art, dass man das E n d e  des k le inen  F in ­
g ers  oder e ine r  d icken Sonde zwischen dem Kopf des Knochens und 
der  Oberfläche des W ir b e l s  durchführen konnte.

3. B e o b a c h t u n g .  (Von F i n u c a n e )  M a r y O ’B r i e n ,  1 5 Jah re  
a l t ,  w a rd  durch F ieb er  an ’s Belt g e fe sse l t ,  a ls ihre  M u t te r ,  die in 
ein benachbartes  D orf  gehen w o l l te  , sie a lle in  im Zim m er l iess ,  des­
sen  Thiire s ie  mit dem Schlüsse l  zuschloss.  W ä h re n d  sie  abw esend  
w a r ,  w u rd e  das Dach des Hauses  von F e u e r  ergriffen.  Mehrere P e r ­
s o n e n ,  die herbeigee i lt  w a r e n ,  brachen die Thüre  e in ,  und fanden 
das a rme Mädchen todt. Sie  k n ie te ,  den Kopf und die Arme a u f  das 
Bett gestü tz t .  Z w e i  vom Dache losger is sene  Balken hatten  s ie  getrof­
f e n ; der  eine  b ew irk te  einen Bruch der H i r n s c h a l e , d e r  andere  traf  
den R ü c k e n ,  und sein  E n d e  w a r  noch an der  Stelle .  — S e c t i o n .  
Die  am Kopf Vorgefundenen V er le tzu n g en  w aren  h in läng lich ,  um den 
Tod zu e rk lä ren .  In  dem Raume zwischen der W irb e ls ä u le  und dem 
W in k e l  der letz ten  zw ei Rippen der l in k en  Seite w a r  eine deutliche 
V ert ie fung  zu sehen. Nach E n tfe rn u n g  der  M uskeln  fand man eine  voll­
s tändige  Luxation der  zwei letz ten l inken  R ippen ,  die B änder  w a r e n  
ze r r issen ,  und indem man a u f  das vo rd e re  E n d e  d ieser  Knochen w irk te ,  
w a r  es le ich t ,  den Köpfen derselben  e ine  B ew eg u n g  nach e inw är ts  
zu geben. E s  w a r  w e d e r  ein B ru c h ,  noch eine andere  V er le tzu n g  
vorhanden ,  (jDublin M ed ica lP ress , F ebr. 1841, und G a zette  m edicale  
de P a ris , 1841, N r.  26.) K a n k a .

111



Bemerkungen über den partiellen Bruch des Radius.
Von Gideon A lgernon M a n t e l ) .

P h i l l i p s  ve r the id ig te  in se inen V orle su n g en  die Möglichkeit  e i­
nes  unvollkom m enen K n o ch en b ru ch es ,  obwohl d ieselbe  von anderen  
W u n d ä rz te n  g e läu g n e t  w ird .  M a n  f e i l  beobachtete in e in e r  25jähri-  
gen Prax is  (i Fä l le  d ieser  A r t ,  und ( hei l t , da die Diagnose fü r  einen 
ju n g e n  Arzt sch w ie r ig  seyn  dü rf te ,  e in ige  B emerkungen über  einen 
Z u fa l l  mit,  der  z w a r  se l ten  ist ,  a b e r  doch jedem  W u n d a r z te  Vorkom­
men könnte .  M a n t e l l  ist  überzeu g t ,  dass ein Knochen gebogen und 
de r  convexe  Theil d e r  K rüm m ung zersp li t te r t  seyn  k a n n ,  wobei der  
Bruch unvollkom m en i s t ;  so w ie  ein zäher B aum zw eig  durch  s ta rkes  
Biegen thei lw eise  gebrochen seyn  und beständig  gebogen bleiben kann,  
ohne gänzlich  ge trenn t  zu seyn. In dem folgenden F a l le  zeigten sich 
die d ieser  V e r le tzu n g  e igenthümlichen Symptome seh r  deutl ich. —■ 
E in  s c h ö n e r ,  s t a r k e r ,  m u n te re r  Knabe von 5 Ja h ren  w u rd e  mit  be­
deu tender  G ew alt  von einem E se l  a b g e w o r fe n ;  im F a l le  s t reck te  er 
den l in k en  Arm a u s ,  um sich zu sc h ü tze n ,  und erh ie lt  dadurch am 
Ballen  des l in k en  Daum es e ine  s ta rk e  E rsc h ü t te ru n g .  M a n t e l l  sah 
ihn 2 Stunden nach dem U nfä l le ;  die in n e re  Handfläche w a r  gequetscht,  
ab e r  der Hauptsi tz  des L eidens  w a r  an der  Mitte des V o rd e ra rm e s , 
d e r  geschw ollen  und seh r  gebogen w a r ,  und dessen Aussehen au f  
e inen Q uerb ruch  des Hadius und d e r  Ulna schliessen  l iess .  E s  ko ­
ste te  nicht  viel  M ühe ,  sich zu ü b e rze u g en ,  dass ke ine  V e r ren k u n g  
S ta t t  fand und die Ulna  u n v e r le tz t  w a r ;  hei der  B e w e g u n g  des Hand­
g e lenkes  fühlte  man d eu tl ich ,  dass sich der Kopf des R ad ius  drehte . 
Allein d iese r  K nochen w a r  g e b o g en ,  die Convexitä t  der  Krüm m ung 
nach aussen  g e r ic h te t ,  und eine  en tsp rechende  V er t ie fu n g  an  d e r  UI- 
n a r tläche ;  Crepita tion w u rd e  nicht gehört.  Die versuch te  Extension  
w a r  nicht  von d e r  ge r ings ten  W i r k u n g  a u f  die Form  des Gliedes. 
D e r  Knochen schien  durch die gegense i tige  Approximation se iner  E n d -  
p u n c te ,  v e ru rsac h t  durch  die E r sc h ü t te ru n g  des D a u m en b a l le n s ,  ge ­
w a l t ig  gebogen  w o rd e n  zu  s e y n ,  w o d u rc h  th e i lw e ise r  Bruch des con­
vexen Theiles  e rzeu g t  w u r d e ,  der sich jedoch  nicht durch den Kör­
p e r  des Knochens forlpllanzte und seine  Contiuuität  dah er  auch nicht 
aufhob. Nach A n w en d u n g  von B lutegeln und der gew öhnlichen  Mittel 
leg te  sich nach e in e r  W o c h e  die G e sc h w u ls t ,  a lle in  die C urva tu r  
blieb zu rück .  E in ig e  W o c h e n  nach dem Unfalle  konnte  der  Knabe 
se inen  Arm ohne B eschw erden  w ie d e r  b rauchen und die Deformität  
v e rsch w an d  nach und nach. — Die a n d eren  von M a n  t e l  1 beobachteten 
F ä l le  halten  ähnliche  R e su l ta te ;  in ke inem  derselben  g e lang  die V e r ­
besse rung  d e r  K rüm m u n g ,  obwohl die E x ten s io n  sorgfäl tig ,  j a  in ei­
nem F a l le  unm it te lba r  nach dem Unfalle  vorgenomm en w o rd en  w a r ;
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Cn a llen  F ä l le n  k e h r te  d e r  Arm  nach bese it ig te r  E n tz ü n d u n g  durch 
g ee ignete  B ew egung  in se inen  Norm als tand  zu rück .  In jed e m  F a l le  
w a r  der  Hadius der geb rochene  Knochen und die Pa t ien ten  w a re n  a lle  
j ü n g e r  als 9 Jah re .  M a n t e l l  g l a u b t ,  dass die mit  g rö sse r  G ewalt  
v e rsuch te  Ex tension  n u r  schaden könne  und auch überflüssig  sey ,  da 
bei an tiph log is tischer  B ehandlung das Glied nach und  nach durch  die 
M uskelact ion  zu  s e in e r  Normalform zu rück k eh re .

An d iese  M itthe i lung M a n t e l l ’s knüpft  M. H. G i  b s o n  zu Glas­
g o w  in  de r  Lance t  vom 9. October  fo lgende B em erk u n g en ;  E r  halte 
d iesen  Z ufa l l  fü r  k e in e  so g ro sse  Se ltenheit ,  a ls  diess M a n t e l l  und 
nach  diesem F r a n k s  und R o o d s  th a t e n , da  e r  ihm in e inem Z e i t ­
räu m e  von 10 Ja h re n  häufig g en u g  vorgekommen sey . D e r  e rs te  F a l l ,  
w e lchen  e r  beobachtete  , w a r  d e r  e ines 20monatlichen, s ta rk en  Kin­
d e s ,  d a s ,  a ls  es eben von e inem  Sesse l  fa llen  w o l l t e ,  von se in e r  
M u t te r  am V o rd e ra rm e  au fgefangen  w u rd e .  Das Glied nahm a u g en ­
blickl ich  e ine  a n d e re  Gesta lt  an ,  w a r  seh r  geb o g en ,  schm erzhaft  und 
e tw as  geschwollen .  G i b s o n  d iagnos tic ir te  h ier  e inen Bruch, obwohl 
ke in e  Crepitation zu  ve rnehm en w a r ,  w e lchen  Umstand e r  d e r  leich­
ten  G eschw uls t  des V o rd e ra rm es  zuschrieb .  E r  brach te  mit  se inen 
beiden H änden die Knochen leicht  in ihre  frühere  g e rade  R ich tung  
z u rü ck  und leg te  dann Schienen an  den V orderarm . A lle in  zu seinem 
nicht  ge r in g en  E r s ta u n e n  besuchte  ihn die M utier  in 8  T agen  mit  den 
Schienen in der  Hand und e rzäh lte  ihm ,  dass  das Kind w e d e r  diese, 
noch die B inden mehr dulden w o l l e ,  und se in en  Arm vollkom m en 
g u t  gebrauchen  könne. Späterhin kamen ihm m ehre re  ähnliche Fä l le  
v o r ,  die der  e in lachsten  B ehandlung  in k u rz e r  Z e i t  w ichen .  G i b s o n  
zw eife l t  nicht  d a r a n ,  dass bei diesen K nochenbiegungen  dann und 
w a n n  par tie l le  F r a c tu r  Sta tt  finden k ö n n e ,  g laub t  a b e r ,  dass  u n ter  
10 Fä l len  9 Mal eine b losse  B iegung und n u r  e in e inz iges Mal Bruch 
vorhanden sey .  E r  e r inner t  hiebei an die Z u sam m en se tzu n g  der  K no­
chen aus  an im alischen  und e rd igen  B es tan d th e i len ,  nach  de ren  r e l a ­
tiven Proport ionen  ein Knochen le ich te r  oder s c h w e re r  bricht.  L e lz -  
te re s  ist  besonders  bei Kindern  d e r  F a l l ,  deren  Knochen durch  ihren 
re ich licheren  Gehalt  an an im alischen  B estand the ilen  e la s t isch er  und 
w e n ig e r  zerb rech l ich  s in d ,  und daher  ä u s se re r  G ew a l t  oft eher  n a ch ­
geben  a ls  zerbx-echen. F e r n e r  e r in n e r t  e r ,  dass  in so lchen F ä l le n  im­
m er  m ehr  oder  w e n ig e r  G eschw uls t  vorhanden i s t ,  und dass  d ie s e ,  
w e i l  s ie  sich meist  n u r  a u f  der  e inen Seite  des Armes befindet,  le tz ­
te rem  das Ansehen g ib t ,  a ls  ob er gebogen  w äre ,  w ä h ren d  der  K no­
chen  doch nicht im mindesten  v e r le tz t  ist. Solche F ä l le  he i len  un ter  
dem G ebrauche  von ka l ten  Um schlägen in w en igen  Tagen. G i b s o n  
e r in n e r t  s ich  n u r  e ines e inz igen  F a l l e s , in dem e r  mit Sicherhe it  au f  
e inen  p a r t ie l len  Bruc li ,des Knochens sch l iessen  konnte.  D ie se r  betraf  
e inen lfimouatlichen K n a b e n , den ein Mädchen aus  ih ren  Armen nach 

1 8 4 2 . Nr. 6 .
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rü c k w ä r t s  a u f  die S tra sse  fallen liess . ß i b s o n  sch loss  h ie r  aus  fol­
genden Um ständen a u f  e inen pa r tie l len  B ruch :  da  d e r  Si tz  d e r  V e r ­
le tzung  ü b e r  d e r  Mitte  des Schenkels  w a r ,  so konnte  de rse lbe ,  w en n  
m an die beiden E nd p u n c te  se ines Knochens erg r i f f ,  u n te r  g ro ssen  
Schm erzen  a u s -  und e in w är ts  gebogen w e r d e n ;  es m ange l te  die C re -  
pi ta t ion  und die E nden  des Knochens w aren  in ih re r  na tü r l ichen  L a g e ; 
G e sch w u ls t  w a r  n ich t  v o rh a n d en ,  a b e r  die B ew egung  seh r  b ee in ­
t räc h t ig t ;  das Glied blieb nach v e rsu ch te r  S t reck u n g  für e in ige  Augen­
blicke  g e r a d e ,  beugte  sich ab e r  w ie d e r  bei de r  ge r ings ten  Bewegung .  
D e r  Bruch schien  an  d e r  ä u sse ren  F lä ch e  des Sclienkelknocliens zu 
s e y n ,  weil  sich die Convexitä t  auch dort  z e ig te ,  w o ra n  w ahrschein­
l ich  die W i r k u n g  de r  A dductoren  des oberen  Sch en k e ls  Schuld  w ar ,  
G i b s o n  g laubt  daher  folgende Symptome a ls  d iagnostische fü r  die 
frag l ichen  par tie l len  K nochenbrüche  annehm en zu d ü rfen :  1) die ge ­
bogene S te l lu n g  des Knochens und Aufhebung der  Continuität  desselben 
an  d e r  S t e l l e ,  wo sich die Convexität  z e ig t ;  2) die g ro sse  L eich tig ­
k e i t ,  mit  w e lch e r  d e r  Knochen an d ieser  S te lle ,  j e  nach  der  L ag e  des 
B ruches ,  r ü c k -  und v o rw ä r ts ,  oder  a u s -  und e in w är ts  gebogen w e r ­
den k a n n ;  3)  ke in e  L ag e v e rä n d e ru n g  der  K noch en en d en ;  4) ke ine  
Crep ita tion ,  und 5. in e in igen F ä l le n  e in ige  B ew eg lichke i t  des Gliedes.

In  B ezug  au f  die B ehandlung  dieses Übels  g laub t  G i b s o n ,  dass 
m an  wohl e tw as  m ehr  thun m ü sse ,  a ls  h ier  die N a tu r  a lle in  wra llen 
zu  l a s s e n ;  denn diese kö n n e  e rs t  das Ihr ige  t h u n ,  w en n  das Glied 
g e s t rec k t  und durch  Schienen c n d  B inden in d ieser  L ag e  e rhal ten  
w o rd e n  ist .  Kalte  U m schläge  (und  das T ragen  des Armes in  e ine r  
Binde bei V orderarm bri ichen )  w e rd en  dann  die H e i lu n g  vollenden. 
(The Lancet, 1841?, Nr. 25.) W e i n k e .

Über die Behandlung der Sinnestäuschungen mit­
telst D atura Stramonium.

Vo n  Dr .  M o r e a u .

Z u  den  häufigsten und m erk w ü rd ig s ten  E rsch e in u n g en  d e r  Gei­
s te sv e rw i r ru n g  gehören  die S innes täuschungen .  Sie  bilden zuw ei len  
fü r  sich das Hauptiactum  des I r r s e y n s ,  an  w e lch es ,  a ls  das primitive 
und  cen tra le ,  die V e r i r ru n g e n  des U r th e i l s ,  des W i l l e n s ,  des Inst in-
ctes  sich anreihen.  Oft bleiben s ie  a b e r  auch  iso l ir t  im Geiste  s tehen,
de r  V ers tand  benrlhe il t  s i e ,  d e r  W i l l e  kämpft dagegen ,  und es ist 
k e in e  in te l lcc tue l le  S tö ru n g  damit verbunden .  M. i s t  der A ns ich t ,  
dass  man den S innestäuschungen  n ic h t ,  w ie  bisher m eistens , b loss 
e ine  un tergeordnete  Bedeutung  zuschre iben  , sondern  dass m an  die­
se lben  a ls  i so l ir te s  Phänomen auffassen ,  bekämpfen und eine  specifi-



115
«cheHeilmethode dagegen r ich ten  sol le .  H ie rzu  ist  ein Mittel nöthig,  das 
e ine  d irec te  W i r k u n g  auf  das afficirte O rgan  a u s i ib t ,  und M. g laubt  
die D a tu ra  S lram onium  a ls  das gee ignets te  e rp rob t  zu haben. Die  W i r ­
k u n g  d ieser  Pflanze a u f  das N e rvensys tem  ist  e ig e n t ü m l i c h  und  äusse r t  
sich durch H erv o r ru fu n g  von S innestäuschungen  a l l e r  A r t , Ije lir ien  
e tc . M. be trachte t  d e ren  W irk s a m k e i t  desshalb  a ls  eine  homäopatische 
o d e r  so genann te  substi tu tive .  In a llen  F ä l le n ,  w o  die S innes täuschun­
gen  einfach, iso l ir t ,  ohne T rü b u n g  des V ers tan d es  au f t re te n ,  oder  w o  
sie ,  a ls  das primitive Übel v o ra n g e h e n d ,  in te l lec tue l le  S tö rungen  un­
te r  d e r  Form  von Monomanie z u r  Fo lg e  haben, ist  H e i lu n g  durch  das 
d i r e c te ,  speciflscbe V erfah ren  möglich.  S e h r  s c h w ie r ig ,  j a  fast u n ­
möglich ist  d iese in jen en  F ä l le n ,  w o  die S innestäuschungen  c o n s e -  
c u t i v  o d e r  mit  einem Z u s tan d  tiefer G e is te sze rrü ttu n g  complicir l  
sind. —  M. w e n d e t  das w ä sse r ig e  E x tra c t  der  D a tu ra  in P i l len  und 
aufge lös t  in A q. M enthae  und z w a r  a u f  d re ilache  Art an : in m äss iger  
(a l lm äl ig  s te igender) ,  in e rhöhte r  und in s e h r  s l a rk e r  Gabe (M eth . p e r titr -  
bansJ. —  Aus se inen  b isher igen  E rfah ru n g en  e rgeben  sich folgende 
R e su l ta te :  1. U n te r  10 mit S innes täuschungen  B ehaf te ten , d i e ,  w e n n  
s ie  nicht a ls  u n h e i lb a r  e rk lä r t  w e rd en  k o n n te n ,  doch in m ehr oder 
W eniger u n g üns t igen  Um ständen sich b e fan d en ,  w u rd e n  7 g eh e i l t ;  
d e r  8. bietet  noch nicht  a lle  w ü nsc l iensw er then  G aran t ien ;  2 haben 
n u r  eine  v o rübergehende  B esse ru n g  e r fahren .  —  2. Bei den 8 E rs ten  
g ingen  die S in nes täuschungen  den d e li r i renden  Conceptionen v o r a n ;  
das Gegentheil  fand bei den 2 Letz ten  Statt . — 3. Die Krankheit  hatie  
g e d au e r t  2, 3, 6 Monate Cbei 2 K ra n k e n ) ,  9 Monate, 2 J a h r e ; 2 K ranke  
ba tten  A nfä l le ,  die m ehrere  J a h r e  la n g  anhiel ten .  — 4. Die H e ilung  
w u r d e  e r re ich t  in 4, 7 T a g e n ,  in 1 Monat (bei m ässigen G ab en ) ;  in 
5, 8, 14 Tagen (durch  erhöhte D o sen ) ;  in 24 S tunden  durch  die p e r -  
tu rb ire n d e  Methode. — 5. Die D a u e r  der  R econva lescenz  w a r  1 Monat 
(bei 3 K r a n k e n ) ;  2 Monate (be i  zwei K r a n k e n ) ,  dann 3 und 4 Mo­
nate .  — Schliess lich  g lauh t  M. noch, dass sich die D a tu ra  auch in j e ­
nen F ä l le n  von S innestäuschungen  bew äh ren  dürfte  , die mit einem 
Z u s tan d  von ch ron ischer  Manie oder  Monomanie verbunden  sind, vor­
a u sg e se tz t ,  dass  dabei n icht  ein hoher  Grad von G e is tesze rrü t tu n g  
und S chw äche  der  ge is tigen  F äh ig k e i ten  Sta tt  finde. (_Gazette M edi­
cale de P a r is ,  1841, Nr.  41 — 43.) K a n k a .
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N o t i z e n .
Mittheilungen aus Paris.

Von Dr.  Carl L u d w ig  S i g m u n d  au s  W ie n .
( F  o r  t s e I z u n g .)

10) D i e  p h a r m a c e u t i s c h e  S c h u l e  (eco le  de P h a rm a c ie )  
beste l l t ,  abgesondert  von der  iiiedicinischen F a c u l tä t ,  aus 1 D irec to r ,  
1 V iced irec to r ,  10 P ro fesso ren  und 1 S ec re tä r  fü r  das A dm inis tra t iobs-  
und H echnungsw esen .  D er  Z w e c k  der  Ansta lt ist a lle  a u f  Pharm ac ie  
sich beziehende L eh rfäch e r  vo rzu tragen  und die Z ö g l in g e ,  w e lch e  in 
v ie r  öffenllichen Prü fu n g en  ihre Fälligke it  bew iesen  haben, zu r  phar-  
m aceulischen  Prax is  zu a u to r is i ren .  J e d e r  Caudidat muss zu d ieser  
Absicht nachw eisen  : 8 bei einem gese tz lich  a n to r is i r ten  A potheker 
zu g ebrach le  L eh r jah re  * ) ,  oder  3 so lche  und 3 in der  pharm aceuti-  
schen Schule  se lbst  v e rw en d e te ,  und die B estä t igung  des Alters  von 
25 Jah ren  (w ovon  der  M in is te r  des öffentlichen U nte r rich tes  D ispens  
e r the ilen  k a n n ) j  fü r  die P rü fungen  se lbst  e r leg t  der  Caudidat 1200 
F ra n c s  (fast 480 fl. CM.). Vom Ja h re  1844 an  soll zu diesen P rü fu n ­
gen n u r  der  mit  dem Diplome eines bachelier en le ttre  V e rsehene  zu ­
ge la ssen  w e rd en .  E s  w ohnten  denselben bisher jed esm al  nächs t  dem Di­
rec to r  und den zwei Professoren  d e rS c h u Ie ,  auch zw ei Professoren  d e r  
m edic in ischen  F acu l tä t ,  a ls  de leg irte  C o m m issä re , bei. Die zw ei  e r­
s ten  P rü fu n g en  beziehen sich a u f  die Theorie  d e r  P h a rm a c ie ,  die Bo­
tan ik  und die W a a r e n k u n d e  } die zw ei le tz te ren  auf die P ra x is ,  dauern  
4 Tage  und umfassen m indestens  zehn Operationen , we lche  der Can- 
didat se ihs t  macht und g le ichze it ig  die ve rw en d e ten  S toffe ,  das V e r ­
fahren  und die R esu l ta te  dabei beschre ib t.  Z w e i  Dritte l  d e r  Stimmen 
von den prüfenden  P ro fe sso ren  s ind  w en ig s ten s  e r fo rd e r l ic h ,  um die 
Aufnahme des Candidaten  zu entsche iden.

G eg en w är t ig  w e rd en  folgende F äch er  g e le h r t :  P liarmaceutische 
Chemie ( B u s s j ) ,  p rak tische  Pharm ac ie  ( L e c a n u ) ,  W a a r e n k u n d e  
( G u i b o n r t ) ,  Botanik ( G u i a r t ) ,  P h y s ik  ( S o u  h e i  r a n ) ,  Toxicolo- 
gie (C a  v e n  t o u) ; die v ier  e r s tgenann ten  haben Adjuncten ( G a u l t i e r  
d e  G l a u h r y ,  C h e v a l i e r ,  G n i l b e r t ,  C l a r i o  n), die sich in dem 
Unterrich te  mit  ihnen (heilen. Sei t  dem Ja h re  1830 besieht auch bei 
d e r  pharm aceutischen  B ildungsans ta l t  e ine  ecole p ra tiq u e ,  in der che­
m ische und p l iarmaceutische Ü bungen von den Zög lingen  seihst u n ter  
d e r  Lei tung  von P rä p a ra to ren  vorgenommen w e rd en  > auch h ier  ist  
der  E in t r i t t  n u r  durch e inen öffentlichen Concnrs  zu e r langen .  Auf 
eben diesem W e g e  w e rd en  auch die P re isf ragen ,  welche am Ende  des 
Schuljahres  ges te l l t  w e rd en ,  zuerkann t .  Die Zahl der Apotheker,  w e l ­
che in Par is  ihre  A utorisa tion  nachsuclieii,  ist se it  dem Ja h re  1830 fast 
um 1 Dritte l  g e w a c h s e n :  s i e b e t r u g  im Ja h re  1830:86  — 1 8 3 7 :8 3  — 
1838 : 90 — 1839 : 99 — 1840: 102. (Pa ris  se ihst  zäh l te  am Schlüsse  
des Ja h re s  1840 e tab lir te  A potheker 275 , deren  Zahl fo r tw ährend  
w ä c h s t ,  da sie  unbesch rän k t  i s t ,  g leich  a llen  G ew erben .)  Dass die 
Art und Z ah l  der  Medicamente durch  einen Codex gesetz lich  feslge-

3

*) Solche Z ö g l in g e  sind Im B ureau  d e rS c h u le  e inge tragen ,  und dür­
fen ohne Nachricht  a n d a s se lb e  ihren b e z e ic h n te n  L eh rh e r rn  nicht 
ve r tauschen .
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se tz t  w i r d ,  ist  b e k a n n t ,  aber  w e n ig e r ,  dass  ke ine  gese tz liche  Taxe 
f ü r  die M ed icam ente ,  ihre  B ere i tung  u n d  V erabfo lgung  besteht.  D ie  
Nachtheile  d ieser  E in r ic h tu n g  , so w ie  des Mangels e ine r  gen au en  
Contro le  s ind  so seh r  in die Augen fa l len d ,  das» woh l  auch in d ieser  
B eziehung  im San i tä tsw esen  V erän d e ru n g en  vorgenomm en w erd en  
dürften.  D urchgehends  ve rschre iben  die Ärz te  g e g en w ä r t ig  nach den 
Gewich ten  und Massen des D ecim alsys tem s,  und zw'ar fast ohne Aus­
nahme in der f ranzösischen Sprache.

f  ü r  die S p i tä le r  und V e rso rg u n g sh äu se r  l ie fert  die so genann te  P liar-  
m acie cen tra le , ein öffentliches Ins t i tu t  d e r  Spita lsadm inistra tion ,  die 
M edicam ente;  j ed e  e inzelne  Ansta l t  besitzt  e ine  Apotheke mit vo l le r  E in ­
rich tu n g  z u r  Dispensat ion . D erse lben  steht in der  Begel ein P /iarm a-  
cien en c h e f  v o r ,  der  m ehre re  E lev en  der  Schule  in seinem Dienste  
hat.  Diese begleiten die Ärz te  und W u n d ä r z te  bei ihren  V is i ten ,  neh­
men die Ordinationen zu Protocöll  und liefern s ie  a u f  die an g em erk ­
ten Nummern der B e tte r ;  die V e rab re ich u n g  der  inn eren  Mittel zu 
d e r  bestimmten Stunde  ist e n tw ed e r  der  W ä r t e r p e r s o n  oder  dem Kran­
k en  se ihs t  ü b e r la s s e n ;  die R e lig iösen  fü h ren  dabei die Aufsicht.  Da 
be inahe  j e d e r  K ran k e  täglich mit s e in e r  T isane  ve rsehen  w ird  (e ine  
namentlich  hei den n iederen  V o lk sk la ssen  nicht zu bese it igende  Ge­
wohnhe i t  nöthigt zu deren  B e ibehal tung) ,  so s ind  die Apotheken auch 
bei d e r  sons t  einfachen V ero rd n u n g sw eise  se h r  beschäftigt.  Mit  der  
Güte der Mittel e rk lä re n  sich die Ärz te  durchgehends zufrieden.

Alle  öffentlichen A nste l lungen  für Apotheker w e rd en  durch  öffent­
l iche  C o n c u rse ,  ähn lich  denen der  Ärz te  und W u n d ä r z te ,  v e rg e b e n ;  
a u f  dieselbe  W e i s e  e r lan g t  der  E le v e  die V e rw e n d u n g  im Spita ls­
d iens te  bis zu se in e r  P rü fung .  So seh r  üb r ig en s  diese beständ ige  An­
w esen h e i t  eines pharmaceutischen Ind iv iduum s bei den Ordinationen 
den D ienst  dem Arzte  e r le ic h te r t ,  so w'enig e rsche in t  sie  fü r  die H a r ­
monie  und G enauigke it  desse lben  p a sse n d ;  denn die ärz t l ichen  Indi­
v iduen  richten nach einmal ge schehener  Ordination  au f  deren  V o l lz ie ­
hun g  nicht d iejenige A ufm erk sam k e it ,  Welche d a  geschenk t  w e rd en  
m u s s ,  w o  d e r  Arzt se lbs t  die V e rab re ichung  ü b e rw ac h e n  soll .  Auch 
hört  man die K lag e ,  dass von den Sp itä le rn  aus die B i ldung von Pfu ­
schern  — die se lbs to rd in irenden  Apotheker — b e gründet  w e r d e ;  ein 
M issb rau c h ,  d e r  zu vielem Unheil  V e ran la ssu n g  bietet.

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

K l i r e n l » e z e u g a « « i g e i s .  Die k. k .  v e re in ig te  Hofkanzle i  hat 
dem Pro fesso r  der  Anatomie an der  hiesigen U n iv e r s i tä t ,  D oc lor  J  o-  
s e p h  v.  B e r r e s ,  die Annahme d e r  von d e r  kais . ru ss ischen  medic. 
Akadem ie zu St. P e te r s b u r g ,  von der  n iederrhein iscben  p hys ika l isch -  
medicin ischen Gesellschaft  in Bonn , von dem ä rz t l ichen  Vereine in 
M ünchen ,  von der  physikalisch  -  medicin ischen Gesellschaft  zu E r l a n ­
gen , von der G ese llschaf t  z u r  B eförderung  der N a turw issenschaften  
in F re ib u rg  und von der Gesellschaft  z u r  B efö rderung  n ü tz l icher  Künste  
und ih re r  H ülfsw issenschaften  zu F ra n k fu r t  am Main e rhal tenen  Di­
plome bew ill iget .  Ebenso hat auch d ieselbe  k. k. Hofstelle  dem Med. 
Dr.  F r a n z  D i t t r i c h  das Diplom von d e r  königl.  baierischen bo­
tanischen Gesellschaft  zu R e g e n s b u r g ,— dem Med. Dr. A n t o n V i  t a l  i 
in Mailand das Diplom von d e r  medicinisclien Gesellschaft zu L iv o rn o ,  
— endlich dem Doclor Valen tin  F a  s s e 11 a, P r im arä rz te  des Civilspiials 
zu  Venedig ,  das Diplom von der  medicinisclien Gesellschaft  zu Athen 
anzunehmen er laub t.
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(D ie h ie r  an g efü h rten  S c h rif ten  sind  hei B r a u m ü l l e r  u n d  S e i d e l  (S p ark asse - 
G eb äu d e) vorvälh ig  o d e r  k ö n n en  d u rc h  d iese lben  b a ld ig s t b ezo g en  w e rd e n .)

I l o r i e  ( L . )  ,  Catechisme to  x i c o l o g  i q u e , ou E ssa i su r l ’em poi- 
sonnement. I n  12. de 4 f .  T ü l le , chez D rappeau. 1841. (3 F r . )  

B r n n n c r  ( D r .  H e n r .  M a x ) ,  De T y m p a  n e  c  t  o m i  a. 8. (X II  
u. 72 S .) M o n a ch ii, apud L e n tn er .  Geh.

C a r p e n t e r  ( W .  B . ) ,  P rincip les o f  G e n e r a l  and C o m p  a r  a t i v e  
P h y  s i o  l o  ff y .  2 nd. E d it. w ith  num erous F igures on S te e l and  
W ood. Lond. 8. 1841. (18 Sh.)

C o r n e t  ( D r .  C . .9 . D . ) ,  M ethode cura tive  e x tern e  des d o u l e u r s  
rhum atism ales  , g o u tle u se s , nerveuses  ;  des m aladies lym phatiques 
e t des visce'ralyies etc. 8 ddit. In  8. de  22 f .  P aris. 1841. (5 F r.) 

U i c t i o n n a i r e  c l e  M e d e c i n e  ,  ou R ep erto ire  g enera l des S c ien ­
ces m edicales considerees sous les ra p p o rts  theorique e t p ra tique  ;
p a r  M M . A d d  Io n , Be'cletrd, B e'rard  etc. T . X X I V .  ( Pei  P ia .)
I n  8. de  37 f .  P a r is , chez B ech et jeune e t Labe. (6  Fr.)

T . i s t o n ,  E lem en ts  o f S u r g e r y .  2 nd. E d it. W ith  150 W ood-engra- 
vings and  3 C opperplates. 8. London. 1841. (25 Sh.)

M a r s l i a l l -  H a l l ,  M em oirs I  and  I I .  On the N  e r v  o u s  S y  s l e  m .
4. W ilh  3 P la tes. London. 1841. (10 Sh. 6 D .)

M a y «  ( H e r b e r t ) ,  Abhandlung ü b e r S y p h i l i s .  Aus dem E ngl, 
übersetzt von Dr. M a x  B ru n n er. 8. (162 S .) M ünchen, bei Ja cq u e t. 
1841. Geh. (1 Th.)

M a y o r  ( M a t h i a s ) ,  T r a i t e m e n t  a c  c d l d r e  d e s  A n h y  l o s e s  
e t recueil de visions cliirurgicales choisies, p re c ed ies  de rem arques  
su r  le congres scientifique de L yo n . In  8. de  7 f .  P aris. 1841. 
2 F r. 50 C.)

l l o r e a u  ( F .  J . )  ,  T ra ild  pra tiq u e  des a c c o u  c h e r n e n s .  T . se -  
cond. l n  8. de 31 f. P a r is ,  chez M aison. 1841. (6 Fr.) 

P a p p e n l i e i m  ( D r .  S . ) ,  Di e  s p e c i e l l e  G e w e b e l e h r e  d e s  
A u g e s  mit Rücksicht au f E ntw ick lungsgesch ichte und A ugen­
praxis. Mit 4  lith. Taf. (in Halb. F o l.) Gr. 8. (V I u. 286 S .) B re s ­
la u ,  bei A derho lz . Geh. (1 Th. 16 Gr.)

P i n e l  d e  G l o l l e v i l l e  ( D r . ) ,  Consideralions generales s u r  V hi­
s t  o i  r e  d e  l a  m e d e c i n e  e t su r  le tra item en t des m aladies chroni- 
ques et des m aladies nerveuses. l n  8. de  8 f. P a r is , chez R ouvier. 1841. 

S t e u d e l ,  N o m e n c l a t o r  b o t a n i c u s  etc. E d it. I I .  P a rs  I I ,  lit. 
L — Z. ( Sectio  X I I  e t X I I I ) .  8 m a x . C IE  S en ec io — Z yrphe lis .
5 . 551— 810. Sch lu ss.) S tu ttg a rtia e  e t Tubingae. C otta. Geh .S e c t. 
X I I  (Subscr. Pr. 16 Gr.) Sect- X I I I g r a t i s .
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T l i o m s o n  ( A n t h o n y  T o d d ) ,  A  Conspectus o f the P h a r t n a c o -

p o  e i a s  o f  the L o n d o n , E dinburgh and D ublin Colleges o f Physi~  
cians. A  neu: E d it. 1841. London. (6 Sh. 6 D.)

W a l t l i e r  ( D r .  P r .  v o n ,  w irk l .  geh B a th ,  L e ib a rz t ,  Prof.  
e tc . ) ,  Über das V e r h ä l t n i s s  d e r  M e d i c i n  z u r  C h i r u r ­
g i e  und d ieD u p l ic i tä t  im ärz t l ichen  S tande. E in e  h is torische U n­
te rsu ch u n g  mit dem E n d resu l ta t  fü r  die betreffende S taa tse in r ic l i -  
tung. Gr. 8. (48 S.) C arlsruhe  und F re ib u rg , H erd er’sehe V er­
lagshand lung .  1841. Geh. (6 Gr.)

V e r z e i c h n i s s  
der in verschiedenen deutschen und fremden medicini- 
schen Zeitschriften von den Jahren 1841 und 1842 enthal­

tenen Original -  Aufsätze.

A l l g e m e i n e  m e d i c i n i s c h e  C e n t r a l - Z e i t u n g .  Bedig.  
von Dr.  J .  J .  Sachs. B er lin  1842. Nr. 1.

Nr.  1. H o hnbaum , E in ig e  B em erkungen  ü b e r  Id iosyncras ie .
M e d i c i n i s c h e s  C o r r e s p o n d e n z b l a t t  d e s  w ü r t e m b .  

ä  r  z t l .  V e r e i n s .  Herausg .  von den DD. J .  F . B lu m h a rd t,  G. D uvernoy  
und A . S eeg er. S tu ttg a r t  1841. Bd. X I.  Nr.  36— 39.

Nr. 36. E ls ä s se r ,  Poris ,  des Aufs.  Nr. 35.
Nr.  37. E lsä sse r ,  Schluss  des Aufs. Nr. 36. — R eiffs le ck ,  Se lbs t ­

mord mit Abnorm itä t  de r  Geschlechtssphäre  (d e r  rech te  Hoden lag  
noch innerha lb  des B aucbrings,  und w a r k l e i n e r  a ls  d e r  l in k e ;  zw ischen  
diesem le tz te m  und seinem  Nebenhoden befand s icheine  e rb sen g ro sse  
H ydatide .  Pat.  w a r  ein 26 Ja h re  a l t e r ,  led ig e r  W e b e r ) .

Nr.  38. S ic h e re r ,  S ieben te r  Jah re sb e r ic h t  ü b e r  das P a u l in e n -H o -  
sp ita l  zu H e ilb ronn  vom 1. Ju l i  1840 bis 30. Ju n i  1841.

Nr.  39. S ic h e r e r , Fo r ts ,  des Aufsatzes Nr. 38. —  F a b e r , B u p -  
tu ra  u ter i spontanea  (bei e in e r  K re issenden  , ohne  vorläufige  A nle­
g u n g  von H änden  oder  Ins t rum en ten .)

C. W . H u f e l a n d ’s  J o u r n a l  der  p rak tischen  H e i lk u n d e .  F o r tg e ­
se tz t  von E . O sann , B er lin  1841. October.

O c t o b e r .  S te in th a l,  Geschichte e ines m e rk w ü rd ig e n ,  tüdtlich 
abgelaufenen  Abdom inalleidens .  — B it te r ,  Z u r  Geschichte der K ra n k ­
heiten , w e lch e  sich von den T hieren  a u f  den M enschen überpflanzen 
la s se n .  — N e u b e r ,  Med. prak tische  und theore tische  E rö r te ru n g e n .  
—  K urze  Nachrichten  und A u szü g e :  1. N a sse , W ä rm e m e ssu n g e n  z u r  
D iagnose  des Todes. 2. E m sm ann , L iq u o r K a li carbonici bei Verg iftung  
mit  w e issem  A rsen ik  mit günst igem  Erfo lg  angew en d e t .  3. B usse , P ra k ­
t ische M iscellen und L esef rüch te  aus  der  ausl .  L ite ra tu r .  —  M onat­
l ich e r  Bericht über  den G esundheitszus tand  , G eburten  und Todesfälle  
in Berlin .  Nebst  W it t e ru n g s  - T abelle  vom Monat October.

A r  c h i v  e s  g  e n e r  a l e s  d e  M e  d e  e i n e .  J o u rn a l com plem entaire  
des Sciences m edicales. P a ris  1841. Sep tem b re— Oclobre.

S e p t e m b e r .  O rfila , Ü ber  die B ehandlung  d e r  V erg iftungen  mit  
A rsen ik  - Säu re .  —  A r a n ,  Ü ber  Gehirn  -  H ydatiden.  —  B e a u ,  Ü b e r  
die D erm alg ien  (I lau tsohm erz )  und  b esonders  den Haut-Bheumatismus.

A u b r y , ü b e r  e ine  a l lgem eine  E rup tion  der  V a c c i n e , beobachtet  
im Hosp ita le  Cochin.



120
O c t  o b  e r .  B a r th ,  Medic. topographische Notizen ü b e r  die Stadt 

H y e res .  —  M alg a ig n e , Ü ber  B ru ch e in k lem m u n g en , und über  falsche 
E ink lem m u n g en  oder  e infache E n tzü n d u n g en  bei H ern ien .  —  C a- 
s te ln a u ,  U n te rsuchungen  ü b e r  die physischen Ursachen  des meta ll i ­
schen oder  A m p l ie ra l -G e rä u sch e s .  — B a llo t ,  Ph legm one im hin tern  
Theile  des Ö s o p h ag u s ,  w e lche  fü r  e ine  Angina la ryngea  oedematosa  
geh a l ten  w u rd e ,  und den Tod durch  Asphyxie  herbeifiibrte.

R e v u e  m e d i c a l e  f r a n g a i s e  e t  e t r a n g e r e  e tc . P a r  J . B .  
Cayol. P a r is .  1841. J u in — Octobre.

J u n i .  B la u d , D ie  L eb en sk ra f t  in ihren  pa thologischen Gesetzen 
be trach te t.  -— M ondiere ,  Ü ber  die Punction  der  Blase (Sch luss) .  — 
B o u rd o n ,  Ü ber  das Puerpera lf iebe r  im H o t e l - D i e u  zu P a r i s  im 
Ja h re  1840.

J u l i .  B o u rd o n , Ü ber  die f luctuirenden Geschw üls te  des k le inen  
B eckens .  — R o y , Drei F ä l le  von M issb i ld u n g e n ,  n ä m l ich :  ein 
F a l l  von C y c lo cep h a l ie , e ine r  von S y cep h a l ie ,  und e in e r  von P o ly ­
melie. — B o u ch a co u rt, Ü ber  den Einfluss d e r  V e n t r ik e l - S y s to l e  a u f  
die  a r te r ie l len  Kriimmnngen.

A u g u s t .  B o u rd o n ,  Ü ber  l luc tu irende  G eschw üls te  im k le inen  
Becken und deren  Eröffnung von Seite  d e r  Vagina  (For ts . ) .  — R enau lt, 
Ü b e r  e ine  E ntero rrh o ea  m ucosa, beobachtet hei Heizern  C C havffeur) und 
deren  Gehiilfen. — M a za d e , Beobachtungen ü b e r  H ys te r ie ,  a llgem eine  
s c h w e re  K ra n k h e i t e n ,  Hämoptysie  und per iod ische  N evra lg ien .

S e p t e m b e r .  B ourdon , Schluss  des Aufsatzes im A n g u s th e f t .— 
D e v ille , Z w e i  F ä l le  von Veits tanz.  — V ignole , L u x a tio  posterior  
und  la tera lis  e x tern a  des E l lb o g e n g e le n k e s ,  nebst  e in igen B e trach­
tungen  ü b e r  d iese  Art H u in e r o -c u b i ta l  -  V e rren k u n g e n .  — F r e m y ,  
T herapeu tische  E igenschaften  e ines B lu ts t i l lungsw asse rs .

O c t  o b e r .  W h eatstone , Neue Beobachtungen ü b e r  die P h y s io lo ­
gie  des Sehens und über  e in ige  b em erkensw er the  E rsch e in u n g en  des 
D o p p e l tseh en s ;  aus dem Eng lischen  überse tz t  von Dr. P eyron  (mit  
Tafeln).  — M alespine, Untersuchungen  bezüglich  a u f  K rankhei ten  der 
Knochen.

L ' E x p  d r i e n c  e. Jo u rn a l de M edecine e t de C h iru rg ie , puhlie  
p a r  H en ro z e t R aciborski. P a ris  1840. Nr.  172 — 179.

Nr.  172 u. 173. D u b o is ,  Über die F o r t le i tu n g  des Blutes in das 
C ap il la rge fässsy  stem

Nr. 174—176. R a c ib o rsk i, Ü ber  die V e re in fachung  des Studiums 
u n d  der  A n w en d u n g  der  Auscu lta t ion .

Nr. 177. D u b o is ,  Ü ber  die W ir k u n g s w e i s e  de r  sogenann ten  re i ­
zenden  Mittel a u f  das Capil largefässsys tem .

Nr. 178. T h ie r ry , V e rk an n te  F ä l le  von P u stu la  m aligna.
Nr. 179. S a u ss ie r ,  Mit G lück  ausgeführte  Tracheotom ie in einem 

F a l l e  von Croup bei einem 2jähr.  Kinde. — F o u rca u lt,  E influss der 
M etaphys ik  und d e r  Ontologie  auf die F o r tsch r i t te  d e r  W is se n sc h a f t  
vom Menschen.

W i e n .
V e r l a g  v o n  B r a u m ü l l e r  u n d  S e i d e l .  
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