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Original -  Mittheilungen.
Beiträge zur Pathologie der G ew ebe.

Von Dr. Joseph E n g e l .

U n t e r s u c h u n g - e i n e s  K a p s e l n a c h s t a a r e s .

D e r s e l b e  ist fast l in s e n g r o s s , plattrundlich, m ilch w eiss ,  an 
den Kanten durchscheinend, von F e t t - o d e r  Seid en g lanze .  Im 
W a sser  lös te  sich sehr leicht eine g a n z  locker anhängende  
Membrane, die sich deutlich als die unversehrte Kapsehnem-  
brane unter dem Mikroskope au sw ies  , an deren hinterer Fläche  
die Z ellen  des H um or M orgagni g a n z  im normalen Zustande  
sich befanden. Der von dieser Kapsel e in gesch lossen e  festere  
Kern l ie s s  sich durch gew altsam e Zerrung in Lappen zerth e i-  
len , die eine etw as gefaserte Risslläche darboten, g e g e n  die 
Bänder hin vollkommen farblos und durchsichtig , g e g e n  ihre



M itte von aufgelagerten , braunen Pigmentkörnchen gefärbt er
schienen. D em gem äss dürfte auch dieser Kern aus der g e 
schrumpften L insenkapsel gebildet seyn. In den Zwischenräumen,  
die durch das Zusammenhalten dieser Membrane entstanden w a
ren , lagen die schönsten Cholesterinkrystalle der verschieden
sten Grösse in sehr bedeutender Quantität in rege l losen  Haufen  
g e sc h ich te t ,  mit zahlreichen Pigmentkörnchen vermischt. D ie 
sen Fettkrystallen verdankte die M asse  unstreitig  den fettigen  
G la n z ,  und ihre Undurchsichtigkeit. S ie ,  so w ie  die P igm ent
körner, dürften vielle icht die Residuen des Productes der E nt
zündung seyn  , die im A u g e  Statt gehabt hatte.

U n t e r s u c h u n g  e i n e r  b l e n n o r r h o i s c h  e r k r a n k t e n  
C o n j u n c t i v a .

Vorerst muss ich bem erken, dass ein C orpu s p a p illa re  
an der Conjunctiva nach meiner B eobachtung nicht existirt, dass  
mithin von einer Hypertrophie desselben iin Gefolge von katar-  
rhösen E n tzü n d un gen  nicht die R ede  seyn kann. D iese  schein
bare Hypertrophie besteht in einer Organisirung e ines  auf und 
in das Gew ebe der Conjunctiva ab gesetzten  , p lastischen E n t-  
zündungsproductes , wofür fo lgende Untersuchungen sprechen. 
Unter einer dicken Lag'e puriformen Schleim es sieht die er
krankte Conjunctiva w ie  aufgefilzt aus. D ieses  A ussehen  wird, 
w ie  eine 300m alige  V ergrösseru n g  z e i g t ,  durch senkrecht und 
sch ie f  von der Oberfläche abstehende Z ellen  e r z e u g t ,  die be
deutend in die L än g e  g e z o g e n ,  nach vorne hin etw as schw arz  
pigmentirt sind , und nicht selten in m eh rere ,  2 — 3 ,  kleine  
Spitzen  auslaufen. An dem der Conjunctiva zugekehrten  E nde  
sind sie  entweder nur lose  b e fe s t ig t ,  und können daher le icht  
abgespült w erden , oder s ie  laufen in feine Fäden a u s ,  die im 
Gewebe der Conjunctiva sich verlieren. D ieses  Gew ebe besteht  
aus den e igentlichen  B indegew ebefasern  , zw isc h e n  denen j e 
doch sehr zahlreiche Fasern neuerer Bildung e ingew ebt l ie g e n ,  
die sich durch ihre rauhen C ontouren, und zu w eilen  durch die 
A nw esenheit  e ines  Z ellenkernes charakterisiren. Zellenkerne  
finden sich  auch in e in igen  der oben beschriebenen Zellen .

D em gem äss  glaube ich behaupten z u  kön n en , dass ich es  
mit einem sich organisirenden Entzündungsproducte  z u  thun hatte.
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D i e  F e t t - u n d  Z e l l g e w e b s u m w a n d l u n g  d e r  
M u s k e l n .

Nach G l u g e  * )  besteht die Fettum wandlung der Muskeln  
in einer Ablagerung- eines theils fre ien ,  theils in Cysten ein
g esch lo ssen en  F ettes  z w isch e n  die Primitivbündel des M uskels,  
loh  hielt d ieses  , schon dem blossen Anblicke des degenerirten  
M uskels  zu  F o lg e ,  nicht für die a lle in ige Metamorphose, konnte  
mich aber auch nie überreden, an eine wirkliche Umwandlung  
der Muskelfasern in Z ellgew ebsfasern  zu  glauben. Ich unter
suchte  e in ige  in unserm Museum aufbewahrte fettig  entartete  
M usk eln ; und in jü n gs ter  Z e it  fand ich die g a n z e  Muskulatur  
des Unterschenkels bei einem a lten ; dem l ’runke ergebenen  
Manne auf die benannte W e is e  umgeäuderf. In einem solchen  
M uskel ist der Verlauf und die Dicke der mit freiem A u g e  wahr
nehmbaren M uskelfascikel nicht im Geringsten abgeändert, diese  
sind jedoch ge lb l ich -w e is s  , g ra u l ich -w e iss ,  fe ttg länzend , tei
g i g  , sehr zerreissbar,  ihre Sehnen vollständig  normal. Dorf, 
wo die Umwandlung noch nicht so w eit  ged iehen  i s t ,  sind die 
M uskelbündel b la s s ,  entfärbt, aschfarben, g le ichfal ls  z erre iss 
bar ; zw isch en  diesen verlaufen bereits jen e  fettähnlichen M u s
ke ls tre ifen , jedoch nicht der ga n zen  L än g e  der Bündel ent
sprechend, sondern s o ,  dass ein entfärbtes M uskelbündel all
mälig seine Farbe g e g e n  je n e  des F ettes  umtauschf. Versucht  
man einen solchen M uskel der L än g e  nach z u  zerreissen  , so 
ge lin g t  d ieses  g a n z  gu t  d o r t , wo die M uskelbündel noch zu  
erkennen sind , und zw ar  parallel mit diesen, während dort, wo 
die fettige Degeneration beginnt, die Bruchränder uneben, rauh 
ersch e in en ,  und der Bruch nach jeder R ichtung mit L e ich t ig 
keit erfolgt.

Um diese Umänderung verfolgen z u  können, is t  es noth-  
w endig  , die verschiedenen Übergangsformen in dieselbe , wie  
s ie  eben beschrieben w urd en , unter dem Mikroskope zu  beob
achten.

S o  lan ge  der M uskel ausser seiner Entfärbungkein  anderes  
Merkmahl darbietet, z e ig t  sich auch die Form der primären und
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secundären Muskelbündel unter dem Mikroskope unverändert, 
nur ihre S cheide scheint mit einer grösseren  M en g e  von Granu
lationen bedeckt, von denen jedoch die meisten sich abspülen  
und w egdrücken  lassen . Die S cheide selbst scheint mürber, 
zerreissbarer gew orden z u  s e y n ;  s ie  erhält bei dem ger ingsten  
Drucke leicht quere E inrisse.  In demselben Verhältnisse, indem  
die fahle Entfärbung und der Fettgehalt  der Muskeln dem freien 
A u g e  erkennbarer zun im m t, wird die L ängenstreifung an den 
M uskelbündeln bedeutender , die Granulationen za h lre ich eru n d  
das Bündel selbst bedeckt sich mit zah lre ich en , sehr grossen  
F ettb la sen ,  die durch ihre Abplattung verschiedene Formen  
z e i g e n ,  und theils u n tere in an d er ,  theils mit dem Muskelbün
del durch eine ziem lich zähe  Substanz Zusammenhängen. Freies  
Fett konnte ich an den frischen Muskeln nicht bemerken, wäh
rend sich  d ieses  bei den in W ein g e is t  aufbewahrten in be
deutender Quantität vorfindet. Doch scheint d ieses  nur durch den 
W e in g e i s t a u s  den Fettbläschen extrahirt worden z u  s e y n ;  denn 
man sieht s o l c h e ,  ihres Inhaltes beraubte und zu sam m enge
schrumpfte Blasen in beträchtlicher Quantität zw isch en  den 
Muskelbündeln. Durch W a sser  kommt das freie F ett  zum Stocken  
und umgibt scheidenartig  die M u sk e lb ü n d e l , von denen e s  in 
Gestalt von ausgehöhlten Halbcylindern durch ger in gen  Druck  
entfernt werden kann. Die Muskelbündel unter d ie s e m , theils  
f re ien , theils e ingeba lg ten  F ette  haben ihre Scheide vollkom
men verloren, so dass die zarten Fibrillen (Primitivfasern) nach 
W e g sp ü lu n g  des F ettes  b lossliegen . D ieser  Zustand ist es  und 
kein anderer, dem die M uskelbündel bei der sogenannten F e t t -u n d  
Z ellgew eb sen tartu n g  unterl iegen: A b l a g e r u n g  v o n  F e t t 
c y s t e n  z w i s c h e n  d i e  i h r e s  Ü b e r z u g e s  b e r a u b t e n  
B ü n d e l .  Von einer wirklichen Vermehrung des Z e l lg e w e b e s  
i s t  kaum die R e d e ;  eine Umwandlung der M uskelfaser in Z e l l -  
gew eb sfaser  lä s s t  sich nach unserem je tz ig en  W is se n  nicht be
greifen; eine neue B ildung des Z e l lg e w e b e s  an der S te l le  der 
atrophirten M uskelfaser müsste sich durch den embryonischen  
Zustand des Z e l lg ew eb e s  kundgeben, der jedoch in dem d e g e -  
nerirten M uskel k e in e sw e g s  bemerkt werden kann.

E s  dürfte nun aber auch erlaubt s e y n ,  einen S ch lu ss  auf  
den N u tz en  z u  machen, den die S cheide  den Muskelbündeln g e 
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währt.Er besteht,  dem Gesagten zu fo lge ,  in der Erhaltung der E la -  
s t ic itä tu n d F est ig k e it ,  die den M uskeln e igen  zu  seyn p f l e g t ; bloss  
der Verlust dieser scheint die vitale Function d e r M u sk e lz u  beein
trächtigen. Denn letztere  wird nicht ga n z  aufgehoben , w ie  die 
Beobachtungen am Krankenbette zur G enüge beweisen. Ob die 
Abänderung der Farbe durch den V erlust der Scheide  mitbedingt  
w er d e ,  w a g e  ich nicht zu  entscheideu.

E s  bleibt ein kaum zu lösendes R äth se l ,  ob die M u sk e l
bündel d e ssw eg en  ihre Scheide  e inbüssen ,  w eil sich zw isch en  
dieselben Fett ab lagert ,  oder ob das Umgekehrte stattfindet,  
oder endlich ob beide Umstände einander nicht bedingen , son
dern in einer ändern Ursache ihre gem einschaft liche B egründung  
finden.

A p o p l e x i a  in l e r n t  e n i n g  ea.

Ich übergehe die verschiedenen M etam orp hosen , denen  
eine A p o p le x ia  in te rm e n in y e a in der Z eit  sieh unterwirft; ich  
beschränkte meine Untersuchungen hauptsächlich auf j en es  
Stadium, in welchem der apoplectische E r g u ss  zu  einem rost
farbigen oder w einhefengelben, fast membranenartigen Stratum 
ge w o rd en ,  indem ich zu  erforschen trachtete ,  ob und w elche  
Organisationsumänderungen derselbe e in g ega n gen . W ie  ich  
schon der A nalogie  nach sch iessen  konnte ,  so war in einem 
derartigen Extravasate nicht die ger in gs te  Organisation vorge
g a n g e n ;  der Faserstoff bildete eine zusam menhängende, un
förmliche M a sse  mit e in igen  eingetragenen  B lu tz e l le n ,  und 
einer s te llenw eisen ,  safrangelben Färbung von aufgelöstem B lu t-  
roth. Auch in alten apoplectischen Höhlen konnte ich keine  
w eitere Organisation des extravasirten B lutes entdecken; Blut
k u g e ln ,  Pigmentkörner, nebst geronnenem Faserstoffe , bilden 
die darin vorflndliche ge lb e  S ü l z e ;  die S tr ä n g e ,  w elch e  eine  
so lche  Höhle d u rch z ieh en , sind Gefässe von verschiedener Ord
n u n g ,  w elche  ga n z  unversehrt, aber vollkommen blutleer sich  
ze ig e n .

Durch die Unfähigkeit zur  Organisirung ist somit das E x 
travasat,  wo es immer erscheinen m a g , hinreichend chäräkte-  
risirt und vom E xsu d ate  u n tersch ied en ; und es  ist g e w is s  keine,
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der P hysio log ie  unwürdige Aufgabe , z u  erforschen , worin der 
Grund dieser Differenz enthalten sey .

In seinen neuesten mikroskopisch -  pathologischen Unter
suchungen  behauptet G l u g e  die Primitiv-Nervenröhren beim 
Typhus so geändert gefunden zu  haben, dass s ie  durchaus nicht 
z u  erkennen waren. Z u  beschreiben wären sie  denn doch g e 
w e s e n ,  ja  G l u g e  hätte der W issen schaft  einen gro sse n D ie n s t  
erwiesen , wenn er dieselben unter seine beigefügten  Z e ich 
nungen statt so mancher unwesentlichen aufgenommen hätte. 
Ich konnte nie eine Umänderung der Primitiv -  Nervenröhren 
im Gehirne Typhöser erblicken. Ohne G l u g e ’s W ahrheitsliebe  
in Z w eife l  z iehen  zu  w o l le n , muss ich doch die Genauigkeit  
im Präpariren und Untersuchen in Abrede s t e l l e n , da ich sonst  
nicht begreifen k ön n te ,  wie nach einer so a llgem einen und 
durchgreifenden N ieder lage  des Centralnervensystems ein T y 
phuskranker je  wieder auf die Beine, um so w en iger  zur  vollen 
M ündigkeit  se in es  G eistes  g e la n gen  könnte. E s  dürfte über
haupt ratbsam s e y n ,  die Untersuchungen über die patholog i
schen Form -E lem ente  der Nerven mit grösster Behutsamkeit an
zu ste llen  , und mit noch grösserer Behutsamkeit dieselben der 
Öffentlichkeit zu übergeben; denn was als Nervenkrankheit dem 
Pathologen erscheint, muss nicht nothwendig die formelle Seite  
d ieses  System es berühren.

E ine  genauere W ü rd igu n g  der neuesten Arbeiten von 
G l u g e  will ich mir jedoch  für eine andere Z e it  Vorbehalten.

Heilung- einer sieben Jahre bestandenen Lues syphi
litica bei einem Knaben, die ihm als Säugling von 

einer syphilitischen Amme beigebracht wurde.
Von Rudolph F i s c h e r ,  Med. Dr.  und  Slad tphysicns zu F u ln e k  in

Mähren.

E. W . , 7  Jahre a l t , ’> o n  gesu n den  , kräftigen Altern ab
stammend, als ein gesu n d es  und kräftiges Kind g eb o ren ,  ward 
bald nach der Geburt einer Amme anvertraut, die bei einem üp
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pigen  Körper und blühenden A ussehen für vollkommen gesund  
gehalten wurde. Schon nach w en igen  W ochen verlor das Kind 
se ine  frühere F ü l le ,  die Haut z e ig t e  bei der besten Pflege  
immer einen frieseiartigen A ussch lag ,  das Gesicht bedeckte sich  
mit F lechten und Krusten, öfters trat Diarrhoe ein, abwechselnd  
mit hartnäckiger Stuhl Verstopfung; doch vegetirte  das Kind bei 
allen diesen Leiden so ziem lich fort. Man betrachtete den Ge
s ich tsaussch lag  als M ilchschorf,  nahm auf den übrigen Kör-  
perausschlag  um so w eniger  R ü ck sich t ,  als er bald stärker,  
bald schw ächer erschien, ja  bisweilen ga n z  verschwand, und 
keine besonderen Störungen in den physio log ischen  Verrichtun
gen  des Kindes z e i g t e ,  das sogar relativ gesund  sich befand. 
Erst als dasselbe 1 0  Monate alt w a r ,  der A ussch la g  im 
Gesichte noch immer bestand und jen er  am übrigen Körper 
stärker hervorgetreten w ar,  entdeckte m an, dass die Amme 
gle ichfal ls  einen A u ssch la g  an ihren F ü ssen  habe und dass  
auch ihre Periode wieder eingetreten s e y ; sie wurde desshalb  
so g le ich  entfernt, das Kind entw öhnt,  einer ärztlichen Behand
lu n g  übergeben und für scrophulös behandelt. D asselbe w uchs  
nun zw ar  heran , bot jedoch fortan ein krankhaftes H a u t -  und 
Drüsensystem und eine schw ache  E n tw ick lu n g  aller g e is t ig en  
und körperlichen Verrichtungen dar. Auch die Zahnperiode  
g in g  schw er vor sich , und erst mit 3  Jahren konnte das Kind 
auf den F ü ssen  stehen und gehen. Mit dem 4. Jahre nahm der 
bisher bestandene A u ssch la g  eine g a n z  andere Gestalt an; es  
bildeten s ich  bläulichrothe, etw as über der Haut erhabene sch m erz
lo se  F lecken von der Grösse einer L in se  bis zu  jener einer Ha
se ln uss  über den ga n ze n  Körper, die an mehreren Ste llen , be
sonders an den oberen und unteren Extremitäten und hier vor
z ü g l ic h  an den Gelenken, sich entzündeten , eiterten und um 
s ich  fressende Geschwüre bildeten, dabei schw ollen  die H als
drüsen an und kamen ebenfalls zum Aufbruche ; später entstan
den jauchende Geschwüre unterhalb der N ase und innerhalb der 
Nasenhöhlen  ; noch später traten ähnliche G eschwüre am Gau
men a u f ,  die denselben durchbohrten, so dass jedes  Getränk 
durch die N asenlöcher zum Vorschein kam.

Unter diesen krankhaften Zuständen und schrecklichen Leiden 
hatte das Kind das 7. Jahr erreicht und stand fortwährend unter
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ärztlioher Behandlung'. E s  wurden alle möglichen antiscrophu-  
lösen Mittel und Methoden in A nw endung g e z o g e n ; aber alle  
fruchtlos. Mit eben so w enigem  Erfo lge  wurde die homöopa
thische und die hydropathische Heilmethode versucht. Nun  
wandte sich der Vater d ieses  Kindes im Spätherbste 1 8 3 9  mit 
einem Schreiben an mich. Aus der mir e in gesch ick ten  Kran
ken gesch ichte  ersah i c h , dass es  sich um eine bedeutend vor
geschrittene Lues universalis in einem höchst wahrscheinlich  
scrophulösen Subjecte handelte. —  Sämmtliche Haut -  und 
Knochen—Affectionen trugen deutlich das Gepräge der Syphil is ,  
und zw ar  erstere theils als blaue, ins Kupferrothe spielende F le -  
ek en ,  theils als fressende, mit speck igen  Rändern versehene  
Geschwüre unter Absonderung e ines stinkenden Ichors ; le tz tere  
als K nochenanschw ellungen und Auflockerungen am Kopfe 
und an sämmtlichen Extremitäten mit so heft igen nächtlichen  
S ch m e r z e n ,  dass das Kind vor Mitternacht nie schlafen konnte. 
A ls  die Quelle d ieses  bereits vor 7  Jahren entstandenen Übels  
war die einstmalige Amme d ieses  unglücklichen Kindes ‘anzu
nehmen, deren damaliger A u ssch lag  an den F ü ssen  nach vor
a u sg eg a n g en e n  Schankergeschw üren an den Genitalien und 
lan ge  bestandener Leucorrhoe entstanden wa.

Unter den bereits angewandten Mitteln waren die g e l in 
deren Mercurialpräparate, a ls :  Calomel, Oxydurn hydrary. 
nigrum, Aelhiops mineralis und äusserlich  Ung. pp .ru b r., Aqu. 
phagadenica und Sublimatauflösung, ohne allen E rfo lg  gebraucht  
worden. —  Ich griff daher zu  einem M it te l ,  w e lch es  mir schon  
öfters bei veralteten syphilit ischen Affectionen und insbesondere  
bei g le ich ze it ig en  scrophulösen Complicationen g u te  D ienste  g e 
le istet  h a l t e ,  und diess war die Jod in e ,  die ich fo lgenderm as-  
sen verschrieb: Rp. Jodinae granum, K ali hydrojodici gr. sex. 
solve in Aqu. com. desiill. unc. j j .  m. obducat. Charta nigra d. s. 
3  Mal des T a g e s  10 Tropfen in einem halben Glas Z u ck erw as
ser. Äusserlich l iess  ich eine mit folgender Jodauflösung g e 
tränkte Charpie auf die Geschwürsllächen Früh und Abends appli-  
ciren: Rp. Jodinae gr. duo, Kali hydrojodici d ra ch .j, Aqu. com. 
desiill. libr. j .  m. d. s. Zum äusseren Gebrauche. Von derselben  
Jodauflösung musste ein Esslöffel mit eben so viel gew öhnlichem  
W asser  vermischt als M undw asser und auch zur  Injection in
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die N a se  verwendet werden. Nach 1 4täg igem  Gebrauche d ieses  
Mittels ze ig ten  sich zw ar die Geschwürsflächen etwas g e re in ig 
ter, im Ganzen aber keine bemerkbare B esseru n g ;  ich führ 
noch 8 T a ge  in dieser Behandlung f o r t , doch ohne E rfo lg ,  und  
g in g  endlich zur modiflcirten Dzondischen Heilmethode über, der 
gem äss  ich folgende Pillen versch rieb : Rp. Mercur. sublim, 
corrosivi gr. s e x , solve in A</u. com. dest. q. s . ,  adde E x lr . 
Liquiritiae q. s. u l f. m. p il . , e qua formenlur pilulae N. 180.  
Hievon l ie s s  ich mit 4 Stück unmittelbar nach einem spärlichen  
M ittagsm ahle b e g in n e n , den folgenden T a g  a u sse tzen  und 
am 3 .  T ag e  um 2 Pillen s te igen  und sofort immer um den an
deren T a g  um 3 Pillen mehr nehmen , z u g le ich  musste täglich  
eine Abkochung der Sassaparilla  warm getrunken werden. Die  
Geschwüre wurden bloss mit trockener Charpie belegt. Schon  
nach dem Verbrauch der Hälfte dieser P i l l e n , also auf drei 
Gran Sublimat, war die B esseru n g  deutlich bemerkbar, die blauen  
kupferfarbigen F lecken waren fast gän z lich  v ersch w u n den , die 
Geschwürsflächen hatten ihren Charakter geändert, es trat e ine  
schöne Granulation ein , insbesondere waren die G aum enge
sch w ü re ,  durch w elche  der Mund mit den Nasenhöhlen  cornmu- 
nicirte, g a n z  verheilt, der Kranke konnte nun ohne Beschw erde  
sc h l in g e n ,  es drang nichts mehr durch die N a s e ,  die Sprache  
ward d eutl icher ,  nicht mehr näselnd und die Nachtschmerzen  
bedeutend vermindert. Ich l ie s s  nun fortfahren bis 24 Stück pro  
die gereicht w urden , wo ich mit Verminderung von 2 P il len  
den R ü ck g an g  m a c h te , da die le tzteren  Dosen, ungeachtet  ich  
sie  in mehreren kleinen Abtheilungen nehmen l ie ss ,  bedeutende  
B eschw erden , als: N e ig u n g  zum  Erbrechen, M agendrücken und  
heftige Kolikschmer/.en verursachten, die, obgleich durch L a u -  
danum b esch w ich t ig t ,  doch die Anwendung grösserer Gaben 
widerriethen. Mit dem rü ck gä n g igen  Gebrauche dieser P illen  
konnte die Kur ohne B eschw erden  fortgese tz t  werden, und nach  
dem Verbrauche von ungefähr 1 0  Gran Sublimat z e ig t e  sich eine  
g än z lich e  Umstaltung des g a n z e n  Körpers, alle E x o stosen  und 
Auflockerungen der Knochen waren b ese i t ig t ,  sämmtliche G e
schwüre g e h e i l t ;  indess war der Körper sehr a b g e m a g e r t , da
her ich nun auf Ernährung und E rhöhung der Reproduclions
kraft Bedacht nahm und bitter aromatische M ittel verordnete.



802
A nfangs erhielt Pat. ein Infusum Rad. Acori mit E xtr. Ligni 
Quassiae und Elaeosacchar. Corticum Aurantiorum, später das 
E xtr. Chinae fr. paratum, in Ai/u. Corl. Aurant. aufgelöst,  wovon  
4 Mal des T a g s  1 Kinderlöffel gereicht wurde. Anbei wurde täglich  
ein Malzbad gebraucht, und milde F le ischkost nebst gutem Bier 
anempfohlen. Unter dieser Behandlung war der Knabe binnen 10  
W ochen vollkommen h ergeste l l t ,  und befindet sich je t z t  bereits  
durch anderthalb Jahre vollkommen gesu n d . ( In  dem ge lie fer
ten Krankheitsbilde scheint uns eine A rtR a d esyg e  ausgesprochen.  
Auch uns kam vor Kurzem ein ähnlicher F a l l , mit Exophthal
mus gepaart, bei einem 4jähr. Mädchen, derTochter e ines israe
litischen Handelsmannes aus dem nördlichen U n g a r n , vor. 
Anm. d. R edact.)

2.

Auszüge aus in- und ausländischen Zeit
schriften und fremden W erken.

Über die Bewegungen und Geräusche des Herzens.
Von Prof. C r u v e i 1 h i e r.

Am 9. Ju l i  d . J .  w u rd e  in der  Mrtison roya le  de S a n te  zu P a r i s  ein 
Kind mit  einem äu sse rs t  m erk w ü rd ig e n  B i ldungsfeh ler  geboren. Das 
H erz  d ieses K in d e s ,  das übrigens  voll L eb en  und s ta rk  gebau t  w a r ,  
lag  ausse rha lb  der B ru s th ö h le ,  w o rau s  es durch  e ine  runde  Öffnung, 
die den oberu  Theil  des S te rn u m  einnahm, he rvorge tre ten  w a r .  Diese 
Öffnung schien g le ichsam  ü b e r  dein S t ie le ,  den die g rossen  Gefässe 
des H erzens  b i ld e ten ,  abgeformt zu seyn. D as H e rz  lag ganz  bloss 
da, ohne Perica rd ium , se ine  Par t ie  w a r  blass, die Oberfläche trocken.  
Die L ag e  desse lben  v e rän d e r te  sich nach d e r  S te l lu n g  des K indes ;  
w u rd e  d ieses in eine  ve r t ica le  L ag e  g e b ra c h t ,  so sa n k  das H erz  be
deu tend  t i e f e r , die g rossen  Gefässe kamen z u m  V orschein  , und de
ren Z e r r u n g  durch  das H erz  schien  schm erzhaft  zu seyn .  Die Axe des 
H erzens  w a r  v e r t i e a l ,  die B erührung  desse lben  und se lbst  ein leich
te r  D ru c k  s tö r ten  nicht se ine  Action und sch ienen  k e inen  Schmerz 
zu ve ru rsachen .  Die K a m m e r -P o r t io n  des H erzen s  w a r  vorzüglich  
vom l inken  Ventrike l  g eb i ld e t ;  die rechte  Kammer e rsch ien  als b losser  
A n h a n g ,  und t ru g  n ichts  z u r  B i ldung der  Spitze des H erzen s  bei. Die 
V orkam m ern  schienen re la t iv  seh r  w e n ig  en tw ick e l t  zu  seyn. Das
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Kind starb am nächsten  Morgen. C. machte dabei folgende B eobach
tungen über  die B ew egungen  und G eräusche  des Herzens.

A . B e w e g u n g e n  d e s  H e r z e n s .  1. Die Contraction d e r  bei
den Kammern ist  g le ich ze it ig ,  so w ie  die der  V orkam mern.

8 . Die Contract ion  de r  V en tr ike ln  fä ll t  mit  der  Dilata tion  der  V or
kamm ern z u sam m en ,  und mit  dem Trieb des Blutes in die Arterien .  
Die  E r w e i t e r u n g  der  Kämme n ,  die Z u sam m enziehung  der  Vorkam 
m ern und die V e re n g e ru n g  der  Arterien  sind ebenfalls  g leichzeitig .

3. E s  gibt n u r  zwei Z eitabschnitte  in den B ew egungen  des H er 
zens , den der  Contract ion  und den der  D i la ta t io n ;  der  Punc l  der 
H u b e ,  den inan a n n im m t,  fehlt  gänzlich.  Contraction und Dilatation 
folgen unm itte lbar  aufeinander .

4. Die D a u e r  der  Contract ion  der Kammern ist  doppelt  so g ross ,  
als die ih re r  D ilata tion . W e n n  man daher  die ganze  D auer  der  Kam
m e r - S y s t o l e  und D ias to le  in drei  g le iche  Zeitabschnitte  t h e i l t , so 
kommen zwei T heile  a u f  die Sys to le  und ein Theil auf die Diastole . 
Dasse lbe  g i lt  von den B ew egungen  der V orkam m ern .

5. W ä h r e n d  der  Z u sam m enziehung  der Kammern w erd en  diese 
b l a s s ,  ihre Oberfläche w i r d  ru n z l ig ,  gefalle t ,  die oberflächlichen V e
nen sch w e l len  an ,  die M uskelfasern  des H erzens  tre ten  s tä rk e r  hervor.

6. W ä h r e n d  der  Systo le  v e ren g e rn  s ich  die Kammern nach jedem  
D u rch m esse r  , und w en n  die V e rk ü rz u n g  am bem erkbars ten  i s t ,  so 
hängt  diess bloss von dem V orherrschen  des ve r t ica len  D urchm essers  
ab.  W ä h re n d  der  K a m m e r - S y s to l e  beschreib t  die Spitze des H erzens  
eine  Sp ira le  von der  Hechten z u r  L inken  und von hinten nach vorne.

7. D urch  diese  l a n g sam e ,  a l lm älig  zuneh m en d e ,  sp ira lförm ige 
C ontraction w i r d  die Spitze des H erzens  bei n o rm aler  Lage  desselben 
in der  B ru s th ö h le ,  der  B ru s tw an d  genähert .

8 . Die Diastole  der  Kammern geschieht schne ll  und e n e rg isc h ,  
so dass man sie  anfangs fü r  die act ive  B ew egung  halten  könnte.

9. Die K a m m e r -D ia s to le  w i rd  von e in e r  P r o j e c l io n s -B e w e g u n g  
des H erzens  nach  a b w är ts  begleitet.  Bei v e r t ica le r  Lage  des Kindes 
e rre ich te  diese B ew egung  nach a b w är ts  ih r  Maximum.

10. Die E r w e i t e r u n g  der V orkam m ern  geschieht ebenfalls  ra sch ,  
a lle in  ihre  D au er  ist  durch  die D a u e r  der  K a m m e r -S y s to le  b e s t im m t; 
die Z usam m enziehung  der V orkam m ern  dagegen ist eben so k u r z ,  
w ie  die der  E r w e i t e r u n g  der  Kammern.

11. Das rechte H erzohr  w i rd  w ä h ren d  se in e r  Dilata tion  so  a u s-  
g e s p a n n t ,  dass es dem Bersten nahe sc h e in t ,  w a s  am linken H erzohr  
n icht zu  bem erken  ist.

( S c h l u s s  f o l g t . )
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Über das Verhalten desMandelöhls zur Magnesia und 
zum doppeltkohlensauren Natron.

Von B ü c h n e r .

In B u c h n e r ’s Bepertorio  B. 66 s ind einige S c h w e f e l s ä u r e - V e r 
gif tungen m itg e th e i l t ,  in w e lch e n  das k o h len sau re  Kali in einem 
sch le im ig -  süssen  Decocte oder  in e ine r  Em ulsio  P apaveris  oder  M ix -  
Iura  oleosa  mit dem günst igs ten  E rfo lge  an g ew a n d t  w u r d e ,  w ährend  
die V ersuche  mit M agnesia  ke inen  g ü ns t igen  E rfo lg  hatten. Indessen 
g lau b t  Hr. D r .  L ü d i e k e in B re s la u ,  dass die g e b ran n te  M agnesie  
in V e rb in d u n g  mit einem milden fetten Öhle am besten v e r trag en  
w ü r d e ,  und räth die V e rb in d u n g  a n , welche durch  Z usam m enre iben  
von 2 Drachmen M agnesia  mit 3 Unzen Mandelöhl e rha l ten  w ird .  Sie 
ist  l in im en ta rt ig ,  m ildöhlig  schm eckend  und sondert  in der  Buhe ke in  
Öhl ab. B. un tersuch te  nun auch das V erha l ten  des doppeltkohlen
sa u ren  Natrons zum Mandelöhl. 1 Drachm e trockenes  doppeltkohlens. 
Natron  mit \  Unze Mandelöhl zusam m engeriebeu ,  bildet eine  weisse  
Masse von S a lbencons is tenz  und mildem, öhlsalz igem  Geschmack. E ine  
D rach m e  doppeltkohlens.  Natron ,  mit e ine r  Unze Mandelöhl zusam m en
ge r ieb en ,  v e rd ick te  sich in w enigen  Stunden  zn Sa lbenconsis tenz  5 ge
p u lv er te r  Z u c k e r  zugese tz t  ve rbesser te  den Geschmack, ohne die C011- 
s is tenz zu ändern .  Diese  Masse aus  1 Drachm e B ic a rb ■ N a t r i , 2 Dr. 
Z u c k e r  und ' / ,  Unze Mandelöhl m üsste  w ie  eine  L a tw e rg e  d ispensir l  
und löffelchenweise  genomm en w erd en ,  und dürfte bei ka ta rrh .  Affcctio- 
n e n ,  L e b e r le id e n ,  G a llens te inen  Beachtung ve rd ienen .  Jedoch  lässt 
sich d iese  Masse mit W a s s e r  nicht m ischen, ohne zerse tz t  zu werden-
  B e i  S ch w efe lsäu re  - V erg if tung  hält  Dr.  F i s c h e r  das W a s s e r  l i i r

das beste Antidotum (?).  ( B u c h n e r ’s Bepert .  fü r  Pharm. 2. lleilie. 
B. XX V. Heft 1.) H e i d  er .

Jodammonium auf vorteilhafte W eise arzneilieh zu 
verordnen.

Von Dr .  B r e s l a u  in München.

Dr.  B. v e ro rdne te  se it  e in iger  Zeit  gegen D rü sen g esch w ü ls te  e inen 
Theil Jodkalium , mit 8 Theilen Sa lm iak  zu P u lv e r  zusam m engerieben ,  
in einem Kissen von fe iner  L e in w an d  a u f  die le idende  S te l le  gelegt ,  
mit dem besten Erfolge.  Es bildet sich d a b e i ,  durch  die W ä r m e  und 
Feuch tigke it  der  H autausd iins tung  b eg ü n s t ig t ,  a u f  dem W e g e  der 
doppelten  W ah lv e rw an d tsc h a f t  Jo dam m onium ,  w e lch es  flüchtig und 
l e ich te r  ze rse tzb a r  i s t ,  a ls  das K alium salz  , somit, die H aut  leicht



durchdring t .  D adurch  v e r a n l a s s t , s te ll te  Dr.  August  V o g e l  m ehrere  
V ersuche  an.  Sie  z e ig ten ,  dass r e in e s ,  w asse r f re ie s  Jodkaliun i ,  mit 
re inem  Salm iak  zu sa m m en g e r ieb e n ,  ein w e isses  P u lv e r  gibt,  w e lches  
in gu t  versch lossenen  Gefässen u n v e rän d e r t  b le ib t ,  an f re ie r  Luft 
aber  nach e in igen  Stunden  gelb zu w e rd en  beginnt  und Jodam moniak 
e n tw ickel t .  Das fr isch zusam m engeriebene  P u lv e r  in e ine r  Retorte  
über  der W eingeis t f lam m e erhitzt ,  gibt Jodam m oniak  nebst  freiem Jod 
und Salmiak von s ic h ,  und im R ü ck s tän d e  bleibt Chlorkaliuni nebst 
unzerse tz tem  Salmiak. (Eben  daher.)  H e i  d e r .

90S

Mikroskopische Untersuchung der Milch.
V on Dr. D e v e r  g  i e.

Nach 172 innerha lb  7 Monaten und u n te r  ve rsch iedenen  V erh ä l t 
n issen  gesam m elten  Beobachtungen g laub t  D. folgende 3 Arten  der  
M i lc h , die sich durch  die Grösse  der da r in  en tha l tenen  Kügelchen 
seh r  best immt von e inander  u n te r s c h e id e n ,  au fs te l len  zu k ö n n e n :  
1. Milch mit  g rossen  K ü g e lch en ;  2. Milch mit  seh r  k le inen  Kügel
c h e n ;  3. Milch mit Kügelchen von m it t le re r  Grösse .  — Diess ist j e 
doch nicht so zu vers tehen  , a ls  ob die Milch n u r  e ine  d iese r  3 Arten 
von Kügelchen en th ie l te ;  sie  enthält  deren  gew öhnlich  a l l e ,  a b e r  die 
E in  thei lung ist au f  die Grösse  der v o r  w a l t e n d e n  Kügelchen g e g rü n 
det.  — Die Milch von der  e rs ten  A rt  ist die beste und am meisten  n äh 
re n d e ,  bei den ä n d ern  nimmt die Giite im V erhä l tn is s  z u r  G rösse  ih
re r  Kügelchen ab. D. zog d ieses R esu l ta t  aus  der V e rg le ich u n g  der 
Gesundheit  und Kraft  der  K inder  m it den E rg eb n is sen  der  m ik roskop i
schen U nte rsuchung  d e r  Milch ih re r  Ammen. D ie seU n te rsu ch u n g  re icht  
jedoch  n icht  hi n ,  um a p rio ri  bestimmen zu k ö n n e n ,  ob diese oder 
j e n e  Art einem Kinde  zu träg lich  s e y ;  n u r  in dem F a l le ,  dass ein Kind 
schon eine andere  Milch genommen h ä t t e ,  ohne d ieselbe  ve r tragen  
zu k ö n n e n ,  könnte  d e r  Arzt mit  Hülfe des Mikroskopes se lbs t  die Art 
bes t im m en,  w e lcher  d e r  V o rzu g  zu geben w ä re .  — Die Z ah l  der  in 
derselben  Quantitä t  Milch en tha l tenen  Kügelchen is t  s e h r  vielen Ab
w eichungen  un terw orfen .  U n te r  100 F ra u e n  fand man 17, deren  Milch 
seh r  g rosse  Kügelchen  enthielt .  D iese  s ind  vorzüglich  F ra u e n  eines 
sa n g u in is c h - ly m p h a t is c h e n  T em peram en ts ,  obwohl diese  Art bei j e 
der  Constitution Vorkommen kann .  Die Z ah l  der Kügelchen w a r  nicht 
immer im V erhä l tn iss  mit  ih re r  Grösse ,  obwohl diess der gew öhnliche  
Fa l l  ist. Auch bem erk te  m a n ,  dass die F ra u e n  von der  letz ten  Kate
gorie  nicht a lle  j e n e  ä u sse ren  E rsc h e in u n g en  d a rb o te n ,  die man im 
Allgem einen a ls  gu te  Ammen charak te r is i ren d e  ansieht .  — 22 F rau en  
ha tten  Milch m it se h r  k le in en  Kügelchen. Sie  w a re n  im Allgem einen
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von sanguinischem  T em peram ent,  und e in ige  derselben  halfen das A us
sehen g u te r  Ammen. Obwohl diese Milch w e n ig e r  näh ren d  i s t ,  so is t  
sie  doch m anchen  Kindern  zuträg lich .  Bei 6 4 F ra u e n  enth ie lt  die Milch 
Kügelchen von m it t le re r  Grösse .  — Die Milch ist n ich t  immer von 
g le icher  Beschaffenheit in beiden Brüsten , obwohl diess gewöhnlich  
der  F a l l  ist. F a s t  immer bem erk t  m a n ,  dass bei W ie d e rh o lu n g  des 
Säugens  die Kügelchen d e r  Milch w e i t  zah lre icher  w e rd en .  Das Alter  
der Milch scfiien keinen Einfluss  zu h a b e n ; die m ikroskopischen  E i 
genschaften schienen fast identisch vom 2. bis zum 10. Monat. Doch 
g laub t  D . ,  dass man annehm en m ü sse ,  die nährenden  E igenschaften  
vermehrten  sich mit dem A lter  des Kindes.  Auch das A lter  der Ammen 
schien k e inen  Einfluss zu  h a b e n ,  so w e n ig  als die F a rb e  d e r  H aare  
und die W e i t e  der  Brust.  Im Allgem einen  g ilt  die H eg e l ,  dass die 
Brüste  von m it t le rer  Grösse  die beste Milch l ie fern .  — Die V erände
rungen  der Kügelchen sind nicht häufig ,  und bestehen vo rzüglich  in 
Agglom erationen d e r se lb e n ,  die durch die blosse F o r tse tzu n g  des 
Säu g en s  ve rsch w in d en .  Sie  v e rän d e rn  z uw ei len  auch ihre  Farbe .  
Sch liess lich  bem erk t  D . ,  dass trotz  der  W ic h t ig k e i t  der  m ikroskopi
schen U n te rsu ch u n g  der  M ilch ,  man doch auch die physischen E ig e n 
schaften  d e rse lb e n ,  so w ie  die Zeichen berücksich tigen  s o l l e ,  nach 
welchen  man im Allgem einen über  e ine  Amme urtheil t .  (G a le tte  m id i-  
cale de P a ris . 1841. N r.  40.) K a n k a .

Über die Angina pectoris oder Nevrose des Herzens.
Von B o u c h u t .

Die Angina pec to ris  is t  eine  f ieb e r lo se ,  in te rm it t i rende  Affection, 
cha ra k le r i s i r t  durch  e inen heftigen re is senden  Schm erz  in de r  P räco r-  
d ia lg e g en d ,  der  z uw ei len  bis in den Arm a u s s t r a h l t ,  und mit einem 
se h r  unangenehm en  Gefühl von Z u sam m en sch n ü ru n g  h in te r  dem S te r 
num und Hemmung des Athmens v e rbunden  ist . B. such t  zu b e w e isen ,  
dass diese Affection nicht  a ls  R esu l ta t  e in e r  o rgan ischen  V e rän d e 
r u n g  des H e rz e n s ,  sondern  a ls  Fo lg e  e in e r  n e rvösen  S tö ru n g  a n 
zusehen s e y ,  und z w a r  aus fo lgenden G ründen.  Die U nzu län g 
l ichke it  der  o rgan ischen  S tö rungen  des H erzen s  deutet  d a rau f  hin, 
dass die U rsache  der  Angina pectoris  a n d e r s w o ,  a ls  in e in e r  a n a 
tomischen V e rä n d e ru n g  zu suchen sey . B. hat m ehre re  Fä l le  gesehen ,  
wo sich aus d e r  Section e r g a b ,  dass  e n tw ed e r  ke ine  o rgan ische  Stö
r u n g  oder  e ine  so  unbedeutende  v o rhauden  w a r  , dass d ieselbe  zur  
E rk lä r u n g  der  Heft igkeit  der  K rankheit  und des Todes nicht hinreichte.  
E in  w e i te re r  G r u n d , die Angina pectoris  in die K lasse  der  Nevrosen 
zu s te l l e n ,  ist  ihr  p lö tz l icher  A n fa n g ,  ihr  in le rm it t i rendes  A uftre ten ,
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die A pyrex ie ,  der  G e su n d h e i ts zu s tan d , w o r in  sie  den K ran k en  lässt .  
E n d l ich  spricht  auch der  C ha rak te r  des Schm erzes dafür,  w e lch e r  ganz 
e igenthümlich und von den gewöhn l ichen  p leur i t ischen Schmerzen 
g anz  v e rsch ieden  ist. E r  hat höchst w ahrsche in l ich  se in en  Sitz im 
H erznervengeflech t ,  von w o  e r  sich mittelst  des K ack en -  und A rm ner- 
vengeflechtes a u f  den H a l s ,  die Schulte rn  und den C ubita lnerven  e r
s t reck t .  — B. sieht daher  die organ ischen  V erän d e ru n g e n  des H e r 
zens und der  g rossen  Gefässe  als blosse Coincidenzen , a ls  Complica- 
lioiien der A ngina pectoris  a n ,  die wohl imm er unangenehm  s i n d ,  da 
m ehre re  derselben  schon fü r  sich den Tod ve ran lassen  k ö n n e n ,  w ä h 
rend die A ngina p ectoris  nicht no thw endig  den Tod nach sieh zieht. 
E s  gib t  M e n sc h en ,  die heftige Anfälle  davon erli t ten  haben und den
noch ganz geheilt w u r d e n ,  w ie  L ä n n e c  bezeugt.  K ur  dann ist  die 
Prognose  u n g ü n s t ig e r ,  w en n  e ine  Complication mit o rgan ischen  Keh
lern  des H erzens  oder  der  Gefässe vorhanden  ist.

U n te r  den von B. zum B ew eise  obiger Sätze  angeführ ten  F ä l len  
ve rd ien t  fo lgender besondere  E r iv äh n u n g .  E in e  48 Ja h re  a l t e ,  ve rhei-  
r a th e te ,  rege lm äss ig  m ens tru i r te  F ra u  lit t  häufig an H e rzk lo p fen ,  
das durch A n s tren g u n g  und V e rd ru ss  ve rm ehrt  w u rd e .  V or  2 Mona
ten fühlte  s ie  nach übe rm ä ss ig e r  Arbeit  e inen heftigen Schm erz  und 
Z u sam m en sch n ü ru n g  in der Brust u n te r  dem S ternum . D iess  v e r lo r  
sich nach e in igen M in u ten ; es blieb aber  Mattigkeit  und fo r tw ährende  
Dyspnoe. Die Anfälle  w ied erh o l ten  sich die nächsten  Tage  s t ä r k e r ; 
sie  kam am 22, Ju l i  in s  Spital.  Die R esp ira t ion  w a r  norm al,  der  I l e rz -  
sch lag  s t a rk ,  leichtes B lascha lggeräusoh  beim ersten  Ton, P u ls  r e g e l 
m ässig ,  86. Die Anfälle  w a ren  häufig, die ge r ings te  B ew egung  brachte 
sie  hervor.  Die Schm erzen  e r s t reck ten  sich von der  P räco rd ia lgegend  
in beide S c h u l te rn ,  beide A rm e ,  bis in die F ingersp i tzen .  Die Resp i
ration g ing  gu t  vor s ich,  tiefes Einathmen v e rk ü rz te  die Anfälle . E s  
w u rd e n  Antispasmodica  gereicht  und R uhe  empfohlen. Am 24. sechs 
A n fä l le ;  de rse lbe  Z u s t a n d ;  A derlass .  — Den 25. g rosse  E r le ich te 
r u n g  nach dem A d e r l a s s ; Antispasmodica .  D erse lbe  Z ustand  bis zum
28 . ,  wo ein A derlass  gem acht  w urde .  Bis zum 5. August  nahmen die 
A nfälle  an Häufigkeit  z u ;  Aderlass .  — Den 6 . der  Schm erz  ge r in g e r ,  
aber  die Anfälle  immer häufiger. — Am 9. heftige D yspnoe  ; Schrßpf-  
köpfe. Gleich d a rau f  ein se h r  s t a rk e r  A n fa l l ,  w ä h ren d  dessen die 
K ran k e  starb. — Bei d e r  Section fand man das E n d o ca rd iu m ,  so w ie  
die Aorta  an ih re r  Krüm m ung röthlich g e f ä r b t ,  die Aortaklappen an 
ihrem Grunde  leicht v e rd ic k t ,  das H e rz  üb r igens  in j e d e r  B e z ieh u n g ,  
so w ie  a lle  ä n d e rn  O r g a n e , normal.  (R evue  m edicale, Dec. 1841.)

K a n k a.
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Über die Wirksamkeit des Veratrum Sabadilla ge
gen die Hundswuth.

Von Dr. F o n l h i o u x  in Lyon .

Capitän H a r  d y  bem erk t  in se inem R eiseber ich t  über  M ex ik o ,  
dass die dort igen E in g e b o rn en  ein Mittel gegen die H undsw uth  ge
b ra u c h e n ,  von dessen W irk s a m k e i t  er sich durch  m ehrere  Beobach
tungen  ü berzeug te .  D ieses Mittel is t  das Veratrum  Sabadilla . D e r  
Z ufal l  bot nun dem Verf.  fo lgende Gelegenheit  d a r ,  um dasse lbe  au f  
die Probe  zu s te llen .  — C. 0 . ,  44 Ja h re  alt , w u rd e  im W i n t e r  1838 von 
einem w üthenden  Hunde  am rech ten  Daumen geb issen .  Die W u n d e  
w a r  k l e in ,  w u rd e  v e rnach läss ig t  und verheilte  bald. E in  J a h r  unge
fähr v e rg in g ,  ohne dass d e r  V e rw u n d e te  namhafte  Fo lgen  dieses Z u 
falls  v e rsp ü r t  hätte. — Am 26. Novem ber 1839 fühlte  e r  plötzlich ein 
P r ick e ln  auf der  ganzen  Oberfläche des Körpers  und unbeschre ib liches 
M issbehagen mit der  L ust  zu be issen , e inen unwiders teh l ichen  D rang  
zu gehen  und Abscheu vor  F lü ss ig k e i ten  und dem Licht. E r  w u rd e  
mit G ew alt  in das Spital gebrach t,  nachdem e r  6 bis 7 Anfälle  gehabt. 
Alle  Zeichen der ausgeb ilde ten  H u n d sw u th  w a ren  vorhanden. D er  
K ra n k e  e rh ie lt  nun m ehre re  s ta rk e  Dosen O p ium , und man l ie ss  ihm 
z u r  A d e r ,  w o rau f  die Anfälle  z w a r  e tw as  an Häufigkeit  und S tä rke  
abnahm en — anfangs kam en sie von ö zu 5 Minuten, — doch immer 
noch so häufig w ied erk eh r ten  und eine  solche Pros tra t ion  des K r a n 
k e n  nach sich f ü h r te n ,  dass man an dessen  H ers te l lu n g  ve rzw eife l te .  
D e r  am nächsten  Tag des M orgens von F. gemachte  V o rsch lag ,  das 
V era trum  Sabadilla  zu ve rsuchen  , w u rd e  daher angenom m en , und 

man re ichte  dasse lbe  in Pu lve rfo rm  60 Cenligramm es (b e i läu f ig 8 Gran 
öste rr .  med. G ew .)  pro  dosi um 9 Uhr Vorm ittags.  W e g e n  V e rm eh 
ru n g  der  schon f rü h er  bestandenen  brennenden  Schmerzen im E p ig a -  
str ium  w u rd en  Schröpfköpfe  aufgesetzt .  Um 1 Uhr Nachm ittags k lag te  
der  K ranke  über  Schw äche ,  b rennende  Hitze  im H alse  und b esc h w er
l iches Athmen. Um 3 Uhr fand noch ein Anfall S ta t t ,  w o r a u f  der 
K ranke  in e inen 3 Stunden  langen  S ch la f  verfiel. Nach dem Aufw a
chen konnte  e r  ein w en ig  t r in k e n ,  die Schm erzen  im Halse  und E p i -  
gas tr ium  w aren  ve rm indert .  Von j e t z t  an tra t  kein n e u e r  Anfall w ie 
d e r  e i n ;  am 28., den dri t ten  Tag de r  Krankheit ,  t ran k  d e r K r a n k e  über  
ein halbes L i t re  T isane.  Die  B esse rung  w ä h r te  die nächsten Tage fort, 
und am 7. D ecem ber w u rd e  e r  entlassen .  — F. bemerkt  n u n ,  dass in 
d iesem Fa l le  kein Z w eife l  an dem V o rh an d en g ew esen sey n  der  en tw i
c k e l ten  W u lh k ra n k h e i l  bestehen, und dass man den g lück lichen  Ausgan» 
nicht  dem Opium und der  B lu ten tz iehung ,  sondern  n u r  der W ir k s a m 
keit  des V eratrum  Sabadilla  zuschre iben k ö n n e ;  denn die E r fah ru n g
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lialie schon lange  die U nzulänglichkeit  d e r  e rs ten  zwei Mittel bewiesen. 
M a g e n d i e  hat Opium in die Venen  Hydrophobischer  e in g e sp r i tz t ,  
ohne i rg en d  e inen Erfolg  davon zu selten — F. e rk lä r t  die W i r k u n g  des 
V era trum  Sabatlilla  aus e ine r  tiefen Umstimmung der  sens i t iven  N e r -  
v e n c e n t r a lo r g a u e , indem nach D arre ich u n g  d e s se lb e n ,  versch iedene  
n e rv ö se  Symptome aufgetre ten  seyen , und der K ranke  in e inen d re i
s tündigen  Schlaf verfiel,  den ihm das Opium nicht  verschaffen konnte,  
und  nach w elchem  e r  mit L u s t  t r an k  und k e in en  Anfall m ehr  h a t t e .— 
Schliess lich  bem erk t  E. n o c h ,  dass nach Dr. E u s e b e  d e  S a l l e s  
be i  den Kosaken , a u s se r  der  su b l ingua len  Cauterisa t ion  und der  Ab
k o ch u n g  von G enista lu tea , auch das Decoct von Uhus coriaria  gegen 
die W u th  im Gebrauche  sey.  ( Revue m edicale, V ec . 1841.)

K a n k a .

Der Lebensprocess im Thiere und die Atmosphäre.
V on Ju s tu s  L i e b i g .

(S c h 1 u s s.)

E in e  n ich t  m inde r  w ich tige  Holle a ls  der  Kohlenstoff sp ie lt  der  
W a s s e r s t o f f  der  Speisen. D e r l te sp i ra t io n sp ro c es s  e rsche in t  in völli
g e r  K la rh e i t ,  w e n n  man den Z u s tan d  e ines Menschen oder Thieres  
bei E n th a l tu n g  von a l l e r  Speise  ins Auge fasst. D ie  e rste  W ir k u n g  
des Hungers  ist V ersch w in d en  des F e t t e s ,  das w e d e r  im H arn  noch 
in  den F aeces  n ach w e isb a r  i s t ,  se in  Kohlen- und W assers to f f  s ind  
durch  H aut  und L ungen  in Form e iner  Sauerstoffverbindung a u sg e tre 
ten  und haben der  Hespira t ion  gedient.  Jed en  Tag treten  6ö Loth S au e r
stoff ein , uud nehmen beim A ustre ten  e inen Theil  vom Körper  des 
H u n g e rn d en  mit. D e r  Sauersto ff  verb inde t  sich mit  a l l e m,  w as  ihm 
da rgeboten  w i r d ,  n u r  Mangel an W a s se rs to f f  ist  der  Gr u n d ,  w arum  
K oh lensäure  geb ilde t  w i r d ;  denn bei der Tem pera tu r  des K örpers  ist 
die  V e rw and tschaf t  des W assers to ffs  zum Sauerstoff  bei w eitem  g rö s 
s e r  als die des Kohlenstoffs. Bei H u ngernden  verschw indet  a b er  nicht 
a lle in  das Fett  , sondern  alle  der  Lösl ichke it  fähigen Stoffe. Im K ör
p e r  d e r  V e rh u n g er ten  sind die M uskeln  m ü rb e ,  a lle  T hei le ,  w elche  
fähig  w a r e n ,  in den Z u s tan d  der B e w e g u n g  ü b e rzu g e h en ,  haben da
zu  gedient,  um den l ie s t  der  Gebilde vor der  a lles  zers tö renden  W i r 
k u n g  der  Atmosphäre  zu schü tzen .  Z u le tz t  nehmen die Bestandlheile  
des G ehirns  Antheil  an diesem O xydationsprocess  , es erfolgt W a h n 
s in n  und der  Tod. ln  a l len  chron ischen  K rankhe i ten  erfolgt der  Tod 
durch  die nämliche U r s a c h e ,  durch  die E in w i r k u n g  de r  Atmosphäre. 
—  Man ha t  e inen Theil der  im O rgan ism us sich e rzeu g en d en  W ä r m e  
den W ir k u n g e n  des N ervensystem s zugeschrieben .  W e n n  man damit 
e in en  Stoffwechsel als Bedingung  d e r  N e rv en w irk u n g  aussch liess t ,  so 
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w il l  diess nichts  anders  s a g e n , a ls  das Y o r l im d e n se y n  e ine r  B ew e
g u n g  aus Nichts he rvorgehen  lassen . Niemand w ird  den Einfluss löug- 
nen ,  den die N e rv en  an  dem I lesp ira t ionsp rocess  nehmen. Durch ihre 
M i tw irk u n g  p ro d u c iren  die E in g ew e id e  die Stoffe, w e lche  a ls  Mittel 
zum W id e r s t a n d e  gegen  die E in w i r k u n g  des Sauerstoffes , zu r  H e r 
v o rb r in g u n g  d e r  W ä rm e  dienen, und mit dem Anfhören ih rer  F u n c t io 
nen  m uss der  ganze  Act der Sauerstoffannahme eine andere  Form au-  
nehm en.  D urchschneide t  man das Gehirn beim Pons V aroli, das R ü c k en 
m ark  oder  den N . vu yn s , so dauern  die A them bew egungen  noch eine 
W e i l e  f or t ,  a lle in  der  Sauerstoff findet die Stoffe auf  se inem  W e g e  
n ich t  v o r ,  mit denen e r  sich im normalen Z u s tan d e  v e rbunden  haben  
w ü r d e ,  weil  s ie  ihm von den gelähm ten U n te r le ibso rganen  nicht  ge 
l ie fer t  w e rd en  könn en .  Man hat auch beobach te t ,  dass durch M u s 
k e l  c o n t r  a c t i o n W ä r m e  e rze u g t  w ird ,  und einen Theil der  W ä r m e  
den mecfaan. B e w eg u n g en  im K örpe r  z u g e s c h r ic b e n , als ob B ew e
g u ngen  ents tehen könnten  ohne e inen  g ew issen  Aufw and von Kraft.  
Die Contrac t ion  der  Muskeln e rzeug t  W ä r m e ; die h ierzu  nöthige Kraft 
äu sse r t  sich durch  die O rgane  d e r  B e w e g u n g ,  die s ie  durch e inen 
Stoffwechsel empfangen. Die le tz te  Ursache der  e rzeugten  W ä r m e  
k ann  n a tü r l ich  n u r  d ieser  Stoffwechsel seyn .  — Im T h ie rk ö rp er  e r 
k e n n en  w i r  als le tz te  Ursache a l le r  I f ra f ie rzeugung  n u r  e i n e ,  und 
diese ist  die W e c h s e lw i r k u n g ,  w e lche  die Bestandfheile  der  Speisen  
u n d  der  Sauersto ff  der  Luft  au fe inander  ausüben .  D i e  l e t z t e  U r 
s a c h e  d e r  L e h e n  s t  h ä t i g k e i t  i m  T h i e r  s o w o h l ,  w i e  i n  
d e r  P f l a n z e  i s t  e i n  c h e m i s c h e r  P r o c e s s .  Aus angesfellte it  
R ech n u n g en  erg ib t  s i c h ,  dass die durch die K o h lensäureb i ldung  täg
lich e rzeu g te  W ä r m e ,  den W ä r m e v e r lu s t  durch Ausdünstung, Faeces ,  
U r i n ,  S t rah lung  11. s. w .  a b g e re ch n e t ,  noch h inre ichend  sey ,  um die 
constante  Tem pera tu r  des K örpers  zu e rk lä ren .  W e n n  der  W ä r m e 
v e r lu s t  g rö s s e r  i s t , a ls  die durch den e ingeathm eten Sauerstoff  e r 
zeug te  W ä rm e m e n g e ,  so f r ie r t  man. (Annal.  der  Chem. und Pharm.. 
von W ü h l e r  und L i e b i g .  F e b r u a r  1842.) H e i  d e  r.

ü b e r  d i e  K r a t z  e.
V o n  B n r  t z.

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

Alle genan n ten  Symptome d e r  K rä tze  können  e in z e ln ,  a ls  e in 
fache H a u tk ra n k h e i t e n , auch  durch  a n d e re  U rsachen  he rvo rge ru fen  
w e rd en .  So e rzeugt  fast j ed e  lu f td ich te ,  an die Haut  fest l iegende  
D e c k e ,  z .B .  das nicht re izende  e infache Diachylonptlaster ,  le icht  P a 
peln .  Noch leichter  geschieht  dieses, w enn  diese D ecke  zugleich  einen 
le ichten  m echanischen Reiz au s i ib f , w ie  die gew ebte  W o l le .  B, l ä s s t
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seit  l an g e r  Zei t  bei k a ta r rh a l i sc h e r  unil rheum atischer  A ugenenl-  
z i in d u n g ,  w e n n  die K rankheit  nicht g a r  zu heftig i s t ,  s ta tt  des sp a 
n ischen  Fliegenpflas le rs  einen e tw a  ein Querbla t t  g ro ssen  w o l len en  
L appen  von F r ies  oder g röberem  F lane l l  im Nacken be fes t igen ,  so 
dass  damit der  h in tere  Theil des Halses und die Sch u l te rb lä t te r  be
deck t  w erden .  Die W i r k u n g  ist h ie r  be inahe  c o n s tan t ,  zuers t  v e r 
m ehr te  W ä r m e  in der  Ha u t ,  dann Ju c k e n ,  dann Papeln ,  dann k le ine  
P u s te ln ,  u n d ,  aber  seh r  s e l t e n ,  auch k le in e  F u ru n k e ln .  J e  g rö b e r  
die W o l l e  ist,  desto s i ch e re r  e rhäl t  man die ganze l leihe der  g e n an n 
ten  Symptome. Sehr fe iner  F la n e l l  b ring t  es se l ten  ü b e r  die E r z e u 
g u n g  der  Papeln .

Z u r  E r z e u g u n g  der  Hydroen schein t jedoch  e in w esen t l ich  ande-  
r e r l l e i z ,  ein c h e m i s c h e r ,  zu g e h ö ren ;  denn nach B. kamen die H y-  
d r o e n -E r u p t io n e n  immer hei sc h a r fe n ,  d. h. abnorm gemischten  Säf
ten vor. Am auffa l lendsten  ist  d iess hei den ganz grossen  Hydroen  , 
die den Namen B l a s e n  f ü h r e n ,  doch von diesen e igentlich u n te r 
schieden w e rd en  sol l t en,  indem die B lase ,  B u l la ,  Pemphix die E p i
dermis von der Haut l ö s t ,  die H y d ro a  aber ,  w en n  sie  auch sehr  g ross  
w i r d ,  w ie  z .B .  heim Pem phigus ,  immer n u r  die Epiderm isschichten  
trenn t .  So a llgemein ve rbre i te te  E rup tion ,  w ie  heim Pemphigus,  kommt 
hei der  k le inen  H ydroa  jedoch n u r  heim Fr iese i  vor. B- ist nicht der 
M e in u n g ,  dass der F r ie se i  durch  Schärfe  in den Säften entstehe,  son 
dern  n u r  durch die S c h ä r fe ,  d ie ,  im Scluveisse  en th a l te n ,  au f  der  
H au t  als chemischer Reiz l iegen bleibt,  und als s a u e r  und sa lz ig  schon 
bekannt  ist. Dagegen möchte gegen die in n ere  Schärfe a ls  G rund  der 
sogenannten  kr i t ischen I lydroen  -E ru p t io n e n  um den Mund nach W e c h 
se lf iebern ,  gas tr ischen  F iebern  oder  le ich teren  Gaslrosen  wohl nichts 
e in zu  w enden  seyn , noch w e n ig e r  gegen  die H ydroen -  E rup tionen  , 
die a ls  Vorboten fast a l le r  sc rophulösen  Aussch läge  oder  m ancher  
F le ch te n  e rscheinen .  Man hat denselben inneren  Grund auch fü r  die 
H y d r o e n - E r u p t io n  gellend g e m a ch t ,  die bei m anchen  Leuten  um den 
Mund en ts teh t ,  nach dem Genüsse  von Krebsen .  B. hält  d a f ü r ,  dass 
die Krebse  n u r  insofern  An the i 1 an der  E rz e u g u n g  h a b e n ,  a ls  ih re  
sa lz ige  Brühe heim Speisen auf die Haut der L ippen gebrach t  wi r d ,  
lind dort unm itte lbar  ihre W i r k u n g  ä u s se r t ,  n ich t  vom Magen aus.  
Ganz d ieselbe  E rsch e in u n g  sah B. nach dem Beschmieren des Mundes 
mit einem Häringe.  Ganz so, n u r  durch den örtlichen chemischen Reiz 
e rk lä r t  man das E nts tehen der  Hydroen  nach dem E in re ib en  eines 
Tanzigen F e t te s ,  des TJng. einer, und ähn licher  Salben.

B. glaubt  ge rade  hier den Grund zu finden, w a ru m  seil  zwei J a h r 
hunder ten  die M e inung ,  a ls  ob die Krä tze  aus inneren  Ursachen  en t
stehen k ö n n e ,  noch nicht ganz besiegt sey .  Beobachtet man indessen 
a lle  die H y d r o e n -E ru p t io n e n , von denen man a ls  Ursache e ine  innere  
Schärfe  zugeben  m u s s , so haben s i e ,  mit Ausnahme des Pemphigus ,
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der  aber  niemals fü r  K rä tze  gehalten w erd en  k ann  , die E igenthilm- 
l ichkeit ,  dass die E rup tion  p lötz lich geschieht.  Alle Bläschen ersche i
nen fast zu g le iche r  Zeit  in g ed räng ten  G ru p p e n ,  machen ih ren  V er
lau f  g leichzeitig ,  und h in te r lassen  die befallenen H auts te l len  ganz ge
sund. Diess geschieht se lbs t  d a n n ,  wenn  eine neue  Erup tion  bei noch 
n icht  ganz  g e ti lg te r  Ursache ausbreclien s o l l t e ,  die dann meist eine  
a n d ere  H a u ts le l le ,  oft von der  vo rigen  w e i t  en tfe rn t ,  erg re if t .  D iess 
ist  der F a l l  bei den sogenann ten  kr i t ischen H y d ro e n ,  w o die inneren  
Ursachen  eben durch  die K r i s e n ,  von denen die H ydroen  n u r  e inen  
k le in e n  Thcil bilden, ge ti lg t  w'erden. L iegt  ab e r  eine  chronische  D ys-  
c ras ie  zum G r u n d e ,  z .B .  Scropheln oder  G ich t ,  so e rfolgt nach dem 
e inm aligen  V er lau fe  der  Hydroen k e in e H e i lu n g  der ergriffenen S te l l e ;  
die abge lage r ten  fehlerhaften S toffe ,  die sich m eistens schon durch 
ihre ge lbe  F a rb e  in den noch vorhandenen  H ydroen  zu  e rkennen  ge
b e n ,  w irk e n  als fo r td au e rn d er  H e i z , e rhal ten  e inen ste ten  A ndrang  
der  Säfte  nach d ieser  H a u ts te l l e , die nun ganz  and eren  Form en  von 
H au tk rankhe iten  u n te r l i e g t ,  als  die zu r  E n t le e ru n g  von Schärfen u n 
z u re ich e n d e n ,  einen bestimmten V e r la u f  haltenden  H ydroen .  E s  kön
nen mithin H ydroen ,  die nicht als  V or läu fe r  a n d e re r  H au tk rankhe iten  
e n ts te h e n ,  sondern  immer von Neuem w ied er  e rzeu g t  w e r d e n ,  nicht 
wohl für  das Symptom in n e re r  Schärfen  angesehen  w erden  , v ielmehr 
ist der  Grund ih re r  E r z e u g u n g  ä u sse r l ich  a u f  d e r f Ha u t  zu  suchen. 
D ie se r  Grund is t  deutlich  ein ch em isch e r ,  tlieils e in  s a l z i g e r ,  theils 
sau re r .

Immerhin ist  aber  die E r sc h e in u n g  der  H ydroen  von der  d e r  Krä tze  
augenfä l l ig  verschieden. Auch j e n e  e rscheinen  in ged räng ten  Gruppen, 
machen einen g le ichze it igen  V e r l a u f ,  und h in te r lassen  die H au ts le l le  
dann g e su n d ;  w ä h ren d  diese einzeln und nach und nach e n ts te h e n ,  
eben so ihren V e r la u f  m a c h e n , und daher  die einmal ergriffene H aut
s te l le  ohne An W endung von Heilmitte ln  n iem als  v e r la ssen .  D ie se rU n -  
terschied  entspr icht  aber  genau  d e r  A n w en d u n g sar t  des die H ydroen  
e r reg en d en  Reizes .  Bei j e n e r  w u rd e  das M i t te l ,  das ran z ig e  Fett,  die 
H e r in g s la c k e ,  die K rebsbrühe  einmal und dicht ged rän g t  a u f  eine 
k le in e  H au ts le l le  gebracht,  beim F r ie se i  bedeckte  der scharfe  Sch w eiss  
w e n ig e r  dicht die ganze  Haut,  daher  auch die Sudam ina  w e n ig e r  dicht 
s teh en ;  bei der  Krä tze  h ingegen  ents tehen die E x c re ta  d e sT h ie res  mit 
demselben g en e ra t io n sw e ise  nach und n a c h ,  s ind immer n u r  in den 
z e rs t reu ten  C uniculis  en th a l ten ,  und  w i rk e n  von diesen aus n u r  a u f  
die Haut.  E s  können  mithin auch  h ier  die Bläschen n u r  e inzeln Vor
k o m m en ,  und nicht in zu g r ö s s e r  E n tfe rn u n g  von ih rer  Quelle . Z w a r  
w i r d  behaup te t ,  dass die H ydroen  auch an den Milben ganz e n tfe rn -  •  
t e r  S te l len  v o rk äm en ,  am K örpe r  oder den Beinen , während  die 
Milben n u r  an den H änden  oder Armen gefunden w u r d e n ;  indessen 
w ä re  dagegen  zu e r in n e rn ,  dass man Hände  und Arme am besten be
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s ic h t ig e n ,  also da die Milben am leichtesten  finden k ö n n e ,  w ä h ren d  
sie  am K örper  n u r  sc h w e r  zu finden s e j ’en ;  denn es w u rd e n  w irk l ic h  
schon im G esich te ,  an den A c h se ln ,  den Nates und an den Ge- 
schlechts theilen  Krätzmilben gefunden. Überhaupt  schein t d e r  Sitz der  
Milben n u r  den Sitz zu bezeichnen , durch  den die A nsteckung ge 
schehen i s t ,  d a h e r ,  a ls  der  gew öhnliche  Ort de r  A ns teckung ,  die 
H ände  am meisten  heim gesucht  w erden .

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

8.

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  aus  W ie n .

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

14.  Di e H e b a m m e n s c h u l e  (t>cole <Vaccouchement) besteht in 
de r  sogen an n ten  M a tern ile ,  einem öffentlichen G e b ä rh a u se ,  in dem 
die Aufnahme gewöhnlich  ain E n d e  des achten Schwangerschafis ino-  
na te s  und die E n t la s su n g  m eistens acht Tage nach der E ntb indung  Statt  
findet. Der Z u tr i t t  zu dem Hause und zu den Entb indungen  für  den 
Z w e c k  des Unterrich tes  ist b isher bloss F r a u e n * )  g es ta t te t ;  die E n t 
b indungen gehen unt er  der  Leitung d e r  Oberhebamme (Mad. C l i a r -  
r i e r )  vor  s ic h ,  und n u r  in schw ie rigen  Fä l len  stehen die G eburts
helfer  der  Ansta lt (D u b o i s und sein Adjunct D a  n y  a u )  bei. — D er  
U nte rrieb t  in derselben dauert  m indestens Ein J a h r ;  e r  b eg inn t  am 
1. Ju l i ,  endigt mit dem letzten Juni ,  und umfasst fii.e Theorie  und P r a 
xis der Geburtshü lle  (nach den bekannten  W e r k e n  von B a u d e l o c -  
q u e  und dem der  Mad. l l o i v i n ,  von den vorhin genannten  Geburts
helfern  und der  Oberhebanftne erthe il t ) ,  fe rn e r  die Anl e i t ung zum Im 
pfen und zum A d er lässen ,  endlich die Kennlniss j e n e r  Pf lanzen ,  die 
bei S ch w än g ern  und W ö ch n e r in n e n  an g ew en d e t  w e rd e n ;  dass die

* )  F ü r  S tud ierende  der  F a c u l tä t  ist in der  geburtshii lflichen K lin ik  
derselben  eine  ungemein  beschränkte  Gelegenheit  zum U n te r 
r ichte  geb o ten ;  d ieser  Z w e ig  der H e i lkunde  steht in Beziehung 
a u f  die Unterrichtsmit te l  für Ärzte  h in te r  a llen  übrigen  zu rück .  
0  r f i  I a  b em erk te  mir j e d o c h ,  dass w ahrschein l ich  demnächst 
schon die ch irurg ische  Klinik in das H ö le l -D ie u  v e r s e tz t ,  und 
dadurch die gehurlshülll iche e rw e i te r t  w erden  diirfie. Immer v e r-  
hä ltn issm äss ig  nocli seh r  w enig  für die grosse  Zahl S tud ierender  ; 
denn in diesem Falle  bekäme die Ansta lt e rs t  n u r  eine Zahl von 
140 Betten;  g e g e n w ä r t ig  zählt  sie  12 Bellen für  gesunde  Gebä
r e n d e ,  11 M ütter  mit S ä u g l in g e n ,  6 k ra n k e  W ö ch n e r in n e n ,  und 
8 S c h w a n g e re ;  zusammen 30 B e tten ,  die den re ih en w e ise  zu 30 
zu gelassenen  Schülern  z u r  Beobachtung und Übung dienen sollen.



Schü ler innen  in  der  Pflege der  S ch w än g ern  und W ö c h n e r in n e n ,  so 
w ie  an dein E n tb indungsbe t te  geübt w e rd en ,  verstell t  sich von selbst.

Alle S c h ü l e r i n n e n  der Ansta lt m üssen in de rse lben  ihre  vo lle  
V erp f leg u n g , d. h. e ine  sogenannte  Pension neh m en ,  in w e lch e r  sie 
fürflOOKr. (240G ulden  C. M.) Alles empfangen, w as  sie  bedürfen ;  sie 
gehen aus der  Anstalt  nur  au f  speoietle  B ew ill igung  aus , die angeb
l ich  nicht ü lters als sechsmal im Ja h r  erlhe il t  w ird .  Die von den De
p ar tem en ts  nach Paris  gesendeten  Schüler innen  gen iessen  die Pension 
unentge ltl ich .  Die Aufzunehrnenden dürfen nicht j ü n g e r  als 18 und 
n ich t  ä l te r  als 35 Ja h re  s e y n ;  die Kenntniss des Lesens und Sch re i
bens ,  die Nacliweisung über  Stand und A ufführung und ein l inpfungs- 
zeu g n iss  s ind  die übrigen  E rfo rd e rn isse .  Bei H ebam m en ,  we lche  an 
ändern  Ansta lten gebildet wurden,  und h ier  n u r  V ervo llkom m nung s u 
chen , w i rd  nach dem Alter nicht gefragt.  —• Die Zahl der  S chü ler in 
n e n  be trug  im Jah re  1836 : 64, 1837: 61, 1838: 54, 1839: 70, 1840: 67.

Die Zah l  der  jäh r l ich  in der M aternite  E n tbundenen  sch w a n k t  
durchschnit t l ich  zw ischen  3 — 4000, im Ja h re  1840 3593; da ru n te r  
w u rd e n  regelmässig  geboren  3563 K in d e r ,  nach vo llzogener  W e n 
dun g  32 und mittelst  der Z ange  7. Man zählte  Scheite llagen 3447, Ge
s ich ts lagen  13 ,  S te isslagen 8 5 ,  K ussgeburten  26 ,  K niegebur ten  1 ,  
Geburten  mit der rechten  Schulte r  voraus 6, mit  der l inken 15. — L e 
bend  w u rd en  geboren 3467,  von denen 3244 ausg e trag en e  Kinder (38 
Z w i l l in g e )  und 233 nicht a u sg e trag en e  (14 Z w i l l in g e )  w a r e n ;  es k a 
m en mithin 135 Kinder  todt z u r  W e l t .

Neben der Hebammenschule  besieht an d e r  medicin ischen F a c u l-  
tä t  ein in zwei Halbjahren  er lhe i l te r  L e h rc i i r s ,  w ozu  die gelu ir ls-  
hüld iche  Klinik d ient;  sowohl die hier a ls  die in i rgend e iner  der 
zah lre ichen  Ansta lten für die Bi l dung der  Hebammen un te r  einem 
öffentlich anges te ll len  P ro fesso r  gemachten Studien berechtigen die 
Sch ü le r in n en  zu r  Aufnahme in die K acn l tä t ,  sobald sie  vor. drei  
P ro fe sso ren  derselben (d a ru n te r  e iner  der  Gehnrtsliii lfe) geprüft  
und zu r  Praxis gee ignet  befunden w orden  sind. Das h ie rü b e r  erthe il te  
Diplom kostet 120 Kr. ,  und berechtigt zu r  P rax is  im ganzen König
re iche.  Im Ja h re  1836 w urden au f  diese W eise  aufgenominen 7 ,  1837 
5 ,  1838 12, 1839 13, 1840 28. Auch an d ieser  Abthe ilung der  Kacultät  
w i r d  ein P re is  (bestehend aus e ine r  s i lbernen  Medail le  und Büchern) 
durch Concurs  jäh r l ich  einmal zuerkannt.

Die Zahl der g e g en w ä r t ig  in Paris  zu r  P rax is  au tor is i r ten  Heb
ammen be trägt  285. Ein nicht g e r in g e r  Theil d e rs e lb e n  un terhä lt  k l e i 
n e re  E n tb in d u n g sa n s ta l t e n , in denen gegen  bestimmte Summen zu 
g le ich  die Verpflegung der W ö c h n e r in n e n  in den e rs ten  9—12 Tagen 
beso rg t  w ird .  Das Gesetz un tersag t  den Hebammen d ieA n w en d u n g  der 
In s t rum en te  bei der E n tb indung  au f  das s t r e n g s t e ,  und ve rhält  sie, 
e inen Doctor d e rM ed ic in  oder der Chirurgie  herbeizuholen . W ie  w e 
n ig  dieses Gesetz beobachtet werden könne ,  e rhel lt  schon in der näch
sten Umgebung von Pa r is ,  wo dergle ichen Ü bertre tungen  des Geselzes 
ungeach te t  der Nähe zah lre icher  Ärzle  nicht se lten v o r fa l len ;  in den 
Departements  und a u f  dem flachen Lande  ist  es völlig  unausführbar .  
Die Hebammen haben übrigens  in Par is  für ihre  Visi te gesetz lich 3 Kr., 
in den P rov inzen  2 Kr. anzusp rechen ,  die ve rsch iedenen  H ülfs le is tun-  
g e n ,  als Klysl iere  s e tz e n ,  Blutegel legen, Verbinden, nicht h inzuge-  
r e c h n e t , w o fü r  e igene  Taxen bestehen.

(K o r  t s e t z u n g  f o l g  t.)
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Literarischer Anzeiger vom Jalire 1840.

(Die h ie r  angefüh r ten  Schrif ten  s ind hei B r  a u m  ü l  1 e r  u n d  S e id  e 1 (S p ark as se -  
G ebäude)  v orrätb ig  o d e r  können  d u r c h  d iese lben  ba ld igs t bezogen  w erden .)
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des medecins e t des pharm aciens. In  8. de  L8 feu illes. P a ris , chez  
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K E c c u e i l  de m em oires de M e d e c i n e ,  d e  C h i r u r g i e  e t  d ö  
P h a r m a  e i e  m i l i t a i r e s ,  redige sous la surveillance du cou- 
seil de san te  , p a r  M M . II e g  in ,  J a c o b  et  C. B r o u s s a i s .  Vo
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S t e g - g a l l ,  M anual fo r  the College o f  Surgeons. 12. London  1841. 
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