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Orig ina l-M itthe i lungen.

JU o itrn g  zu r Ij'iii'imliiisN m ul BSc-Imiiilliiii d er 

aanchgiicicliUdrimriikraiiklieileii. Von Med. und Chir. 
Dr. Jos. V. M e l  io  n , pract. Arzte in Freudenthal. —  Vier Fälle 
beobachteten Bauchspeicheldrüsenleidens, von denen bei zw ei Ver­
storbenen die anatom isch-pathologische Untersuchung die Diagnose 
bestätigte, veranlassten diese Zusammenstellung der bei diesen 
Kranken beobachteten pathognomonischen Symptome. Zum B elege  
dienen die Krankheits- und Sectionsgeschichten der zw ei F ä lle , in 
denen der Tod erfolgte.

Zu den Krankheitserscheinungen eines Pancreasleidens g e­
hören : 1. Schmerzempfindung an der dem Pancrcas entsprechenden
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Stelle. Bei der Untersuchung in der regio epigaslrica klagt der 
Kranke beim tieferen Druck über einen empfindlichen, drückenden 
Schmerz. Nicht ohne Ursache wird der Schmerz von verschiedenen 
Schriftstellern verschieden an gegeb en ; denn während dieser durch 
einige Zeit an der dem Sitze des Pancreas entsprechenden Stelle 
drückend und spannend oder brennend angegeben wird, klagen die 
Kranken bald darauf über h eftige , schneidende oder stechende 
S chm erzen , welche vorzüglich gegen  das rechte Hypochondrium 
auftreten, und Veranlassung zur Verwechslung mit Leberleiden 
geben. Nur eine genaue manuelle Untersuchung des Unterleibes 
und längere Beobachtung des Kranken werden den Sitz des Leidens 
bald ausser allen Zw eifel setzen. —  2. Anschwellung des Pan­
creas. Nicht selten fühlt man das Pancreas als eine härtliche Ge­
schw ulst , w elche sich quer von der linken nach der rechten Seite 
oberhalb dem Nabel erstreckt. Die Wahrnehmung einer solchen An­
schw ellung ist nur dann m öglich , wenn nicht ein anderer acut 
entzündlicher Zustand oder irgend eine ungewöhnliche Empfind­
lichkeit des Bauches eine genauere Untersuchung verbietet. —  3. 
Das Erbrechen. D ieses pflegt zum Unterschiede vom M agen- oder 
Leberleiden nicht bloss nach dem Genüsse von Speisen oder Ge­
tränken , sondern auch ganz unabhängig von Alimentationsstoffen, 
und häufig bei nüchternem Zustande des Kranken aufzutreten. Das 
Erbrochene besteht aus einer klaren , eiweissähnlichen , in Fäden 
ziehbaren Flüssigkeit. Versucht man diese F lüssigkeit aus einem 
Gefässe in ein anderes zu übergiessen , so gelingt es oft gar nicht, 
einen Theil derselben beim Überschütten im Gefässe zurückzuhal­
ten , indem der in das 2. Gefäss übergehende Theil den ändern 
durch seine Zähigkeit und eiw eissartige Beschaffenheit naebziehf. 
E s lässt sich das Erbrochene mit nichts b esser, als mit E iw eiss  
vergleichen. Der Geschmack der erbrochenen F lüssigkeit ist ent­
weder salzig-säuerlich , oder die F lüssigkeit ist geschmacklos. Das 
Erbrechen einer solchen F lüssigkoit kommt nur bei entzündlichen 
Leiden des Pancreas vor, fehlt dagegen bei Krankheiten, bei de­
nen das entzündliche Stadium schon vorüber ist. Wird aber g le ich ­
ze itig  die Leber in Mitleidenschaft gezogen , so ist das Erbrochene 
grünlich-gelb und bitter. —  4. Stuhlverstopfungen pflegen weit 
hartnäckiger als bei ändern Krankheiten aufzutreten. In der R egel 
w echselt 3— 4 , selbst 8— 14tägige Stuhlverstopfung mit Diarrhoe. 
Solche Kranke vertragen ungemein grosse Gaben von Abführmit­
teln, E ine 3 —4fache Dosis derselben bewirkt nur w enige Stuhl-
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cntleerungen; bei E inigen ohne Beschw erden, bei Ändern sind 
diese mit heftigen Unterleibsschm erzen, Zwang und mit Brennen 
am After verbunden. —  5. Gehindertes Liegen auf der rechten und 
linken Seite. Die Kranken sind dann gezw ungen , auf dem Rücken 
zu  liegen . D ieses Symptom gehört zu den inconstanten , ist in ei­
nigen Fällen durch mehrere W ochen vorhanden QDisserl. de pa n -  
create ejusque inflammatione a Jos. Pollak. Pragae 1835_), fehlt 
dagegen in ändern. Bis je tzt lassen sich die einzelnen Krankheits­
formen des Pancreas nicht bestimmen, bei welchen dieses Symptom 
vorhanden ist oder fehlt. In einem Falle einer chronischen Pan- 
creatitis trat das Symptom jedesmal auf, wenn sich eine entzündliche 
R eizung einstellte , verschwand aber, sobald diese beseitigt war. 
—  6. So verschieden der dem S itze des Pancreas entsprechende 
Schmerz von verschiedenen Ärzten angegeben w ird , so konnten 
andererseits die consensuellen Schmerzen ihrer Aufmerksamkeit fast 
nie entgehen. Durch den ganzen  Verlauf der Krankheit klagen die 
Kranken über lästige L en d en -, Rücken- und Schulterschmerzen, 
welche nicht w ie rheumatische ihren Sitz w echseln , sondern in 
den Rückenwirbeln oder den Schulterblättern sich kund gebend, 
hier wochenlang die Kranken beunruhigen. —  7. Trockenheit der 
Mund-und Rachenhühle oder reichliche Speichelabsonderung. Wenn 
P. F r a n k  beim Scirrlius pancreatis eine reichliche Speichelabson­
derung sah , A n n e s l e y  von einer auffallenden Trockenheit der 
M und- und Rachenhöhle spricht, und Dr. L a n d s b e r g  ( H u f e -  
l a n d ' s  Journal der pract. Heilk. Juli 1840. Repert. Feb. 1841) 
Unterdrückung der Speichelabsonderung und reichliche Secretion 
derselben beobachtet hat, so lieg t der Grund hievon wohl in ver­
schiedenen Affectionen dieses Organes. D ieses Symptom einer Ver­
änderung der Speichelsecretion fehlt wohl zu w eilen , bleibt aber 
gleichwohl ein diagnostisches Merkmal. D ieses lästige Gefühl un­
gemeiner Trockenheit, w elche ohne Entfernung der Grundkrank­
heit sich durch kein Mittel beseitigen lä s s t , erstreckt sich von der 
Mund- und Rachenhöhle durch die Speiseröhre bis zum Magen. 
Die Kranken klagen dann über unerträgliche, auf keine W eise zu  
lindernde Trockenheit in der Tiefe der Brust. Befriedigung des 
übermässigen D urstes, welcher bisweilen g le ich zeitig  auftritt, lin­
dert die Trockenheit der Mund- und Rachenhöhle nur momentan 
oder gar nicht. —  8. Die Abmagerung, w elche bei Pancreaskran- 
ken ungemeine Fortschritte macht, bringt die Kranken nicht selten  
auf das Äusserstc herab, so dass man die Knochen nicht nur leicht
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durch die fettlose Haut fühlen , sondern seihst deutlich wahrnch- 
men kann. Beseitigung- des Krankheitszustandes führt rasche Z u­
nahme und blühenderes Aussehen herbei. —  9. Das F ieb er, w el­
ches bei Pancreaskranken entweder gleich  im Anfänge der Krank­
heit oder w ie gewöhnlich mehrentheils im Verlaufe derselben auf- 
tritt, ist wohl g e r in g , aber bei der geringsten Veranlassung w ie-  
derkchrend. Oft reicht schon eine geringe Verkühlung oder n ie­
drige Temperatur des Zimmers hin, ein leichtes Frösteln mit Gänse­
haut und Theilnahme des Gefässsystems herbeizuführen. —  10. V cr- 
driessliche und ärgerliche Gemüthsstimmung findet sich bei erelhi- 
schen Bauchspeicheldrüsenkranken im höheren Grade als bei Kran­
ken , welche an anderen Unterleibsübeln leiden. Solche Kranke 
sind sehr erregbar , jeder ihrer W ünsche sollte mit der grössten  
Bereitwilligkeit erfüllt w erden, sie fordern die grösste Theilnahme 
an ihrem Krankheitszustande, und müssen , wie H ysterische, mit 
der schonendsten Nachsicht und Geduld vom Arzte behandelt wer­
den. W eniger constante Erscheinungen sind Kopfschmerzen, N ei­
gungen zu  Ohnmächten, ziehende Schmerzen an den Armen , den 
unteren Extremitäten und den Fusssohlen u. s. w.

K r a n k h e i t s g e s c h i c h t e n .  I. Olbrich C lara, 59 J. a lt, 
erkrankte am 10. Mai 1842 mit febrilen Symptomen, Erbrechen ei­
ner klaren, scharfen F lüssigkeit und Diarrhoe. Die M agengegend  
ze ig te  sich bei der Untersuchung sehr empfindlich, der Appetit war 
verschwunden, der Durst unlöschbar, dabei Trockenheit der Lip­
pen und der Mundhöhle. Nach Anwendung einer M ixtura  oleosa 
und strenger Diät verschwanden die krankhaften Erscheinungen, 
bis auf hartnäckige Stuhlverstopfungen, welche sofort belästigten. 
Als am 6. November desselben Jahres wegen Gelbsucht die Kranke 
neuerdings Hülfe su ch te , ze ig te  sich die ganze M agengegend vom 
linken bis zum rechten Hypochondrium bei der Untersuchung schmerz­
h aft, es liess sich in der Tiefe zw ischen Nabel und Herzgrube 
eine Geschwulst durchfühlen, bei deren genaueren Untersuchung 
die Kranke über h eftige, stechende und schneidende Schmerzen 
klagte ; in der rechten Rippenweichengegend konnte man so deut­
lich die Gallenblase durchfühlen und ihre Begränzung bestimmen, 
dass man Gallensteine hätte vermuthen sollen. Die Stuhlversto- 
pfung war äusserst hartnäckig, der dunkelbraune Urin färbte ein-  
getauchtes Papier g e lb , die Abmagerung war so stark, dass man 
jede R ip pe, selbst die Begränzung der L eb er , welche ziemlich  
tief hinahreichtc, und der Gallenblase durch die w elk e , pomeran-
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zenfarbne Haut des Unterleibes wahr'nehmen konnte. Der P u ls  war  
m assig  beschleunigt. Aderlass , Bäder und Solventien wurden  
fruchtlos angewendet.  Die Kranke starb am 24. Nov. —  Die am 26\  
vorgenommene pathol. Untersuchung des Unterleibes z e i g t e : Ab­
norme V erw ach su n g  des M agens mit der Leber und dem Pancreas,  
der M agen war in seiner Structur nicht verändert , die Leber hy­
pertrophisch , derb , die Gallengänge und die Gallenblase mit Galle  
überfüllt, le tztere  bis zum Bersten. B e i  der U ntersuchung des 
Ductus choledoclius z e ig t e  s ich  V erw ach su n g  der Mündungsöffnung  
in F o lg e  eines entzündlichen P roeesses ,  welcher von dem Pancreas  
a u sg e h e n d , sich bis zum Ductus choledoclius fortgesetzt hatte. 
Das Pancreas war bedeutend grö sser ,  fe s t ,  fast knorpelartig d e -  
gencrirt. Die übrigen E in gew eid e  waren normal.

II. L u d w ig  M a g d a le n a , 6‘0 J. a lt ,  hütete schon '/ ,  Jahr das 
Krankenlager. Befragt über die Dauer der Krankheit, rechnete sie  
diese schon über mehrere Jahre. Da die Krankheit mit drückenden, 
colikartigen Schmerzen in der M a g en g eg en d  und rechten Rippen­
w e ich engegen d  , und Erbrechen einer k laren , zuw eilen  bitter 
schmeckenden F lü ss ig k e it  begonnen h a tte ,  wurde s ic  von einigen  
Ärzten als Cardialgie, von Ändern als ein Leberleiden oder als C o-  
lik diagnosticirt. A lle  Mittel blieben fruchtlos. A ls  ihre an Pleuritis  
erkrankte 18jährige Tochter Theresia ärztliche Hülfe su ch te ,  war  
s i e ,  wenn auch kein Gegenstand ärztlicher B ehandlung,  doch der 
D iagnose  w eg en  untersucht. E s  z e ig t e  s ich  die M a g en g eg en d  beim 
Drucke sehr schm erzhaft,  deutlich war hier eine faustgrosse Ge­
schw ulst in der Mitte zw isch en  Nabel und H erzgrube durch die 
magere Bauchwand z u  fühlen ; die Kranke k lagte  über häutiges  
Aufslossen  und Trockenheit der M undhöhle , die S c iten lage  war 
schm erzhaft,  und die Kranke daher g en ö th ig t ,  am Rücken z u  l ie ­
gen . Der Stuhl, der anfangs w ec h se lw e ise  retardirt oder diarrhoiscb 
w a r ,  erfolgte nun täglich 2 — 3mal w ä s s r ig ,  mit kleinen B lutspu­
ren. Die Abmagerung war ungem ein ,  so dass die Kranke einem  
mit Haut überzogenen  Skelette  g lich. Der P u ls  war klein und 
schwach. —  Bei der pathologisch -  anatomischen Untersuchung  
ze ig te  sich M ag en  und L eber normal. D as Pancreas aber z u  einer  
faustgrossen , scirrhösen Geschwulst entartet, war in seinem In­
nern hohl, die W ände der Höhlung waren etw as erweicht, uneben, 
und mit einer jau ch ig en , rö th l ich -gra u en , ätzenden F lü ss igk e it  
bedeckt; durch eine Öffnung communicirle diese Höhle mit dem 
Zwölffingerdarm, und gesta tte te  die Absonderung in den letzteren,
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übrigen Organe waren normal.
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a m  7 .  T a g e  n a e h  «I«r ( « e l i u r t  aäes  
e r s t e * »  Ä l m l e s  m i t t e l s t  d e r  W e n  «äs« m g  a u f  «Bäe i ’i i s s e  
b e e n d i g t «  Von Prof. Dr. P f a u  in Lemberg. — - Frau S. von St.,  
3 6  Jahre a l t , eine w ürdige Mutter 6  lebender Kinder, bei höherer 
intellectuellcn Bildung an sehr erhöhter Reizemptänglichkeit des  
N ervensystem es le idend , führte in ihrer 6. S chw angerschaft ,  w e ­
gen  sonst nicht erfahrener Hinfälligkeit und der in der zw eiten  
Schwangerschaftshälfte  durch Ü bergrösse des Unterleibes sehr er­
schwerten B ew eg l ich k e i t ,  eine s itzende Lebensart.

Am 30. October 1841 ein ige  T a g e  vor dem A u sg a n g e  der S chw an­
gerschaftsrechnung gebar s ie  um 4 Uhr des M orgens einen zarten  
aber g ehörig  entwickelten Knaben , wobei w en ig  Fruchtwasser  
nachfolgte.

Die Hebamme vom D aseyn  der Querlage eines zw eiten  Kindes  
im Mutterleibe ü b e r z e u g t ,  veran lasstc ,  dass ich um 5  Uhr des 
M o r g e n s ,  also eine Stunde nach der Geburt des ersten Kindes, bei 
der Gebärenden erschien. Die A ngabe der Hebamme war r ic h t ig , 
der Kopf des Kindes nach vorn und r e c h ts , der S te iss  nach hinten  
und lin k s ,  die linke Schulter hoch über dem Muttermunde gestellt .

Die durch d ie s e s ,  obgleich nur in so w eit  es nöthig war und 
mit aller Schonu n g  ihr mitgetheilte E rgeb n iss  sehr ergriffene Ge­
bärende war um ihren künftigen Gesundheitszustand um so mehr 
b eso rg t ,  als sic nach ihrer A ngabe nach jeder früheren Geburt am 
dritten T age  von lieberhaften E rscheinungen  ergriffen wurde, w elche  
e in ige  T a ge  andauerten und eine Ausschlagskrankheit zur F o lg e  
hatten, wobei die Brüste nie ihrer Bestimmung nachgekommen waren.

Das zw isch en  dem psych ischen  und somatischen Leben beste­
hende Verhältniss der W echse lw irku n g  macht erklärbar, dass diese  
Gemüthsstimmung nachtheilig  auf den Körper einwirkte und im g e ­
gebenen Falle  eine Unthätigkeit des Uterus bedingte.

E s  ergab sich aus diesem Verhältnisse die A n z e ig e  , durch 
psych ische E inwirkung und nervenberuhigende Mittel auf eine g ü n ­
s t ig e  Gemüthsstimmung und B esch w ich t ig u n g  des aufgeregten N er­
vensystem es h in zuw irk en , damit die organische Thätigkeit des 
Uterus wieder er w a ch e ,  vorläufig ein expectatives Verfahren e in ­
zu sch la g en ;  dann durch entsprechende L ageru ng  der Gebärenden
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und beim Erwachen der au fre ib end en  Kraft des Uterus durch an­
gem essen e  Hülfeleistung eine g ü n st ig e  Veränderung der L a g e  des 
Kindes im Mutterleibe hervor z u r u f e n ,  w as um so wahrscheinli­
cher erfolgen konnte, als bei der, bei dem zw eiten  Kinde sich deutlich  
aussprechenden Übermenge des Fruchtwassers die vorliegende Schul­
ter bei e iniger Berührung mit dem F inger  leicht ballottirte.

Die in dieser Richtung getroffenen E inleitungen wirkten auch  
wirklich sehr woblthätig auf die Gebärende, indem sich dieselbe nach  
einem mehrstündigen sanften Schlafe sichtbar erholte; allein selbst  
bei der eingetretenen heiteren Gemüthsstimmung blieb der Uterus  
in seiner gehemmten K raftäu sseru n g; aus der Schoossspalte  z e ig t e  
sich nicht ein Tropfen Blut.

31. Oct. 1841 . Pat. sch l ie f  die Nacht abwechselnd, ihre S e e ­
lenangst verlor sich g rö ss ten th e i ls ,  s ie beschäftigte  s ich  mit häus­
licher Anordnung, alle W ochenfunctionen sch w iegen , in der L a g e  
des Kindes war keine Ä nderung eingetreten.

1. N ovem ber, den dritten T ag  nach der Geburt des ersten  
Kindes, war der Zustand derselbe, Patientin g en o ss  mehrtnal des  
T a g e s  eine Suppe mit A ppetit ,  Urinentleerung war einigemal, und 
g e g e n  Abend eine Leibesöffnung ohne den mindesten Schmerz im 
Unterleibe erfolgt.

D ieser ruhige Zustand dauerte durch die nachfolgenden T age  
bis zum 5. November, an welchem T ag e  am 7. nach der Geburt des  
ersten Kindes , wieder um 4 Uhr des M orgens heft ige  W eh en  ein­
traten, ehe die Untersuchung angeste llt  werden konnte, der ß la -  
sensprung erfo lg te ,  und g le ic h z e it ig  der linke Arm ausserhalb der 
Schoossspalte  erschien.

Die Geburt des Kindes war bei der durch die W en du n g  leicht  
hergestellten  F u ss la g e  den Kräften der Natur überlassen, und das 
g a n z e  Geburfsgeschäft in 1 ' / ,  Stunde glücklich beendiget .  Auch  
dieser Knabe war geh ör ig  ja  stärker en tw ick elt ,  lebhaft und mun­
ter der Säugamme anvertraut. Beide Kinder hatten eine verwach­
sene Nachgeburt.

An diesem T a g e  befand sich die Neuentbundeue in einem ih ­
ren Verhältnissen angem essenen Zustande. Bei sehr strenger Diät 
und möglichst kühlem V erhalten verlief  der 2. und 3. T ag  des W o ­
chenbettes g u t ,  d a gegen  sich am 4. T a g e ,  d. i. am 9. November, 
Abends ein sehr heftiger über 3 — 4 Stunden dauernder Frostanfall  
einste llte ,  dem Eingenomm enheit des K o p fes ,  S om nolen z ,  z e i t ­
w eis  Irrereden, dann heftiger D u r s t ,  ein Gefühl von Druck in der
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Brusl und H e r z g e g e n d ,  begleitet  von ungewöhnlicher A n gst  und 
Todesfurcht f o l g t e , das Athemholen war hiebei besch leuniget  und 
k u r z ,  der Unterleib empfindlich, die Haut trocken, h e is s ,  beinahe  
glühend und turgescirend, die Extremitäten beim Berühren schm erz­
haft, kühler als der Körper, in den F ingern der rechten Hand das 
Gefühl von Prickeln und Einschlafen derselben, der Puls sehr g e ­
re iz t  , z u sa m m e n g e z o g e n , unregelm ässig  und manchmal au sse­
tzend , der bis dahin normale Lochialfluss bedeutend vermindert.

Da ähnliche Erscheinungen in jedem früheren W ochenbette als 
Vorläufer des oben angedeuteten H autausschlages ersch ienen , so 
wurde bei A nwendung einer erweichenden, gelind antiphlogistischen  
M ethode die Eruption desselben unbesorgt erwartet,  und wirklich  
erfolgte in der Morgenstunde des nächsten T ag es  eine Remission, 
und bald darauf ein allgemeiner, sehr profuser, cigenthümlich mo­
drig riechender S ch w ciss ,  und im Verlaufe des T a g e s  w a r d ie E r u -  
ption des phlyetänösen reinen Friese lexanthcm es mit Randröthe an 
der Brust nicht z u  verkennen, das schon am folgenden T a g e  über 
den g a n zen  Körper verbreitet erschien. Die lymphatische F eu ch tig ­
keit der B läschen trübte s ich  schon am 3. T a g e  nach der Eruption, 
und beim Zusammenfliessen mehrerer derselben auf der Brust und 
der inneren Fläche der Schenkel war selbe milchfarb, ja  eiterartig  
geworden.

Die Brüste turgescirten nicht im m indesten , die Natur schien  
die Ableitung des M ilchsecretes  von diesen Organen durch das 
Hautorgan erzw eckt z u  haben.

Übrigens war der sehr acute Verlauf der Krankheit einfach 
und rege lm ässig ,  und die W öchnerin, am 15. T age  nach der z w e i ­
ten Entbindung vollkommen in der R ceouva lescenz  begriffen , Ver­
liese  in der 6. W oche  Lemberg dankbar und gesund.



Auszüge aus in- und ausländischen Z eit­
schriften und fremden W erken.

Über Moleciilarhetvegimgen in tkierisclien Keilen.
Von H. H a t h k e .  — Im Dotter  der  noch unbefruch teten  F ro sch e ie r  findet 
man eine beträchtliche Z ahl  von rundlichen  und ziemlich k la re n  Z e l len ,  
die höchstens einen D urchm esser  von ” / ,  OOÜ Z o ll  haben und die Kerne von 
eben so v ie len  g rö sse re n  Z el len  a b g e b e n ,  w e lche  sich nach der  Befruch­
tung  um sie und die ihnen zunächst  l iegenden  Dotterkörperchen  ( S te a r in ­
tafeln nach V o g t )  ausbilden. Ihre  Zahl nimmt bei der  fo r tschre i tenden  
E n tw ic k lu n g  des E ies  fo r tw ährend  z u ,  und man findet dann derg le ichen  
K erne  sowohl in den Z e l len  des K e im es ,  a ls  in denen des Dotters .  E in  
j e d e r  so lcher Kern besteht aus e iner  zar ten  durchsichtigen H ü l l e ,  e iner  
k la re n  F lü ss ig k e i t  und fast imm er auch aus  M olecu larkörperchen  in 
g rö ss e re r  oder  g e r in g e re r  Z a h l , we lche  gröss ten the i ls  in der  F lü ss ig k e i t  
schw eben .  Diese K örperchen  z e ig e n ,  w en n  man den D o t te r ,  um ihn bes­
s e r  u n tersuchen  zu k ö n n e n ,  mit W a s s e r  v e r d ü n n t ,  innerhalb  der  ze l len ­
a r t igen  Kerne die lebhafteste  B e w e g u n g ,  w e lche  so lan g e  fo r td au e r l ,  bis 
die K erne  in Fo lge  von V e rd u n s tu n g  zusamm enschrum pfen. Ähnliche Be­
obachtungen hat H. auch an den E ie rn  des F lu s sk reb ses  und der  Daphnia  
I’ulex g em ach t ,  und z w a r  au den Z e l len  des E m b r y o s ,  w e n n  sich d ieser  
e rs t  zu en tw ickeln  begonnen h a t ,  und die Z e l l e n ,  aus  denen e r  bestand, 
noch eine bedeu tendere  Grösse  ha lten ,  a ls  spä terh in  bei m ehr vo rg esch r i t ­
tener  E n tw ick lu n g .  R. g laub te  Anfangs , dass die Ursache  d e r  angeführ­
ten B ew egungen  in den M olecu larkörperchen  se lbs t  l i e g e ;  a l le in  die w ie ­
derholte  B e o b ac h tu n g , dass  die D o t te rz e l l e n ,  w e n n  sie  m it W a s s e r  in 
B erührung  k o m m e n , sich a l lm älig  v e r g r ö s s e r t e n , und dass die M olecu- 
Jarkörperchcn  ganz  unbew eg l ich  b l ie b e n ,  w e n n  man sta t t  W a s s e r  M an- 
dclöhl zu r  V e rd ü n n u n g  a n w e n d e te , maoht cs seh r  w a h r sc h e in l ic h , dass 
d iese  in den th ie r ischen Z e l len  un te r  g ew isse n  Umständen stattfindenden 
B ew egungen  der  M olecu larkörperchen  ke ine  act iven B ew eg u n g en  seyen ,  
sondern  dass d ieselben  durch  das in Fo lge  von E ndosm ose  in die Z e l len  
e indringende  W a s s e r  e n t s t e h e n , w e lches  s ich  mit de r  e iw eisshä l t igeu  
F lü ss ig k e i t  derselben  vermischt ,  und so in d iese r  k le in e  S tröm ungen  h c r-  
vorbr ing t,  du rch  we lche  die M olecu larkörperchen  fo r tger issen  und in Be­
w eg u n g  gese tz t  w e rd en .  ( M ü l l e r ’s Archiv fü r  A na tom ie ,  Phys io log ie  u. 
w issenschaftl .  Medicin. 1843. 4. Heft.)  N a d e r .

2.

t ' b e r  d a s  T rypan osom a  sanguinis• Von Dr.  G r u b  y .  — 
Dieses  Hämatozoon findet sich in dem Blute a l le r  leb e n d e rF rö sc h e ,v o rz u g s ­
w e ise  z u r  F rü h l in g s -  und Sommerszeit.  Den Namen Trypanosom a gibt 
ihm G. wegen  d e r  eigenthümlichen Gestalt  se ines  Körpers .  D iese r  is t  g e ­
s t r e c k t ,  ab g ep la t te t ,  z a c k ig ,  w ie  das Blatt  e ine r  S ä g e ,  g la t t  und g le ich
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einem Bohrer oder Korkz ieher  s 3mal um se ine  Achse g e d r e h t  Sehr  
m erk w ü rd ig  ist  die B ew egung  des T. — B ew undernsw ürd ig  is t  die Schne l­
l ig k e i t ,  mit  der  es jed e s  se iner  Theilchen in B ew egung  s e t z t ,  um die 
W in d u n g  um seine L ängenachse  — die B ew egung  nach der R ich tung  des 
Bohrers  — h e rv o rz u ru fe n ;  fe rne r  die B eh en d ig k e i t ,  mit der es jedem 
H indern isse  auf se inem  W e g e  ausweich t .  Man zählt  so lcher U m w älzungen  
um die Longitud inalachse  14,400 in der S tunde, somit 4 in e iner Secunde. 
.— Das T. ist  aber  nicht so gewöhnlich  w ie  die F i la r ien .  Unter  100 F r ö ­
schen trifft man es bei 2 — 3 ,  und in jed em  Tropfen Blutes findet man 
2 — 3 Trypanosomen. Häufig findet man sie  mit Faden  w ürm ern  zusammen, 
le tz te re  sind jedoch  zahlreicher.  Ju n g e  F rösche  sind davon frei. Bei W e ib ­
chen s ind  sie  häutiger a ls  im Blute der Männchen. Da sie  sich n u r  im 
Blute  e rw ach sen e r  T hiere  f inden,  die sonst kein Sym ptom  e iner  K rank­
heit  zeigen, so ist m itU echt  zu sch liessen ,  dass d iese  Thierchen a u f l i e c h -  
nun g  eines wohl eigenthümlichen aber  physio logischen Z ustandes  des Blu­
tes zu se tzen  sind, ( G azette  medicale cle P aris. 1843. N r .  46.)

B 1 o d i g.

Ü b e r  « l e n  M ä i n e r s a i k e r s n e s .  Von B o n j e a n ,  A potheker zu 
Chambery . — Diess P rä p a ra t ,  se lbst  in g rossen  Gaben g e re ich t ,  wird 
nicht  re so rb i r t ,  w ie  die auf löslichen A n t im onsa lze ;  eben diess ist  von den 
ändern  unlösl ichen V erb indungen  des Antimon zu sch liessen .  Bei e iner 
V erg if tung  durch ein un lösl iches A ntimonpräpara t  suche man das Gift in 
den e rbrochenen  Stoffen und im Inhalte  des Magens und  der  Gedärme. Hat  
d e r  K ranke  die V erg iftung  einige Tage ü b e r le b t ,  so findet man oft keine  
S pur  vom Gifte m e h r ,  da diess durch die Stühle abging. Bei der V erkoh­
lu n g  o rgan ischer  Körper ,  um selbe a u f  Antimon zu un tersuchen ,  empfiehlt 
B. die a lle in ige  A nw endung  von Acid. sulphuricum  a ls genügend,  zugleich 
seh r  l e ic h t ,  g en au  und wohlfeil .  ( G azette  des H dp itaux. 1844. N r .  18.)

B 1 o d i g.

Ü b e r  « l a s  ' W e s e n  d e r  C o u l a g i e u .  Von Dr. K i e n c k e  iu 
B raunschw eig .  — Verf. s te ll t  fo lgende Arten der A ns teckung  a u f : 1. D u r c h  
h a l b i n d i v i d u e l l e ,  p a t h o l o g i s c h e  Z e l l e n  ohne entschieden 
pflanzliche oder thierische Natur,  we lche  mehr innerha lb  der Gränzen der 
B ildungsze l len  ve rharren .  2. D u r c h  S p o r e n  o d e r  z e u g u n g s f ä h i g e  
G l i e d e r  p f l a n z l i c h e r  B i l d u n g e n ,  die en tw ed e r  als Eu to -  oder 
E p ipbyten  auftre tcn  und durch ihre G egenw ar t  das Contagium übertragen ,  
w e i l  sie  P ro d u c te  e ines con tag iösen  G ährungsprocesses  s i n d ,  die ihre 
U re rzeu g u n g  im zule tzt  e rk ran k ten  O rganism us er leb ten  oder schon durch 
eine  Reihe von Individuen geschlechtl ich  durchgezeugt sind. 3. D u r c h  
E i e r  o d e r  z e u g u n g s f ä h i g e  G l i e d e r  t h i e r i s c h  e r  B i l d u n ­
g e n ,  die en tw eder  als E n to -  oder  Epizoen au ti re ten  und sich in ihrer  
geschlechtl ichen oder contagiösen Bedeutung w ie  die pflanzlichen v e rh a l ­
ten. 4. D u r c h  d a s  v e r f l ü c h t i g t e  C y t o b l a s t e m  (en tw ed e r  halb in ­
d iv idue l le r ,  pflanzl. oder  thier. Z e l len ) ,  w odurch  d iejenige Gährung in einem 
g esu n d en  Organism us e rw ec k t  w i r d ,  welche  e inst  Ursache der Z eu g u n g
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j e n e r  Paras i ten  w u r d e , von denen das contagiöse  Cytoblaslem stammt. 
Dieses Cytoblastem hat Verf. aus der  Luft von K rankenzim m ern  als P r ä -  
cipität darges te l l t  und damit ge lungene  Impfversuche gemacht. Z u  denje­
nigen h a l b i n d i v i d u  e i l e n  Z e l len ,  we lche  K. bisher in ih rer  contagiö- 
sen Transp lan ta t ionsfäh igkeit  beobachtet hat , zählt  e r  fo lgende:  a)  C a r -  
c i n o r n  z e l l e n .  Sie verhalten sich g e rade  s o ,  w ie  sie  L a n g e n b e c k  
bereits  beschrieben ha t;  ihr  Blastem ist  schon im Stande, in einem ändern  
damit geimpften Organismus die Bildung von C arcinom zellen  zu bew irken .  
b )  T u b e r k e l z e l l e n .  In die Halsvene  eines Kaninchen gebrach t  v e r -  
an lass ten  sie  nach 86 W o ch en  e ine  ausgedehnte  T ubercu lose  der L eber  
und Lungen, c j  M e l a n o s e z e l l e n .  K. impfte solche Z e l len ,  die e r  von 
e ine r  S tu te ,  die an Melanose in der Orbita  l i t t ,  genommen h a t t e ,  in die 
Conjuncliva und Thränendrüse  e ines alten Pferdes ein , w orauf  auf der 
Conjunctiva sich ein langsam zunehm ender  sch w a rze r  F leck  b i lde te ,  die 
Thränendrüse  aber  nach 16 W o ch en  so von melanotischen Massen durch­
w eh t  w a r ,  dass der Bulbus he rvorgetr ieben  w u rd e .  Nach E in sp r i tzu n g  
d ieser  Z e l len  in die H alsvene  eines H undes tra t  nach einem V ie r te l jah re  
p lö tz l icher Tod ein , und bei der  Section zeigte  sich eine melanotische 
G eschw uls t  in der  l inken  Lunge,  d )  C o n d y l o m a - ,  W a r z e n -  u n d  
S c h n u p f e n z e l l e n .  Die le tz te re n  untersche iden sich z w ar  g en au  von 
der O z a e n a - C o n f e r v e ;  doch g laub t  K. , dass  diese aus der  w e i te ren  E n t ­
w ic k lu n g  der  Schnupfenzellen hervorgehe .  A l len tha lben ,  w o  die Anste­
ckung  des Schnupfens beobachtet w i r d , lä s s t  sich auch die Ü ber t ragung  
so lcher  Z el len  nachweisen .  W e n n  de r  Schnupfen chronisch w i r d ,  so v e r ­
l ie ren  sich diese  Z e l len  bald und machen den Sporen w a h re r  Conferven 
P la tz .  Sie zerfa llen  ra sch  durch E in w irk u n g  der  C alcaria chlorata . e)  
C a r b u n  k e l z  e i l e n .  Sie kommen in der c i t ronenge lben ,  lymphatischen 
F lü ss ig k e i t  v o r , die im Beginne eines C arbtw culus contayiosus aus  der  
k le inen  Puste l  austliesst.  Ih re  W ä n d e  sind gelb  gefärb t  und d icker  als  
bei ändern  Z e l len  und sch liessen  a u s se r  8 — 4 dunklen  Kernen eine he lle  
und ungefärb te  F lü ss ig k e i t  ein. Sie  haben eine g ro sse  L eb en s ten ac itä t ;  
der  Verf. übergoss solche Zel lenm assen  mit  s iedendem W a s s e r ,  leg te  sie  
14 Tage lang  in K alk  und konnte  doch damit noch mit E rfo lg  impfen. Die 
räumliche F o r tw u c h e ru n g  der  C a rbunkelze l len  von Aussen nach Innen  u n ­
tersche ide t  den Carbunculus conlagiosus deutlich vom C. s im p le x ,  der  aus 
innern  Ursachen h e rv o rg e h e n d , auch ste ts  von Innen  nach A ussen  fo r t ­
schreitet .  f )  W u t h z e l l e n .  In  der vergif teten  W u n d e  e rk en n t  man zw ei 
Arten von Z e l l e n ;  g r o s s e  (oft l in sen -  bis e rbsen g ro sse )  B läschen ,  die 
schon von U r b a n  und M a g i s t e l  bem erk t  w u r d e n ,  und k le ine ,  m ic ro-  
scopische Z e l l e n ,  we lche  sich dadurch u n te rs ch e id e n ,  dass s ie  bläulicht  
schimmernde W ä n d e  haben und dadurch das Flu idum  fä rb e n ,  das in den 
grösseren  Z el len  enthalten ist . Diese Z e l l e n ,  welche  dem Speichel anzu­
gehören sch e in en ,  finden sich im Geifer w ü th en d er  Hunde. Verf .  fand sie 
in der  Substanz der Speiche ldrüsen  und un te r  d e r  Narbe  e ine r  Bisswunde, 
w elche  ausgeschnit ten  w orden  w ar .  Häufig bekommen W u th k ra n k e  Aph­
then im M unde ,  in welchen  j en e  W u tb z e l l e n  w u c h e rn ;  u nverseh r te  E p i­
dermis-  und E p ithe lia ldecken  verh indern  die E in w u rz e lu n g  derselben  ,
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und s ic  keim en n u r  dann , w en n  sie  vom Cytoblastem umspiil t  w e rd en .  
Dass zw ischen  Impfung und Ausbruch der  W u th  immer 14 — 50 Tage  l ie ­
g e n ,  e rk lä r t  sich K. daraus , dass die W u th z e l len  sich e rs t  ve rv ie lfä l t i -  
gen  und eine  Quantitä t  Cytoblastem erg iessen  müssen, ehe die Blutmasse 
d a ra n  pa r t ic ip i ren  und au f  das Nervensystem  a l te r i ren d  e in w irk en  kann.  
F r i sc h e  W u th z e l len  zerfa llen  augenb l ick l ich  durch B e rührung  mit s ieden­
dem W a s s e r  und ve r l ie ren  ihre In fec t ions fäh igke it ; mit M inera lsäu ren  
oder  C h lo rw asse r  in B erü h ru n g  gebrach t,  lösen s ie  sich auf;  durch Bella­
donna nehmen sie  eine v ic leck ige  Form  an, ohne jedoch ihre  Contag iosi tä t  
e m zubussen .  y )  D i e  Z e l l e n  d e r  K u h p o c k e n l y m p h e  d e r  P o ­
c k e n ,  M a s e r n ,  F r i e s e i  und a n d e re r  acu te r  Exanthem e.  Die Impf­
p u s te l ,  so w ie  die aufblühende  Puste l  des Exanthems besteh t  aus e iner 
W u c h e r u n g  und V erv ie l fä l t igung  specifischer Z e l len ,  die ab e r  n u r  bis zu 
e inem g ew issen  Grade geht,  indem die V o l lendung  ihres Z el len lebens  und 
das E n d e  ih re r  F o r te rze u g u n g  dadurch bedingt zu seyn  s c h e in t ,  dass die 
mficirte  Saftmasse der  contagiösen Z e l le  nicht  m ehr gegen ü b e r  s teht,  und 
somit der  fü r  a lle  Bildung notliwendige Gegensatz  z w e ie r  Potenzen auf­
gehoben w ird .  ( H ä s e r ’s Archiv fü r  die ges.  Medic. 1843. IV. Bd. 4. Hfl.)

N a  d e r.

JVKctlulInrscEmaenm bei einem iieugcborneu
Von Dr. D o t z a u e r  in Bamberg. — Bei einem 14 Tage  a l ten  Kinde fand 
D. in der Gegend des H in terhaup thöckers  eine  w e ic h e ,  von der norm alen  
Kopfhaut bekleidete,  in der  Mitte  gle ichsam  durch e ine  Naht getheilte  und 
mit  queren  H au trunze ln  ve rsehene ,  am Kopfe mit  einem Stiele  aufsitzende 
w e iche  G esc h w u ls t ,  we lche  in der  Grösse  eines H ühnere ies  herabhing 
und vollkommen das Aussehen  eines H odensackes  hatte. Am B ücken  des 
Kindes befand sich eine  pa ra l le l  mit den S tachelfortsä tzen  1" von d iesen  
en tfe rn t  v e r la u fe n d e , 3 lange  und y  b re i te ,  sch lech t  au ssehende  Haut­
w u n d e  mit e tw as  e ing e r is sen en  B ändern .  Das K in d ,  w e lches  nach An­
gabe der  Hebamme diese  Verle tzung  mit a u f  die W e l t  gebrach t  haben 
s o l l , s tarb einige Tage  nach der  U n te rsuchung .  — Die Section zeig te  in 
der  G eschwulst  e ine  dem M arkschw am m e gleichkomm ende, w eiche ,  nicht 
b re iige  M a sse ;  an der  E inp llanzungss te lle  derselben  befand sich im Hin­
terhauptknochen ,  */4" ober dem g ro ssen  H in tcrhaupts loche  eine 6 K reuzcr-  
s t i iek g ro sse  Öffnung; das Gehirn  w a r  a b er  dase lbs t  un v e rän d e r t  und w ie  
die F o n tanel len  und üb r ig en  Gebilde des Kopfes n o r m a l , die W u n d e  am 
B ü ck en  gangränös ,  n u r  in den W eich lh e i len  befindlich, der  B ü ck en w irb e l  
uud das B ü ck en m ark  normal.  (C a s  p e r ’s W o ch e n sc h r i f t  fü r  die gesammlc 
H eilkunde .  1844. Nr.  2.) N a d e r .

Tetanus inFoIge der Anlegung einer JFonta,nellc. Von
Dr .  B o u s i l h e .  —  Unter  20 in der  P rax is  von 11. beobachteten F ä l le n  von 
S ta r rk ram p f  ha tten  4 die obige A n w en d u n g  z u r  V e ran la ssu n g .  Bei einem 
üjähr, K in d e ,  das mit  dem Po t t ’scheu Übel behaftet w a r ,  se tzte  mau zw ei  
Fo n tan e l len  a u f  die Seiten der G e sch w u ls t ;  der  E rfo lg  w a r  ein anscheinend



■günstiger5 am 5. Tage k lag te  das Kind über  Unmöglichkeit ,  ohne Schm er- 
/'ei1 (1eu Mund zu öffnen, am 16. w a r  der  T rism us ausgesp rochen ,  am 
folgenden Tage der  Tetanus .  Das Kind sta rb  noch am nämlichen Tage.

Bei einem phthisischen Mädchen von 19 Jah ren  se tz te  man un te r  dem 
Schlüsselbein  2 F o n t ik e l ;  am 11. Tage darnach w a r  der S ta r rk ram p f  a u s ­
gebilde t;  v ie r  Tage d a rau f  starb Pat. — E in  40jäbr. Mann l i t t  an gewaltigem 
Blutandrang gegen  den Kopf, den w e d e r  B lu ten tleerungen ,  noch Purgan tia  
noch k a l te  Ü berg iessungen  zu m indern  vermochten . Man setzte  nun zwei 
fo n ta n e l le n  im N a ch e n ;  15 Tage darauf,  nachdem der K ranke  viel  g egan­
gen w a r  und sich vom Hegen du rchnäss t  v e rk ü h l t  h a t te ,  brach der  S ta r r ­
k ra m p fa u s .  — E in  ju n g e r  M ensch, der an e ine r  scrophulösen  Ophthalmie 
l i t t ,  w u r d e ,  nachdem man zw ei F o n tane l len  am Nacken gesetz t ,  vom Te­
tanus ergriffen.  Moschus und Opium mit Umsicht und Sorgfalt  angew and t ,  
befre iten ihn von dem fürchter lichen Leiden. (Jo urna l de M edecine de B o r­
d ea u x  Novemb. 1843. —  Ga%eUe des H d p ita u x. 9. J a n v ie r  1844.)

B l o d i g .
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SBa t I i < > i o g i s c H e  V e r i l n d e r n i i g e n  L e i m  T e t a n u s .  Von A.
F ö r g .  — Die Obduction der Leiche  e ine r  jungen  F ra u ,  die von durchge­
henden Pferden eine  S trecke  w e i t  a u f  der S tra sse  geschleif t  w orden  und in 
Fo lge  der e rli t tenen V erle tzungen  am 5. Tage  nach e ingetre tenem  T etanus  
gestorben w ar ,  zeiate  folgende V eränderungen .  Nebst m ehreren  a u sgedehn­
ten Hautabschürfungen am übrigen  Körper  befand sich am rechten E llbogen  
eine  tiefgehende e ite rnde  W u n d e  mit  S ubs tanzver lus t  von der Grösse  eines 
K ron tha le rs ,  die h in te re  F läch e  des Olecranon w a r  m ehrere  L in ien  tief  
abgeschliffen,  die Sehne  des M . triceps  zum Theile l o sg e r i s s e n ;  der  N .  
ulnaris  zeigte sich V /,  Z o l l  ober  dem E l lbogengelenke  einen Z o ll  l an g  
lebhaft g e rö th e t ,  das äu sse re  Bindegewebe  au fg ew u ls te t ,  ve rd ick t  und 
allenthalben so w ie  das Nevrilem se lbs t  mit  zahlreichen , von hellrothem 
Blute stro tzenden Gefässen v e rs e h e n ;  am übrigen  V er lau f  des N erven w a r  
ke ine  pathologische V eränderung ,  eben so w en ig  am P le xu s  brachialis bis 
zu se inem  U rsp rünge  aus  den 5. H a lsn e rv e n ;  an der U rsp rungss te l le  des 
5 . Halsnerven  erschien rech terse i ts  die D u ra  m ate r  sammt der Arachnoidea 
fast einen Zoll  lang  fest mit der P ia m a te r  ve rw achsen ,  die G efässverzw ei-  
gungen  der le tz te ren  w aren  seh r  s ta rk  in j i c i r t ;  die g rau e  Substanz  zeigte 
an der Ursp rungsse i te  der v ier  letz ten  H a lsnerven  e ine  eigenthiimliche 
kellrothe  F ä r b u n g ,  die besonders  bei Querdurchschnit ten  au ff ie l ;  diese 
hochrothe Färbung  zeigten auch die Ganglien des 7. und 8. H a lsn e rv e n ,  
und z w a r  nicht bloss an ih re r  ä u sse rn  Hiille, sondern  auch in ih rer  Sub­
stanz. Die h in tern  W u r z e ln  der H a l sn e rv e n ,  so w ie  die v o rd e m  vom 7 .  

und 8. Paa r  w a ren  g leichfalls  e twas geröthet.  (Neue medic. Chirurg. Z e i ­
tung  von Dr. D i e t e r i c h .  1844. Nr. 1.) N a d  e r .

H e l a n o s e  d e s G e h i r n s  m H  E n r c i c l i n n g  d e s s e lb e n .  Von 
Dr. M a y e r  in Korntlial.  — D ieser  Fa l l  w u rd e  an einem lö jäh r .  schwäch­
lichen Mädchen beobachtet, welches in ihrer Kindheit an Bhachitis gelit­
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ten  halte . In  ihrem  12. Jah re  bekam sie ein E ry a ip e la s  am Kopfe,  wobei 
die  Oberhaut des ganzen  behaarten Theiles in eine e inzige g rosse  Blase 
sich e rh o b ,  die nach dem Anstechen eine Menge Serum  en tleer te .  Seil 
d iese r  Z e i t  k lag te  Bat. fast immer über  Kopfschm erzen ,  die perioden­
w e ise  seh r  heftig w u r d e n ;  auch w a r  seitdem ihre frühere  H e i te rke i t  fü r  
immer dahin. Sechzehn Tage v o r  ihrem Tode w u rd e  s ie  von  Ü b e lk e i ten , 
E rb rec h en  und g ro ssen  l inkse i t igen  Kopfschmerzen be fa l len ,  das Gesicht 
w a r  b l a s s , die Haut k ü h l , der Pu ls  machte 43 —  50 S c h lä g e , auch w a r  
e ine  gew isse  Langsam keit  und S chw ier igke it  der Sprache  auffallend. In 
ein igen  Tagen t ra t  fast anhal tender  Sopor ein, d e r  l inke  Arm w u rd e  au to­
matisch gegen den Kopf b e w e g t , die Sprache w u rd e  l a l l e n d , die Pu ­
p i l l e n , besonders  die r e c h te ,  w a ren  e r w e i t e r t ,  doch gegen  das Licht 
noch empflndlich, F äces  und Urin  g ingen  unw il lk ü r l ich  ab. V ie r  Tage vor 
dem Tode gese ll te  sich theihveise  L ähm ung der  rechten  Seite  h in zu ,  das 
B e w u s s ts e in  schw and  für im m er;  das Gesicht erschien lebhaft gerülhet,  
de r  Pu ls  w u rd e  immer mehr b esch leun ig t ,  bis der  Tod unter  Krämpfen 
erfolgte.  — Nach Eröffnung der  Schädelhöhle  fand man das Gehirn s la rk  
tu rg e s c i r e n d ,  die D u ra  m ate r  von g ro s s e n ,  s t ran g ar l ig  anzufühlenden 
Gefässen durchzogen , deren  Inha lt  w ie  bei ve ral te ten  V arices  ha r t  und 
bröeklich e r sch ie n ,  das Gehirn w a r  weich  und überal l  von z ah l lo sen ,  
s c h w a rz b ra u n e n ,  s te rn fö rm ig en ,  bis S tecknadelkopf  g ro ssen  Puncten  wie  
m arm orirt ,  der  un tere  Theil des l inken  m it t le ren  und h in tern  Lappens des 
g ro ssen  Gehirns in e inen unförmlichen Brei zerflossen , in w e lchen  meh­
rere f e s te ,  lä n g l i c h ru n d e ,  e r b s e n - b i s  w a l ln u ssg ro sse ,  mit  e ine r  s c h w a r ­
zen, b röck ligen  Masse gefüllte  Bälge e ingetragen  w a ren .  Das k le in e  Ge­
h irn  w a r  normal.  Die übrigen  Höhlen w u rd e n  nicht eröffnet. (Medicin. 
Correspondenzblat t  des würtem b. ärzt l .  V ere ins .  1843. XIII .  Bd. Nr. 46.1

N a d e r .

A m a u r o s e ,  g e k e i l t  c l u r c H  J f o « l k a l i .  Von Dr. R u l - O g e z .  
— E in  40jähriger Mann ha lte  m ehrere  Schläge auf den Kopf e rh a l te n ,  
in deren  Fo lge  unm ittelbar Symptome von G e h i rn e r s c h ü t te ru n g ,  spä ter  
a b er  ein heftiger Schmerz im rech ten  Ohr e in t ra t ,  der  sich über  den 
oberen  Theil  des Kopfes v e r b re i te te , nach einigen Tagen aber  w ie ­
de r  verschw and.  Nach k u rz e r  Zei t  kehrte  jedoch  d ieser  Schmerz zu­
rü c k  und w'urde nun  so h a r tn ä c k ig ,  dass er a llen  Mitteln w iders tand .  
F ü n f  Ja h re  spä ter  begann das Sehvermögen des l inken Auges abzuneh­
men , die A ugenlider  schwollen  a n ,  und nach 3 Monaten sah  Pat. mit  die­
sem Auge nichts mehr,  mit dem rechten  aber  n u r  sehr  undeutl ich .  Geruch 
nnd Geschmack w u rd en  gleichfalls  s tum pf;  dazu gese ll ten  sich convul-  
sivische, den epileptischen ähnliche Anfälle . Alles schien auf die E n tw ic k ­
lung  e iner an Grösse täglich zunehmenden G eschw uls t  in der Schädelhöhle  zu 
deuten .  R. kam durch die Anamnese auf die V e rm uthung ,  diese G eschwulst  
k ö n n e  syphil i t ischer  N a tu r  seyn ,  und die vor 9 Jah ren  erhal tenen  Schläge 
mögen V eran lassung  zu deren  E n ts tehung  gegeben haben. E r  g ing  daher 
z u r  A n w endung  des Jodkali  ü b e r ,  das e r  in s te igender  Gabe bis zu 120 
Grau täglich verabreichte; gleichzeitig wurde ein Haarseil im Nacken
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applicirt .  Der günstige  E r fo lg  d ieser  Mittel w a r  ein auffallend s c h n e l l e r ;  
zuers t  v e rschw anden  die Kopfschm erzen,  und nach einigen Tagen w a r  
das Sehvermögen des rech ten  Auges vollkommen w i e d e r h e r g e s te l l t ;  Ge­
ruch und Geschmack kehrten  z u r ü c k ; a lle  übrigen beunruhigenden Sym p­
tome hörten au f ;  die A nschw el lung  des l inken  A ugenlides  nahm jedoch 
nur  langsam  ab, das Sehvermögen d ieser  Seite  blieb fo r tw ährend  ge trüb t ,  
die Pupil le  e rw ei te r t .  Doch ge lang  es endlich H. durch den l a n g e m  Ge­
hrauch von Strychn in  und durch  Übung  mit  p lanconvexen  G lä se rn ,  auch 
a u f  dem l inken  Auge das Sehvermögen so w e i t  zu v e rb esse rn  , dass Pat.  
mit freiem Auge grosse  L e t te rn  , mit  G läsern  Nr.  5 aber  se lbst  k le inen  
D ruck  lesen  kann.  ( A nnales cl’ O culistique  1844. Ja n vier . )  K a n k a .

Über die verschiedenen Stadien des Glaucoins, Von 
Prof. M a c k e n z i e  in Glasgow. — M. un tersche ide t  6 Stadien des Glau- 
coms. Das e rste  Stadium w ird  nach ihm bezeichnet durch eine w e i t  h in ter  
der  Pupil le  bei rellectirtein  Licht s ichtbare  g rün liche  F ä r b u n g ,  w om it  
nicht no thw endig  Abnahme des Sehvermögens v e rbunden  i s t ,  sondern  
R e tina  und Ir is  in ihren  Functionen  ungestö r t  bleiben können .  Im zweiten  
Stadium erschein t  die g rün liche  Fa rb e  im C ry s ta l lk ö rp e r  se lb s t ,  w ozu  
Abnahme des S e h v e rm ö g en s ,  T räghe it  der I r isb ew eg u n g en  sich gese ll t .  
Im dri t ten  Stadium ist  abnorme H är te  des Bulbus mit E rw e i te ru n g  der 
P u p i l le ,  v a r icöse r  Ausdehnung  der  B indehautgefässe  und bedeu tender  
G esichtsschwäche vorhanden .  Im v ier ten  Stadium w i rd  die L inse  ca tarac -  
tös oder auch g lau co m atü s ,  d. h., s ie  w i rd  trübe sow ohl im K e rn ,  als 
an  der  Oberiläche, nimmt an  D icke  zu und w ird  durch  die Pupil le  vor­
ge tr ieben bis zum Contact mit der  C o rn ea ;  die Sc lero t ica  w i rd  d ü n n e r ,  
die Chorioidea scheint durch  dieselbe  h indurch und das Sehvermögen ist  
ganz aufgehoben. Im fünften Stadium en tzündet  sich die mit der  liyper- 
t rophir ten  L inse  in B erührung  gekomm ene C o rn ea ,  berstet  durch  Ulce- 
ra tion  , die L inse  tr it t  he raus ,  die Gefässe im Innern  des Auges entleeren  
Blut durch die eröffnete Hornhaut .  Im sechsten  Stadium w i r d  der Aug­
apfel k le in e r  und a trophisir t .  M. behauptet  h ie rn ach ,  dass das Glaucom 
in den ersten  zwei Stadien bloss eine  K rankhei t  des C rysta l lkö rpers  sey ,  
w o zu  s ich ,  jedoch  n u r  z u w e i l e n ,  gleich im Anfänge Am aurose  gese lle .  
E r s t  in den sp ä te m  Stadien  gehe die K rankhei t  von der L inse  a u f  die 
übrigen  Augengebilde  ilbcr und br inge  in diesen die angeführten  Meta­
morphosen he rvor.  Die g rün liche  F ä rb u n g  in der Tiefe h in ter  der Pupil le ,  
Welche M. a ls  das erste  und e inz ige  Zeichen des beginnenden Glaucoms 
a n s i e h t ,  le i te t  e r  daraus a b ,  dass h ier  die oberflächlichen Lam ellen  der 
L in se  anfangs ve rhä l tn is sm äss ig  du rchsich tig  bleiben , und n u r  die im 
K ern  und unm itte lbar  h in te r  demselben befindlichen eine braunrö th l iche  
F a r b e ,  bedeutende  H ärte  und T rockenheit  a n n eh m en ,  und in Fo lg e  die­
se r  E igenschaften  bei rellectir tein  L ich te ,  vermöge e ines optischen Spie­
l e s ,  die g rüne  Fa rb e  zeigen. — M. behauptet f e r n e r ,  dass das Glaucom 
im zweiten  S ta d iu m ,  wenn  es nicht mit Amaurose complicir t  i s t ,  durch 
die Operation noch he i lba r  s e y , indem die bis dahin a l le in  k ra n k e  L inse
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beseitigt  w ird .  E r  beruft  sich h ierbe i  a u f  e inen im J .  1841 ihm vorgekom- 
inenen F a l l  e ines beginnenden Glaucoms beider A u g en ,  bei einem 56jäh- 
r ig en  M a n n ,  bei w elchem  e r  durch die D epress ion  der L insen  an beiden 
Augen H e i lung  erz ie l t  haben w il l .  (Aus dem Angeführten  ist  e rs ich t l ich ,  
dass M. mit  dem Namen Glaucom einen w e i t  a l lg em e in em  Begriff ve rb in ­
d e t , a ls  d iess  bei den deutschen A u g e n ä rz ten ,  w en igs tens  nach B e e r ' «  
V o r g ä n g e ,  der  Fa l l  ist. W e n n  h iernach die D iagnose  des beginnenden 
Glaucom s schon a lle in  ans der g rün lichen  F ä rb u n g  in der  Tiefe der P u ­
p i l le  gemacht w i r d ,  so mag es w o h l  g e sc h eh e n ,  dass u n te r  diesem N a­
m en ih re r  N a tu r  nach ganz ve rsch iedene  K rankhei tsprocesse  zusam m en­
gefass t  w e rd en .  W e n n  mau dagegen u n ter  dem Glaucom n u r  den anomalen 
Gichtprocess am Auge , der  se ine  P roduc te  in F o rm  von E xsu d a ten  in die 
G la sh au t ,  die C h o r io id e a 'u n d  R e tina  s e tz t ,  v e rs teh t ,  so ist  der Begriff 
ein w e i t  bes t im m terer  und es sind damit zugleich  Sym ptom e,  die das 
Glaucom gleich im Beginn von ändern  K rankheiten  sch a rf  u n te rsch e id en ,  
fe s tg es te l l t ,  w äh ren d  nach M’s. Annahmen eine V erw ech s lu n g  ungemein 
leicht möglich ist . Aus diesem Grunde scheinen uns auch die Resulta te  
der  T h e ra p ie ,  die sich a u f  eine  so unsichere  Diagnose g r ü n d e t ,  der  Be­
s tä t igung  seh r  zu bedürfen. (A n n a les d ' Oculistique p a r  C unier 1844, l)e -  
c em b re .)  K a n k a .

I»  i e  L i i i s e i i c a p s e l e n l z i i i i d i i i i g  iS « r  N e i i g e h o i ' i i e n ,  Von
Dr. B e n e d i c t in Breslau .  — Die L insenen tzündung  oder v ie lm ehr die 
C apse ien tzündung  de rN eu g eb o rn en  ist  nach B. ganz analog  der  Ophthalmia  
n eo n a torum , höchst wahrschein l ich  durch  dieselben V eran la ssungen  h e r­
vorgerufen  und auch in Hinsicht der  E n ts teh u n g  a u f  d ieselbe  e rste  Periode  
des Lebens ausse rha lb  des U te rus  beschränkt .  E b en  so finden sich die 
Symptome e ine r  Blepharophthalmia und e ine r  B lennorrhoe fast immer bei 
der  E n ts teh u n g  des Übels vor. Dass liier die Capsel a lle in  l e id e t ,  zeigt 
der  aus d ieser Form en ts ta n d en e ,  m eist  seh r  g r e l l e ,  w e isse  F le c k  auf 
der  Mitte  der vorderen  C apse l ,  w e lch e r  in Fo lge  d ieser  E n tz ü n d u n g  
ents teht.  W a r u m  gerade  die Mitte  der  v o rd e m  Capsel den Sitz d ieser 
T rübung  ausm achc, d ieses ist  bis jetzt  noch nicht ermitte lt .  In ein paar  
Fä l len  hat B. auch seitl iche Puncte  und Streifen in den Seitentheilen  der 
Capsel beobachtet ,  in ändern  gese l l t  sich wohl auch ein w irk l ic h e r  L in -  
se n s ta a r  dazu. E s  ist  diese Form  mit Unrecht  fü r  die C ataracta  cen­
tra lis  e rk lä r t  w orden .  Sie i s t ,  w ie  Verf. an d erw e i t ig  nachgew iesen  hat,  
eine ganz  davon versch iedene  und w e i t  s e l te n e re ,  aus  dem f rü h e m  Fö­
tusleben zu rückgeb liebene  F o rm ,  w e lche  n u r  in dem K erne  der  L inse  
ih ren  Sitz h a t ,  bei w e lch e r  die vo rdere  Capsel vo lls tänd ig  gesund  und 
d urchs ich t ig ,  das Auge w e n ig  oder g a r  nicht afficirt ,  das Gesicht nicht 
im mindesten g es tö r t  ist. Bei j e n e r  C ataracta  capsularis puncta ta  s ind da­
gegen  die N ebenersche inungen  ganz anders .  Das Auge ist seh r  empfind­
l ic h ,  l ic h tsc h eu ,  wiederho lten  Anfällen der  E n tzü n d u n g  und dem Augen­
l idkram pfe u n te rw o rfe n ,  die K ranken  schielen fast  immer und das Seh­
vermögen un ter l ieg t  m annigfalt igen  S törungen .  (Abhandlungen a u s  dem
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Gebiete der  Augenheilkunde  vom geh. Med, Rath Prof. B e n e d i c t .  Bres­
lau  1848. S, 41. —  Jo u rn a l  fiir Chirurgie  und A ugenheilkunde.  H erausg .  
von D r.  Ph. v. W a l  t h e  r  u. D r .F .  v. A m m o  n. Neue  Folge.  B. II.  S t . 4.)

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

l l o d i f i c a t i o i i  d e r  V aracentesis flioracis h e i  a c u t e r  
P l e u r i t i s .  Von Prof.  T r o u s s e a u .  —  E in  16jähriges Mädchen, früher  
immer gesund , a b e r  von re izbaren  N erven  und von e ine r  P leur it is  beial­
len  , w e l c h e , ungeachte t  in 3 T agen  dreimal zur  A der  g e la s s e n , Calomel 
g e re ich t ,  ein Vesicans  g ese tz t  w u r d e ,  sich derges la l t  ve rsch l im m erte ,  
dass am 9. T age  die H au t  k a l t , das Gesicht blass w a r ,  die K ran k e  von 
A nw andlungen  von Ohnmacht, Orlhopnoe, im m erwährendem  Seufzen ge­
p lag t  w urde ,  und dem Tode nahe schien. T. machte bei ha lbs i tzender  L ag e  
d e r  Kranken  in d e r  Höhe der  9. Rippe l in k s ,  senkrech t  un te r  der  Achsel­
höhle  mit  e iner  L ancet te  einen E in s c h n i t t ,  w ie  zum A d e r la s s ,  zog  dann 
die Haut in die H ö h e ,  dass d e r  Schnitt  dem 8. Z w ischenr ippenraum e  ent­
sprach, st iess  e inen zu r  Punction  d e r  H ydrocele  gebräuchlichen  T ro icar t  
am obern R ippenrande  e in ,  bis der  ge r inge  W id e r s ta n d  gehoben w u rd e ,  
zog den Stachel des Ins t ru m en tes  z u rü ck  und l iess 4 g rosse  G läse r  he llen  
Serum s ausf l iessen ;  e r  tauchte das Ende  der  Canüle in die en tleer te  F lü s ­
s i g k e i t , um den Luf te in tr i t t  zu hindern . W ä h r e n d  d e r  ganzen  Z e i t ,  a ls  
die  F lüss igkei t  h e rv o rq u o l l ,  d rü ck te  T. den Bauch und die Seite  der  
Kranken .  E r  hätte  m ehr  F lü ss ig k e i t  en tleeren  können ,  a b er  e r  zog es vor,  
s ich  au f  die Menge zu b esc h rä n k e n ,  die durch  Überm ass lebensgefährl ich  
w a r .  E r  zog die Canüle  au s  und sogleich t ra t  die Haut  z u rü ck  und schloss 
die B rnstw unde .  — Nach d e r  Operation schien die K ranke  zum L eben  zu  
e rw a c h e n :  sie  a thmete f r e i ,  w a r  nicht mehr beklommen, der P u ls  w u rd e  
voller .  Die folgende Nacht sch l ie f  die K ranke  6 S tu n d e n ,  b e sse r te  sich 
nun  T ag  für  T a g ;  das H e r z ,  w e lches  s t a rk  nach rech ts  v e rd rä n g t  g e w e ­
sen  w a r ,  nahm w ie d e r  se inen  na tür l ichen  P la tz  ein. Nach 16 Tagen w a r  
die Kranke  genesen .  (Jo u rn a l de m edecine• N ocem bre  1843; A rch . gener. 
de medec. J a n .  1S44.) 8  c h a  b u s.

t l l ie r  H y d r o m e t r i e .  Von H. B l a t i n  und V.  N i v e t .  — Unter  
Hydrom etr ie  ist  die Ansammlung se rö se r ,  se rös-sch le im iger ,  b lu tiger ,  oder  
e i te r ige r  F lüss igke i ten  in der Gebärmutterhöhle  zu verstehen  , die von d e r  
inneren  Uterusfläche abgesondert  w e r d e n ,  und  d e n e n ,  bei g le ichzeitig  
übe rw iegender  Absonderung  und sch w äch e re r  Aufsaugung, durch  V erhär­
tungen  oder  Obliterationen des M utterha lses ,  durch  e ine  W in d g e sc h w u ls t  
der  Lefzen des Os Tincae, fungöse  A usw üchse ,  Po lypen ,  durch eine  P seu ­
dom em brane ,  ve rd ick ten  S c h le im ,  S c i r r h u s ,  E n cep h a lo id e ,  W a r z e n ,  
v ielleicht auch du rch  e inen  var icösen  Z u s tan d  oder durch krampfhafte  Z u ­
sam m enschnürung  des M utterha lses ,  endlich durch Obliteration,  des obe­
ren  Scheidentheiles der  Austri t t  v e rw eh r t  w ird .  Die F lüss igke i ten  sind 
ungefärb t ,  b lu tig ,  dem U rin  ähnlich, oft sa frangelbes  Serum , oft schmutzig­
brau n  , dem Caffeh- oder  Öhlsatz ähnlich.  Die gefärb ten  F lüss igke i ten  

1844. Nr. 17.



sind fast immer «linkend. Die  Quantitä t  s te igt von e in igen  C en ti l i t res  !>i* 
*11 1 oder m ehreren  L itres .  Sind die F lüss igke i ten  ungefärb t  und durch ­
sichtig ,  so ist  gewöhnlich  ke ine  organ ische  E n ta r tu n g  des U te rusgew ebes  
z ugegen .  Die Ätiologie ist  seh r  dunkel.  Das Leiden kann andauernd  oder 
a u sse tzen d  seyn .  Im e rs ten  Fa l le  nimmt die G eschw uls t  vom Anfänge das 
k le in e  Becken ein und erhebt sich im V erhä l tn is se  des angesammelten 
Se ru m s ste ts m ehr und mehr zu einem runden ,  u m sch r ieb en en , weichen  , 
i luc tu irenden Körper.  L e tz te re  beide Eigenschaften  w echse ln  nicht  den 
O rt  bei den  versch iedenen  B ew egungen  d e r  P a t . ,  w ie  so lches  bei Ascites 
d e r  Fa l l  ist . I s t  es möglich , e inen Catheter  e inzuführen , so fliesst eine 
g ro sse  M enge S erum  au s ,  und die G eschw uls t  w ird  k le ine r .  Bringt man 
den Zeigefinger an den M u t te rm u n d ,  so fühlt man bei g le ichze it ig  a n g e ­
brach ter  P e rcuss ion  des Unterle ibes ein Anpra llen  der  F lüss igkei t .  In  be­
deutendem Grade des Leidens sind mehr oder m inder lebhafte  Schmerzen 
zugegen ,  ein  Z iehen  und S ch w ere  in den L enden ,  im Schambuge oder  im 
H y p o g as tr iu m ,  die Cataroenien sind in der  l legel  un te rd rü ck t .  D ie  Aus­
g än g e  s ind  e n tw ed e r  in den Tod oder in A us lee rung  d e r  F lüss igke i t .  L e tz te re r  
A usgang  ist  der  gewöhnliche,  und kann nach einem Hustenanfall  beim Kiesen, 
be i  einem Schlage  a u f  den B a u c h , bei einem F a l le  e in t r e t e n ; manchmal 
durch  Calheterismus und Punction  herbeigeführt  w erden .  Bei der  periodi­
schen oder  ausse tzenden  Form  sind die E rsche inungen  z w ar  die oben an ­
gegebenen  , a b e r  nach e in iger  Z e i t  en tleer t  sich die F lüss igke i t  bei e iner  
am U nter le ibe  angebrachten  G e w a lt ,  bei e iner  schnellen  B e w e g u n g , oft 
ohne bekannte  Ursache.  D iese r  P rocess  w iederho l t  sich jedoch öfter.  Die 
W ic h t ig k e i t  des L eidens  hängt  von den V erän d e ru n g en  a b ,  die Ursache  
desselben oder  damit complicir t  sind. Die  andauernde  K rankheit  ist  ein 
abso lu tes  H indern is s  d e r  Empfängnis«.  Die Behandlung ist  nach der  Ur­
sache  versch ieden ,  bald antispasmodisch, antiphlogistisch, e rw eichend  etc. 
Oft is t  es vo r the i lhaf t ,  E m e t ic a ,  N iesepulve r  oder Seca le  corm itum  zu  
geben.  Bei o rganischen E n ta r tu n g en  des U te rus  sind diese  zu b e h an d e ln ,  
u n d  n u r  im äusse rs ten  F a l le  zum Cathelerismus oder  zu r  Punction  zu 
schrei ten ,  fJo u rn a l des de'coueertes e t des tra v a u x  pra liques im p o rta n ts , 
V icem bre  1843 und G azette  des H öpitaux. 1844. N r .  15.) B l o d i g .
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D e g e n e r a t io n  d e r  N i a s e .  V on  Dr. G i e h r l  in V i l s e c k .  G. 
begegne te  v o r  einigen Ja h ren  öfters  einem Manne, der  eine  so m e rk w ü r ­
dige D egenera tion  der Nase z e i g t e , w ie  sie  wohl se lten  in diesem Grade 
Vorkommen dürfte. Ü ber  den Anfang und For tsch r i t t  der  Übels l ie ss  sich 
nichts Befriedigendes ausmitteln  E in e  Operation t rau te  sich G . ,  da e r  mit 
der  Diagnose nicht ganz  im Ileinen w a r ,  und da Pat. ke in  sonderl iches 
V er langen  darnach  z e ig te ,  nicht v o rzunehm en ;  e r  beschränkte  sich dess-  
halb d a rau f ,  ihn zeichnen zu lassen .  Damals w a r  der  Mann 63 Ja h re  a lt  
u n d  im darauf  folgenden Ja h re  s ta rb  er.  —  Die Nase  d ieses  Mannes w ar ,  
fa s t  von d e r  W u r z e l  an fan g e n d ,  g leichsam in lau te r  Geschwülste  aufge­
l ö s t , w e lch e  rundliche  Knollen von verschiedenem Umfange, nämlich von 
der  Grösse  e ine r  H ase lnuss  bis zu der  e ine r  g rossen Mannesfaust dar­



4tt7
g e ll ten .  Die e inzelnen G eschwülste  se lbst  w a ren  seh r  ro.tb und seh r  w arm  
*nzufii lilen, a u f  ih rer  Oberfläche verliefen  e ine  Menge g r ö s s e r e r  und 
f e i n e r e r  B lu tg e fä sse , welche hei der  ge r ings ten  V erle tzung  lange  und 
heftig bluteten,  und beim Drucke  a u f  e inzelne  Knollen ein e igenthümliches 
V ib r i ren ,  w ie  bei A r te r ien e rw ei te ru n g en ,  dem Gefühle verrie then.  Das 
Übel hatte ohne bekannte  Ursache  schon im ersten  M annesal ter  se inen 
Anfang genommen. Anfangs w a ren  n u r  e inzelne  k le ine  Geschwülste  in 
üer  Gegend der  Nasenflügel w ahrzunehm en.  E r s t  in den fünfziger Jah ren  
fingen sie  an  Z ah l  und Umfang ra sche r  zuzunehmen a n ,  so dass  sie  
endlich ein solches Volumen e r la n g te n ,  dass s ie  ü b e r  den M und herab ­
re ichend  diesen ganz bedeckten, bis über das Kinn he rabhingen, und nicht 
n u r  das Heden seh r  e r sch w e r te n ,  sondern  auch beim E sse n  mit tels t  e iner 
S c h n u r ,  die r ings  um den g r ö s s t e n , auf d e r  rech ten  Seite  befindlichen 
Knollen  herumlief,  gegen das rech te  Ohr gezogen  w e rd e n  m ussten.  Diese 
ungeheure  G e sc h w u ls t ,  d ie  in ihrem ganzen  Umfange die Grösse  zw eie r  
F äu s te  ü b e r t ra f ,  h inderte  den Mann g e rad e  a b w är ts  a u f  den Boden zu 
sehen. Die Secretion des Nasenschle im es g ing  rege lm äss ig  v o r  s i c h ,  das 
Schneutzen a b er  w a r  seh r  gehem m t; es mussten  jederze it  die Geschwülste  
in die Höhe gehoben w e r d e n , um zu den übrigens  rege lm äss ig  gesta l te ­
ten Nasenöflnungen zu  ge langen .  Das Allgemeinbefinden w a r  ganz  u nge ­
stö r t .  — Als G. nach dem Tode d ieses Mannes die Nase un tersuch te ,  fiel 
ihm vor  allem a u f ,  dass sie  nun um die Hälfte  k le in e r  und an  F a rb e  von 
dem übrigen Gesichte nicht verschieden w a r .  Die e inzelnen G eschw üls te  
w a r e n  schlaff anzufühlen.  Beim Einschneiden derselben  zeigte sich u n te r  
der  Oberhaut  eine fe ine ,  dichte H a u t ,  w ie  s ie  bei B alggeschw üls ten  ge­
wöhnlich  ist,  und be im Einschneiden  derselben en tleer te  sich e ine  w e isse ,  
s c h m ie r ig e ,  ta lgart ige  S u b s ta n z ,  so dass nun über  das V orhandenseyn  
W irklicher B alggeschw üls te  kein Zw eife l  w ar .  Nachdem die ganze  gleich­
ar t ig  degener ir te  Masse w eg p räp a r i r t  w a r ,  zeigten sich die sämintlichen 
da ru n te r  l iegenden Theile  im norm alen  Z u s ta n d e ,  so dass also h ie r  wohl 
durch eine Operation zu  helfen g ew esen  w ä re .  (Ob eine  Operation w i r k ­
lich h ier  g e n ü tz t ,  j a  ob s ie  nicht v ie lm ehr im hohen Grade  geschadet 
h ä t t e ,  dürfte nach den gegebenen Daten a l le rd ings  in F ra g e  g es te l l t  w e r ­
den. Hef.j ( Jo u rn a l  für Chirurgie  und  A ugenheilkunde.  H erausgeg .  von 
D r.  Th. v. W a l t h e r  und Dr .  F.  v.  A m m o n .  Neue  Fo lge .  II .  B. 4. Stück .)

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

V o l y p u s  f u n g o s u s  a n i .  Von  Dr .  S c h l e s i e r .  — E in  52jäh- 
r ig e r  Mann lit t  se i t  v ielen Ja h ren  an rege lm äss igen  H äm orrho ida lb lu­
tu n g en ,  die a lle  v ier  W o ch e n  e in traten  und m eh re re  Tage  anhie l ten .  
Die V erdauung  und Stuh len t lee rung  w a r  dabei anfangs n o rm a l ;  se i t  ei­
nigen Jah ren  w u rd e  e r  jedoch  durch die H äm orrhoida lknoten  seh r  be lä­
stiget , dazu fand sich a llm älig  nebst  den typischen s ta rk en  B lu ten tlee­
rungen  eine fo r tw ährende  b lu tige  A bsonderung bei j e d e r  S luh len t lee rung  
ein. Im F e b ru a r  d. J .  e rk ran k te  Pa tient  an d e r  Grippe, und unm ittelbar 
darauf trat die gewöhnliche  B lutung e in ,  g ing  a b er  n ic h t ,  w ie  gew öhn­
l ic h ,  in 3—4 Tagen v o rü b e r ,  sondern  hielt ü b e r  3 W o ch e n  a n ,  so dass 
d e r  K ranke  bei jeder S tu h lcn t lec ru n g , de ren  täglich 2 —3 erfo lgten, moh-



r e re  Unzen Blut v e r lo r .  Nachdem dieses Übel e ine  W o c h e  gedauer t  und 
den K ranken  a u f  das Ä usse rs te  en tk rä f te t  h a t t e ,  stand die B lutung nach 
de r  A nw endung  e in e r  Auflösung von 2 Drach. E x lr .  ratanhiae  in  5 Unz. 
A q. cerasor. nigr. Kaum hatte  sich jedoch Pat. nach e ine r  län g e ren  ärzt l .  
B ehandlung  erho lt ,  so fing das Übel w ied er  von vorne  an. V ersch iedene  
A ds tr ingentia  blieben diessmal erfo lglos.  Nun e rs t  gesta t te te  Pat.  die Un­
te rsuchung  des M astdarmes,  we lche  z u r  E n td eck u n g  eines hühnereigrossen 
fungösen  Polypen im Mastdarme führte,  aus dem beim D rängen  z u r  S tu h l -  
e n l le e ru n g  das Blut in den feinsten S t r a h le n , w ie  au s  e iner  Brause,  
nach a l len  Seiten  he rvorspr itz te .  Die F a rb e  desselben w a r  b las s ro tb ;  e r  
hatte  e ine  lobuläre  S truc tu r ,  und w a r  a u f  s e in e r  Oberfläche mit e ine r  un­
zäh ligen  Menge B lutpuncte  bedeck t ,  die unm itte lbar  nach dem Abwi­
schen  mit  dem nassen Schwam me h e rv o rt ra ten  und  ihm dann ein b lau-  
ro th  m arm orirtes  Aussehen g a b e n ; e r  w a r  von  w e ich e r  Consistenz und 
sass  a u f  einem breiten aber  viel  fe s te ren  Stie le  oberhalb den Häm or­
rhoidalknoten  an d e r  Mastdarmschleimhaut auf. Am 15. Ju n i  w u rd e  d ieser 
P o l y p ,  nachdem de r  Mastdarm he rau sg ed rän g t  w a r ,  vom Verf. mit  einem 
sechsfachen gew ichs ten  seidenen Faden  dicht an se in e r  Basis fes t  um­
sch n ü r t  und  darauf der  vorgefa l lene  Mastdarm sammt dem Po ly p en  w ie ­
d e r  reponir t .  Seit  d e r  U n te rb indung  t ra t  ke ine  S p u r  e in e r  B lu tung  m ehr 
e in ;  d e r  K ran k e  w a r  bis a u f  die ve rm ehrte  Neigung  des M astdarmes 
zum V orfälle ,  beinahe g a r  nicht beläst iget .  Nach e in iger  Zei t  w u rd e  e ine  
zw ei te  v ierfache F ad en sch n u r  h in te r  der  e rs te ren  angelegt .  Am 3. Tage  
g ing  bei d e r  S tu h len l lee ru n g  die Hauptmasse  des v e rw e lk ten  Gew ächses  
ab ,  a b er  d e r  tendinöse S tiel  nebst  den Rudimenten des Polypen sa ss  noch 
neb s t  dem zw eiten  Faden  f e s t ,  und nachdem derselbe  an  den beiden fol­
genden  Tagen mit zweifädigen L iga tu ren  immer d ichter  an  d e r  M ast-  
dannsch le im haut  e ingeschnürt  w o rd en  w a r , löste  sich am 5. Tage  auch 
de r  Stiel  los,  und h in ter l iess  e ine  ziemlich tiefe E ite rg ru b e  von dem Um­
fange  e ines S ilbergroschens.  W ä h r e n d  d e r  ganzen Zei t  w a r  ke ine  Sp u r  
e in e r  entzündlichen lleact ion  vorhanden, die W u n d e  v ernarb te  bald, und 
die A nschw el lung  der  H äm orrhoida lknoten  w urde  immer k le ine r .  Das 
e inzige Übel blieb d e r  M as td a rm v o rfa l l , der  häufig beim Gehen und S te­
hen he rvort ra t .  D urch  die A n w endung  eines S treupu lvers  au s  g leichen 
Theilen  Colophonium und Gum mi mimosae  konnte  bis jetz t  n u r  e in ige  
B esse ru n g  dieses Übels  e rz ie l t  w e rd en .  (Medic. Z tg .  v. d. V er .  f. Heilk .  
in P reu ssen  1843. Nr. 43.) N a d e r .
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A n z e ig e n  u n d  S c b w ie r ig -h e it e n  d e r  E m l i r y o t o m ie ,  
n e b s t  A n g a b e  e in e r  n e u e n  l io p f z e r t r i lm m e r u n g s z a n g e .
Von P. C a z e a u x ,  ehemaligem Chef d e r  geburtshülfl .  C lin ik  zu P a r i s  etc. 
—  D er  Verf.  m e in t ,  dass die  Embryotom ie de r  Sympbisotomie und dem 
K aiserschn it t  dann  vorzuziehen sey ,  w en n  die B eck enverengerung  der  Art 
i s t ,  dass  sie  die Extract ion  des zerslück ten  Fö tus  durch  die na tür l ichen  
G eburtsw ege  nicht  unmöglich macht. Den Kopfzertrüm merungszangen ( fo r ­
ceps cd p lta lo trile )  im Allgemeinen und vornehmlich der von S m e l l i e



an g egebenen ,  die In F ran k re ich  rprat lg l ich  benützl zu w erd en  s c h e in t ,  
macht e r  nun folgende V o rw ü r fe :  1. dass d e r  Kopf seh r  s c h w e r  gefass t  
w e r d e ,  da  die Z an g e  7.u g e rade  s e y  und sich nicht d e r  B eckenkrüm m ung 
an p as se ;  8. dass d e r  gefasste  Kopf leicht w ie d e r  ausg le i te ,  weil  dieliöffel  
zu  flach sind und den Kopf nicht w ie  e ine  gewöhnliche  Z ange  umfassen, 
auch nach Art e ine r  Schere  sich öffnen, 3. dass  die T rac tionen oft dess-  
halb ve rgebens  damit gemacht w e rd en  , w e i l  die R ä n d e r  nicht g e b o g en ,  
und daher  die R ich tung  e ine  a n d e re ,  a ls  die der  Axe der  meisten u n re ­
gelm ässigen Becken sey .  E r  sch läg t  daher  folgende Z a n g e  v o r :  Die Län­
g en -  und Breitendimensionen s ind  d i e s e lb e n , w ie ;  bei o b en erw äh n te r  
( Bcmdelocque’s )  Z a n g e ,  n u r  zeigt s ie  an dem Schlosse  e inen b re iteren  
A usschn it t ,  w o d u rch  auch Se i tenbew egungen  möglich gemacht w e r d e n ,  
die man mit tels t  e ines s tä rk e rn  oder  schw ächern  D ru ck es  a u f  den ange­
brachten Zapfen re g u l i ren  kann.  Ü berd iess  is t  die  ganze  Z an g e  e tw as  
s t ä r k e r ,  a ls  e ine  L e v r e t ’sche g ek rü m m t,  und um das Fassen  des Ko­
pfes noch s ichere r  zu machen , befinden sich an d e r  Innenfläche der  Löffel 
Z ä h n e ,  we lche  in die Kopfhaut fest  e in g re ifen ,  w ä h ren d  die A ussen-  
fläche polir t  ist.  (A nnales de la C hirurgie fratu;. et e trangere  p a r  lie'gin e tc . 
N r .  28. A v r il  1843.) P i s s l i n g .

kW

3.

N o t i z e n .

j fü t t l ie l lu n g e n  au s  I r l a n d  u nd  N c lio t t la n il .  Von dem k.k.
P rim arw u n d a rz te  Med. und Chir.  Dr.  S i g m u n d  in W ie n .  (For ts . )  —  
D i e  I r r e n a n s t a l t e n  i n  I r l a n d .  Das I r renw esen  ist  in I r lan d  g e ­
n a u e r  als in den beiden ändern  Königreichen durch  die S ta a tsv e rw a l tu n g  
geordnet  und überwacht .  Die meisten  d a ra u f  bezüglichen M assrege ln  des 
Gesetzes gehören der  neueren  und neuesten  Z e i t  an , und s ind  so be­
schaffen , dass von J a h r  zu J a h r  zei t-  und o r tsgem ässe  V eränderungen  
ohne grosse  Umständlichkeit  v o r  sich gehen können. E s  bestehen g egen­
w ä r t ig  in I r land  f ü n f z e h n  öffentliche und e i l f  P r iv a t - I r r e n a n s ta l te n ; 
fe rn e r  trifft man noch an 31 K ran k en -  und G efan g e n h ä u se r ,  w orin  eben­
falls G eis teskranke  un tergebrach t  s in d ;  am Anfänge des Ja h re s  1843 ent­
hielten die öffentlichen I r renansta l ten  2623, die übrigen  aber  4 7 3 ,  zu ­
sammen also 3096 K ranke .  Man kann  mit e in iger  S icherheit  annehm en,  
dass  diese Z ah l  fast a lle  in I r land  befindlichen G e is tesk ranken  u m fa s s t^ ) ,

*)  Im J .  1841 ( S .  Census o f  Ire la n d . 1843) be trug  die B evölkerung  I r ­
lan d s  8,750,524 E . ,  die Z ah l  der  bekannten G e is teskranken  3382, 
w o ru n te r  1736 M änner  und 1646 W e i h e r ;  an 237 I r län d e r  befanden 
sich in fremden A ns ta l ten ;  man hezeichnete a ls  i r r s in n ig  2925 ,  a ls  
blödsinnig  333 und a ls  epileptisch 124 ;  es w a r  mithin u n ter  2759 
E inw ohnern  1 I r rs inn iger ,  un ter  24,549 E. ein Blödsinn iger  und un­
te r  65,928 E .  ein E p i lep t i sch er ,  im Ganzen a lso  w a r  in I r lan d  un ­
te r  2418 E in w o h n ern  ü b e r h a u p t  1 G e is tesk ranker .  Dem W o h n ­
sitze  nach ste ll t  sich das Verhältn iss  so d a r ,  dass in der Hauptstadt  
D u b l i n  die bei w eitem  g röss te  Z ah l  (1 G e is tesk ran k e r  auf 831 
E in w o h n e r ) ,  in d e r  Provinz U l s t e r  die ge r ings te  (1 G. a u f  4842 
E in w .)  vorkam. Die fe rneren  s ta tist ischen Daten geben zu  e iner
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w en n  man noch an  800 ausserhalb  I r land  ü n te rg e b räc h te  h lnzuzäh lt  • v e r ­
g leicht man f rühere  s ta tis t ische  A n g a b en , so  w ä re  e ine  ge r inge  Abnahme 
de r  Z ah l  der  G e is tesk ranken  unzw eife lha f t ,  soferne nicht e tw a  die in 
neu es te r  Ze i t  e rs t  e inge tre tene  gen au e re  Classification h ieran  den meisten 
Antheil  besi tzt.  — E ine  aus  zwei Mitgliedern (g eg en w är t ig  einem Major 
und einem Arzte)  geb ilde te  Commission d e r  R e g ie r u n g , deren  Sitz in 
D ub l in  is t  verfüg t  theils nach den diessläl l igen  Par l iam entsacten ,  theils 
nach Befehlen des Vicekonigs und seines Geheimrathes,  über  sämmtliche 
die I r renansta l ten  betreffenden Gegenstände. E in  Mitglied d ieser  Commis­
sion aber  bereise t  all jährl ich  dieselben insgesarnint,  und erstat tet  d e r  Be­
hörde  e inen B e r ich t ,  w e lch e r  in se inen E inzelnheiten  gedruck t  und dem 
Parl iam en te  in L ondon vorge leg t  w ird .  Bisher is t  noch immer die Ü ber­
w ach u n g  der  I r ren an s ta l ten  mit j e n e r  der  G efangenhäuser  der  nämlichen 
Commission übertragen .

Ö f f e n t l i c h e  I r r e n a n s t a l t e n .  Unter  den berührten  fünfzehn 
sind zehn D is tn c ts an s ta l te n , w elche  fü r  g e w isse  Bezirke  des L andes  be­
s t im m t,  auch von denselben errichte t  und unterhalten  s in d ,  fün f  aber  
beruhen zum g rö sse ren  Theil auf S t i f tu n g e n , und empfangen n u r  öffent- 
l iehe und private  Unterstü tzung.

1). Die zehn D i s  t r i c t s a n s t a l t e n  w u rd en  durch eine  P ar lam en ts ­
acte  u n ter  König G e o r g  IV. ins  Lehen gerufen ,  sind g le ichm äss ig  durch 
das Königreich v e r th e i l t , und z w a r  in A r m a g h ,  B a  11 i n a s  1 o r ,  B e l -  
f a s t ,  C a r l o w ,  C l o n m e l ,  D u b l i n ,  L i m e r i c k ,  L o n d o n -  
d e r r y ,  M a r y b o r o u g h  und W a t e r f o r d .  Ursprünglich  sol l te  ke ine  
derselben  w en ig er  a ls  100 und nicht mehr als  150 Kranke aufnehm en- 
jedoch  hat die N o t w e n d i g k e i t  die le tz te re  Z ah l  in den meisten Anstalten 
zu  überschre i ten  g e n ö t i g t ;  so fanden sich am Anfänge des Ja h re s  1843 
ln  L i m e r i c k  349 ,  in D u b l i n  ( b l o s s  f ü r  d e n  D i s t r i c t )  888 ,  in 
B e l f a s t  3v9 K r a n k e ,  während  die k le ins te  Z a h l = : 1 0 1  in C l o n m e l  
vorkam . Durch eine  neuerl iche  V erfü g u n g  fvorn 37. März 1843) ist in 
a l len  D is tn c ts -A n s ta l ten  e ine  gleichförmige Dienstesordnung  e ingeführt,  
deren  E inzelnheiten  ich sp ä te r  an führen  w erde .  Vor der  Hand bemerke  
ich b lo ss ,  dass die V e rw a l tu n g  des Hauses im W es e n t l i c h e n  nach ähn li­
chen Princtpien w ie  in den englischen Sp itä le rn  (s. W ochenschr if t  1844.

8) ge le i te t  w ird .  Die Governors  bilden das reg ie ren d e  und con tro l i-  
r en d e  C o rp u s ;  ein D ire c to r ,  mit fixer Besoldung anges te l l t ,  ein Arzt,  oft 
auch  noch ein C h i ru rg ,  e in  A potheker  und eine  Aufseherin  ( M a tro n ) bil­
den die s tabilen  und w esen tlichen  Beamten des Hauses.  Nur  zw ei  An­
s ta lten  besitzen Arz te  a ls  D ire c to ren ,  in s ieben  derselben  ist die Gattin 
des Directors auch Aufseherin. Die Besoldung der D irectoren  wechse l t  

bis Gulden j ä h r l i c h , jene  der Ärzte  nur  zw ischen
1000 bi» 1500 II. , die der  Apotheker zw ischen  300 bis 300 11. j e n e  der 
A ufseherinnen endlich zwischen 700 bis 1000 Gulden C. M. —  Die mei­
sten  D i s t r i c t s - I r r e n a n s ta l te n  sind nach dem Z e l lensys tem e  g e b a u t ,  e r ­
f reuen sich e ine r  trefflichen L ag e  und e iner täglich gedeihl icheren  E nt­
w ick lung .  In a llen  sind die Z w angsm it te l  so g u t  als abgeschaiff,  dagegen

M enge höchst in te ressan te r  R esu lta te  und V erg le ichungen  An­
l a s s ,  die ich h ie r  aus mehr a ls  einem Grunde nicht weitläufiger  be­
rü h ren  mag. Ich bemerke n u r  Fo lgendes :  Die S terblichkeit  der  Gei- 
s t e sk ran k en  n a c h  e i n e m  z e h n j ä h r i g e n  D u r c h s c h n i t t e  
be trug  in den P r iva tansta lten  1 a u f  13 K ra n k e ;  in den öffentlichen 
1 zu 19 bis 34 K. Bei den 3383 Kranken w a r  es nachgew iesen ,  dass 
665 verheira the t  und 1788 u n v e r h e i r a t h e t  g ew esen  w aren ,  von 
939 w a r  h ie rü b e r  nichts Z u v er läs s ig es  bekann t’, sta tist isch berech­
ne te r  W ahrsche in l ichke it  nach lä s s t  sich die Gesainmtzahl der  Uti- 
verheira the ten  a u f  3467 anse tzen .  E ine  E rz ieh u n g  hatten un te r  den 
3383 Kranken  3088 g e n o sse n ,  ke ine  dagegen  1394.
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Arbeiten und Unterrich t  in  jjnehr; und mehr wachsendem  B etr iebe;  ea  w a ­
ren  zu  Anfänge des  Ja h re s  1643 in A r m a g h  von 125 Kranken  n u r  18 
n i c h t  beschäft ig t ,  in B e i f a s t  von 249 n u r  61 ,  in Dublin von 288 n u r  
24 u. s. w . Sind auch die E innahm en von d e r  Beschäftigung der  G e istes­
k r a n k e n ,  sobald diese dem H ei lzw ecke  w irk l ich  d ien t ,  durchaus nicht 
in Anschlag  zu b r i n g e n , so ersche in t  es doch bemerkenswert!) ,  dass man 
fü r  die Beschäftigung d e r  G e is teskranken  in A r m a g h  jäh r l ich  (1842) 
463 fl . , in B e l  f a s  t 3185 f l . , in D u b I i n  3902 fl. C. M. u. s. w .  e innahm , 
in vielen  w u rd en  die meisten K le idungss tücke  fü r  die Verpflegten in der 
Ansta l t  se lbs t  v e r fe r t ig t ;  jedoch bezog sich dennoch die Beschäftigung 
v o rw al tend  a u f  H a u sa rb e i t e n , so w ie  auf ländlichen und Gartenanbau.  — 
Die durchschnitt lichen Kosten fiir e inen K ranken  w echseln  zwischen 134 fl. 
47'/ ,  k r .  jährlich (in C a r  l o w ) ,  bi s 187 fl. 23 kr .  C.  M.  (in C l o n m e l ) ;  
in den meisten k o s te te  ein K ra n k e r  jäh r l ich  an 160 fl. C. M. — D er Be­
rich t  des Inspectors  fiir  das J a h r  1843 beklagt n u r ,  dass die Räume der  
D istr ic tsansta l ten  noch immer nicht für  a lle  aufzunehmenden K ranken  be­
quem g e n ü g e n , j a  dass e in ige  w ahrhaf t  überfü l l t  s in d ;  f e rn e r ,  dass in 
m ehreren  abgesonderte  Z im m er fü r  a c u t e  E rk ran k u n g sfä l le  m an g e ln ,  
w ährend  die Ansta l ten  mit chronischen g a r  ke ine  Hoffnung e ine r  Besse­
ru n g  oder H ers te l lung  gew ährenden  Individuen, welche  e igentlich in eine  
b losse  V e rso rg u n g s -  oder A rm enansta lt  g ee ig n e te r  w ä re n ,  überfü l l t  seyen .

2. Neben den D is tr ic tsansta lten  sind noch das House o f In d u s tr y , das 
hei Ir landbridye  und St. I’a t i i c k ’s Hospita l  in D u b l i n ,  dann das lA ina-  
tic  A sy lu m  in K i l k e n n y  endlich j e n e s  in C o r k  a ls  öffentliche I r r e n ­
anstal ten  zu b e tra ch te n ;  au ch  kann  noch die k le ine  Austa lt  zu W e x f o r d  
(31 K ran k e)  dazu ge rechnet  w e rd en .  D iese lben  enthielten im J .  1843 zu­
sammen 995 K ranke .  Die Aussta t tung  und E in r ich tu n g  derselben beruht 
au f  S tif tungen, und die R eg ie rung ,  die G em einden ,  so  w ie  die P r iva ten  
l ie fern  bloss thei lw eise  B e i t r ä g e ; w äh ren d  St.  P a t r ick s  Hospita l  und die 
beiden ändern  Ansta l ten  in Dublin angem essener  E in r ich tu n g  sich e r­
f r e u e n ,  befinden sich j e n e  in K i l k e n n y ,  und W e x f o r d  in unordent­
lichen und mehr gefängnissähnlichen, j e n e  in C o r k  a b er  in einem bedeu­
tend  überfü l l ten  Zustande .  E in e r  neuen Par lam en tsac te  zufolge w e rd en  
diese  Missbräuche a llm älig  auch e ingeste l l t  w e r d e n , w e i l  der  Inspector 
nicht  bloss das Recht de r  R ü g e ,  sondern  auch jen es  der  m ittelbaren  Ab­
s te l lung  so lcher  Gebrechen empfangen hat.

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

S fic k s to IT o x y d u l im  f e s t e n  Z u s ta n d e  « la r g e s t e l l t .  Von 
Med. Cand. Joh. N a t t e r  e r .  —  Nachdem es H. N. ge lungen  ist,  d ie  Koh­
len säu re  im flüssigen und festen Z u s tan d e  auf  e ine  gefahrlose  W e i s e  dar­
zustel len  , w u rd e  e r  gleich a u f  den G edanken g eb rach t ,  auch andere  
Gasarten  au f  dieselbe W e i s e  zu behandeln. E r  w ählte  zu ers t  das S t ick -  
s to ffoydulgas , und es g e lan g  ihm ohne S c h w ie r ig k e i t ,  dasse lbe  a ls  eine 
seh r  com pacte ,  w e is se  Masse  da rzuste l len .  E r  konnte  indess w egen  nicht 
h inreichender Menge noch ke in e  näheren  Untersuchungen  bezüglich des 
T em pera turgrades  an s te l len ,  jedoch  schien ihm die T em p era tu r  noch w e i t  
u n te r  derjenigen zu s te h en ,  w e lche  die feste Kohlensäure  e r z e u g t ,  in ­
dem das momentane B erühren  mit dem F in g e r  schon eine  Blase an  se lben 
bew irk te .  — Z u m  F lü ss ig w erd en  erforder t  es einen D ru ck  von 50 At­
mosphären.

K l i r e n h e z e i i g u n g e n .  Die k.  k. vere in ig te  Hofkanzlei hat dem 
Dr. der  Arzneikunde  und zweiten  Stadt-A rmenarz te ,  Theodor J u r i  e, in 
W ie n  das Diplom von dem V ere ine  grossherz ,  badischer Medicinalbe- 
amten zu r  F ö rd e ru n g  d e r  S faa tsarzne ikunde  a ls  correspondirendes Mit­
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g lied ,  — dem P r im ara ra te  an dem 8p(tale au  Bovigo, Dr.  B a r u f f i  das 
Diplom eines Mitgliedes der  R ea le  accadem icd dei F ilo m a ti,  d i sc ien ze , 
teu ere  ed a r t i  zu L u c c a ,  — dem D r .  Giovanni P o l l i  aus  Mailand das 
Diplom eines M itgliedes der  medicinischen Gesellschaft  in Athen, — dem 
W u n d a r z te  zu G utenbrunn ,  E duard  K o p p m  a y  e r ,  das Diplom vom deu t­
schen  V e re in  fü r  Heilw issenschaft  zu B e r l in ,  —  endlich dem Theodor 
von  T o r  o s  i e v i c z, Apotheker zu  L e m b e rg ,  das Diplom eines co r re -  
spondirenden  Mitgliedes der  K rakaue r  ge lehrten  Gesellschaft,  so w ie  j e ­
n es  als E hrenm itg lied  des P h a rm a c eu te n -V ere in es  in München anzuneh­
men bewilliget.

S t e r t o e f ä l l e .  Den  1. April I. J .  s ta rb  a l lh ie r  der  Medic. Doctor  
und Sen io r  d e r  medic. F acu ltä t  in W i e n ,  Joseph v. L a n g ,  96 Jah re  alt , 
an  A l te r s sc h w äc h e ;  und  am 10. April  d e r  Med. Dr.  Joh. Andr. B i t te r  v. 
S c h e r e r ,  R itte r  des üst.  L eo p o ld o rd en s ,  em er i t i r te r  P ro fesso r  d e r  Na­
turgeschichte  an  h ies ige r  U n iv e rs i tä t ,  89 J a h re  a l t ,  an En tk rä f tung .

4.

A nzeigen medicinischer W erk e.
D i e  s p e c i e l l e  P a t h o l o g i e  u n d  T h e r a p i e .  Vom clin ischen S tand-  

puncte  au s  bearbeite t  von Dr. Carl C a n s t a t t ,  königl.  baierischein 
G er ich tsarzte  und Mitgliede m ehre rer  ge lehr ten  Gesellschaften. D r i t ­
t e r  B a n d ,  3 . ,  4. (1842) und 5. L ie fe ru n g  1843. E r la n g e n ,  bei F .  
E  n k e , in gr .  8.

Damit der L ese r  die Mannigfal t igkeit  der  K rankhei ts fo rm en ,  die in 
d iesen Heften Vorkommen, k ennen  l e r n e ,  w o l len  w i r  sie  namentlich a n ­
f ü h r e n ,  dann einige  B emerkungen d a rü b er  e inschalten und am E n d e  un­
s e r  Urtheil  über  das Ganze beifügen.

Die 3. L i e f e r u n g  (v. S. 511— 764) enthä l t  noch einige Form en der  
H a lsk rankhe i ten  und z w a r  den Croup der  Kinder  und der  E rw a c h se n e n ,  
die L a ryn g o sta s is typ h o sa , exanthem atica  und gonorrhoica ,  die L a ry n g o -  
und T rach eo -P h th is i s , die L a r y n g o -  und T rach eo -S ten o se ,  das A sthm a  
laryngeiim  in fantum  (A s th m a  thymicurn K o p p . ,  Spasm us g lo ttid is )  und 
A tshm a  M illa ri acutum  ; endlich die angeborne  Fiste l  der  L uftröhre  , 
f rem de Körper  in den L u f tw eg e n ;  E n tzü n d u n g  d e r  Sch i ldd rüse  und des 
Kropfes.  —  W e n n  auch nicht  zu  läu g n en  i s t ,  dass das A sthm a  M illa ri 
acutum  s eh r  se l ten  vo rkom m e, und w en n  auch m ehre re  ausgeze ichnete  
Beobachter  es nie  gesehen  zu haben behaup ten ;  so geh t  u nse rs  E rach ­
tens C a n s t a t t  doch zu w e i t ,  die E x is tenz  desse lben ganz  abzuspre ­
chen und die F ä l l e ,  w o  so v iele  g lau b w ü rd ig e  M änner es beobachtet ha­
b e n ,  dem krampfhaften Croup oder  dem Kopp’schen Asthma anzure iben. 
Die  pathognomonischen E rsch e in u n g en  d ieser  drei Krankheitsform en sind 
se h r  bezeichnend und wohl kaum zu verwechse ln .  — Dagegen stimmen 
w i r  C a n s t a t t  ganz b e i ,  dass e r  zwischen dem A sthm a thym . ICopp. 
und dem Spasm us g lo ttid is  ke inen Unterschied  ann im m t,  sondern  letz te ­
ren  n u r  als e inen leich teren  Grad des Asthm a thymicurn oder A. laryngeum  
in fantum  bezeichnet.  Überhaupt g e lang  es dem H errn  V e r f . ,  die bisher 
so d iverg irenden  Ansichten über  die Ursachen  d ieser  K rankheit  in Über­
einstimmung zu b r in g en ,  w ie  w i r  es noch n irgends  gelesen  haben.

Nun folgen die Krankeiten  der  L ungen  und der P leu ra .  Ih re r  E r ö r ­
terung  w erd en  Pro legom ena  zu r  Pathologie und Therapie de rse lben  vor­
ausgesch ick t.  Die Symptome der  Lungenkrankhei ten  theilt  C a n s t a t t  in 
object iv-  und subject iv-locale  ab, und begreift un ter  jenen : die s ichtbare  
B ew egung  des T horax ,  die G esta ltung und M ensura t ion  d esse lb en ,  die 
Z eichen  aus  d e r  P e rc u s s io n ,  A u scu l ta t io n ,  Succussion  und L ag e ru n g
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des K ran k en ;  un ter  diesen a b e r ,  die n u r  vom Kranken a ls  anomale  Em­
pfindungen walirgenommen w e r d e n :  die D y sp n o e ,  den Husten und die 
Expectoration . Doch diese  Ablheilung hätte C a n s  t a t  t recht füglich w e g ­
lassen  k ö n n e n ,  w e i l  Husten  und Expectora t ion  j a  doch auch un ter  die 
objectiven Symptome gehören. Diese seh r  g ründlich  und umfassend e r ö r ­
terten  Prolegomena  (v. S. 556—598) enthalten  übrigens a lles  , was die 
neuesten  Forschungen  über  G esta ltung  und Mensurat ion  des Thorax (auch 
die unseres  eifrigen Dr. E n g e l ) ,  über  U n te rsuchung  der  S p u ta ,  be­
sonders  aber  über  Percuss ion  lind Auscultat ion  geliefert  haben. Mit g ros-  
sein Vergnügen  sehen w i r ,  dass C a u s t a t t  ganz der  so s innre ich  v e r ­
einfachten E in the ilung  der  Percuss ions töne  und IVespirat ionsgeräusche, 
der  scharfs innigen E r k lä ru n g  derselben , so wie  dein ganzen  System e 
unseres ausgeze ichneten  Dr. S k o d a  h u ld ig e ,  und dessen V erd ienste  in 
diesem Z w e ig e  des W is se n s  so seh r  w ü r d ig e ,  dass e r  ihn mit vollem 
l iech te  „den deutschen L ä n n e c «  nennt.  (S. 570.) —  In der a llgemeinen 
Therapie  der Krankheiten der Luftw ege  verm issen  w i r  un te r  den Narco- 
licis die L a c tu ca  v irosa  und das Lac tucarium .

Als Krankheitsformen der Bronchien w erden  aufgeführ t :  E r w e i t e ­
r u n g ,  Bronchitis  und z w a r  c a ta r rh a l i s ,  sy n o c h a l i s ,  capil la ris  fP n e u -  
monia notha)  ; C atarrhus su/Jocativus a cu tu s , B ronchitis chronica , Asthm a  
humidum  , P hthisis p itu ilosa  ; B ronchitis acu ta  infantum . — H ie rau f  fol­
gen in diesem Hette noch die Pn eu m o n ie ,  P leur it is  und das E m p y em , 
M edias t in i t is ,  M yitis pectora lis  und die Hämoptysis.

Die Pneumonie  ist mit e iner  erschöpfenden Umständlichkeit,  im Geis t ,  
und nach den Forschungen  der neues ten  Z e i t  abgehandelt .  C a n s t a l t  
(heilt sie  zuerst  in p ro topath ische ,  deuteropathiscbe und symptomatische 
Pneum onie  a h ,  und e rö r te r t  dann a ls  genetisch  ve rsch iedene  A r t e n : die 
Pneum onie  der  G re ise ,  die P n. typhosa ,  h ilio sa , P leuvoperipneumnnia  
rh cu m a tica , p tierp era n n n  , Pn. exa u th em a lica , pyaem ica ( e x  phlebilide) 
interm ittens , ch ro n ica , a r th r it ic a , scorhutica  und a rlyscrasia po ta lornm . 
D er  catarrha l ischen  und hyposta tischen geschieht ke ine  abgesonderte  E r ­
w ähnung.

C a n s t a t t  s te ll t  die physicalischen Zeichen des ersten  Stadiums 
der  P n e u m o n ie , wie  s ie  L ä n n e c  und S k o d a  diflerirend angahen , g e ­
nau zusammen und fo rd e r t ,  wegen  Mangel e igener  g enügende r  E rfah ­
r u n g ,  Andere  zu g e n au e r  w e i te re r  P rü fu n g  auf. Es konnte ihm noch 
n icht  bekannt s e y n ,  dass Dr. Z e h e t m a y e r  seitdem in seinem W e rk e  
vom vorigen Ja h re  der  ves icu lären  Crepitation in diesem Stadium einen 
so hohen W e r th  be i lege ,  dass er s ie  fü r  das s c h ä tz b a rs te ,  se lten  feh­
lende Zeichen e iner  vorhandenen Pneumonie  e rk lä r t .  — Auf die Beschaf­
fenheit der Sputa  in der Pneumonie  legt C a n s t a t t  einen zu hohen d ia­
gnostischen und prognostischen W erth .  W e n n  man b e d en k t ,  dass der 
pneumonische A usw urf  vom ersten  und dritten Stadium d ieser  Krankheit  
von dem eines B ronc li ia l -C ata rrhes , und de r  bei einem Lungeuabscesse  
von dem e iner chronischen Bronchitis durchaus nicht verschieden ist,  dass 
fe rne r  bedeutende  Pneumonien ohne allen pneumonischen A u sw u rf  ve r­
lau fen ,  und dass die Complication de r  Pneum onie  mit Tubercu los is ,  mit 
alten Bronchia lca tarrhen etc. die Expectorat ion  mannigfalt ig  ve rändern  
kann ; so is t  g ew iss  der  W e r th  d e r  Sputa  in d ieser  Krankheit  n u r  ein 
bedingter  und von dem V ereine  d e r  übrigen E rsche inungen  abhängiger.

E s  ist e r freu l ich ,  dass zu e ine r  Z e i t ,  wo man Krankheiten  und so ­
mit auch Lungenen tzündungen  auf so ve rsch iedene  W e i s e  behandelt ,  und 
wo man so geneig t  i s t ,  a llen  E rfah ru n g en  der  Alten Hohn zu  s p re c h e n ,  
auch C a n  s t a t t  der  kräft igen Antiphlogose , namentlich energ ischen  a l l ­
gemeinen B lu ten tleerungen  ihren w ohl e rw o rb en en  W e r th  vindic irf,  und 
■sie fü r  das souvra ins te  Mittel e rk lä r t .  Auch zeigt es gew iss  von dem 
besten pract ischeu  T a c te , dass C a n s t a t t  den Grad und die Heftigkeit  
der topischen E rsc h e in u n g en ,  nämlich die gehemmte H esp i ra l io n ,  die 

1 84 4 .  \ r  17. *
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Oppresslon und D yspnoe  a ls  vorzüglich  bestimmend für die W ie d e rh o lu n g  
d e r  A derlässe  a n g i b t , ein Umstand von bohem pract ischen  W e r th e .  —  
C a n  s t a  11 Ist auch ein e if r iger  L o b red n e r  des T a r ta r , em et. in g rö sse r  
G a b e ,  n enn t  ihn ein Specificum  antipneum onicum , durch dessen A nw en­
d u n g  in Verb indung  mit dem Aderlass  viel  Blut e rspar t  w e rd e .  E r  gibt 
g e n au  dessen Gebrauchsw eise  an.

D ie  P leu r i t is  ist init a llen  jen e n  B ereicherungen ,  die uns in d e r  le tz ­
ten Z e i t  von der  pathologischen Anatomie , von der  Pe rcu ss io n  und Aus- 
cu lta tion  dargeboten  w u rd en ,  bearbeitet.  Die Ansichten C a n s t a t t ’s über 
d ie Paracen tese  d e r  B rust  beim Exsudate  halten die Mitte zw ischen zu 
se h r  besch leunig ter  und zu lange  aufgeschobener Operation.

(Schluss folgt.}

S y s t e m a t i s c h e  D a r s t e l l n n g  d e r  k.  k.  Os t .  M i l i t ä r - S p i t ä -  
l e r - Y  e r f a s s u  n g ;  en tha l tend :  die Organisation  der  k. k .  Mi­
l i tä r -S p i tä le r  und der Grundsätze  ih rer  innern  V e rw a l tu n g  nach den 
h ie rü b e r  bestehenden gesetz lichen Bestimmungen. Zusam m enge-  
s te l l t  von V incenz A u s t ,  k. k. Fe ldk r iegs-C om m issä r .  P ra g  1844,  
B uchdrucke re i  des M. J .  L a n d a u e r .

D iese  re ichhalt ige  Sam mlung d e r  e inzelnen V ero rd n u n g en  ist  sy s te ­
matisch, anbei so kurz  und fasslich, und mit e ine r  so deutlichen, angenehmen 
Sch re ib w eise  gegeben ,  dass das E rsche inen  d ieses W e r k e s  besonders  von 
S e ite  der  in M il i tä r-Spitä lern  Angestell ten die dankbars te  A n e rkennung  v e r­
d ient .  Indess  w ä ren  doch die bestehenden öconomischen R egula t ive  über  
A rzneil ie fe rungen ,  Fe ldapotheken, Arzneifassung ,  Arzneitaxen ,  Arzneibe­
f r e iu n g e n , A rzneirechnungen ,  über  Vorspannsgebühren  zu r  K ran k en -  
Z u -  und A bfuhr ,  ü b e r  M il i tä rbegräbn is se ,  Form ular ien  zu Rechnungen 
und per iod ischen  E in g a b en ,  das S p i ta lsho ra r ium , w enng le ich  im v e r ­
jü n g te n  F o r m a t ,  dann m ehrere  Art ikel  aus  den 4 e rs ten  Abschnitten 
d e r  Vorschrif t  fü r  das W ar tp e r s o n a le  seh r  w ü n sch en sw er th e  Z u ­
gaben g e w e s e n ;  w o fü r  die W e g la s s u n g  der  §§. 143 bis 151 über  Im­
p fu n g ,  N ach im pfung ,  ärz t l iche  Z e u g n is s e ,  A ufnahm e, B e fö rd e ru n g e n , 
H e i r a th e n ,  C autionen ,  P rü fu n g s ta x e n ,  V o rsch ü s se ,  A bzüge ,  Austri t t  
und E n tlassungen  der  Fe ld ä rz te  (von dooh seh r  en tfe rn te r  Beziehung auf 
Spita ls-O rganisa t ion) ohne V erg rö sse ru n g  des Buches Raum geboten hätte. 
D e r  Mangel d e r  D iä to rdnung  vom Ja h re  1815, d ieses wich tigen  Theils der  
Spita lsorganisa tion ,  ist  auch durch die Anhoflnung e iner  ve rbesser ten  Auf­
l ag e  nicht gerechtfertigt .  Bei den V ero rd n u n g en  solltGn neben den Num­
m ern  auch die Behörden angegeben  seyn  , von denen sie  e r la ssen  w u r ­
den. Der §. 101, Absatz 2 ,  und §, 144 Absatz 3 s ind  n icht  übereins t im ­
mend mit der jetz t  a llgem einen Dienslesübung .

Sollte  d ieses n ü tz l ich e ,  für  die E r le ich te ru n g  und B eförderung des 
a lle rhöchsten  D ienstes besonders  wichtige  Buch eine zweite  Auflage e r ­
l e b e n ,  so lä s s t  uns  der Eleiss  des H errn  V erfasse rs  die angezeig te  noth- 
w e n d ig c  B ereicherung  g ew är t ig en .  R  i g l  e r.

Medicinische Bibliographie vom J. 1844.
(Die hier angeführten Schriften sind bei B r a u m ü l l e r  und S e i d e l  (Sparcassc- 

Gebäude) vorrälhig oder können d u rch  dieselben baldigst bezogen werden.)

A i l e l o n ,  B ü c l a r d  ,  R ^ r a r d  e t c . ,  D ictionnaire de M ed ec in e , ua 
H eperto ir yen era l den Sciences m edicates considerees sous les ra p p o r ts  
ttieorique e t pra tique. Tome X V I l l  ( S A P —S V H ) .  In  8. de 45 jeuUl, 
d  P a r is , cliez Labe'. (G kr .)



i l b i l o t l i e S i  von Vorlesungen  über  Medicin etc. Nr. 154 u. 156. D i e  
K r a n k h e i t e n  d e r  s e r ö s e n  u n d  m u c ö s e n  H ä u t e ,  mit R ü c k ­
sicht der neuesten  E rfah rungen  und Ansichten anatomisch -  pa tho lo­
gisch dargesle ll t .  Von Thom. Hogkin. Ins Deutsche übe r trag en  u n ter  
Bevorw. des Dr. F r. J .  B ehrend  von Dr. Lenin. 5. u. 6. Lief. Gr. 8. 
(S .  33—224 des 2. Th.)  L eip zig , K oUiimiui. Geh. (Subsc.  Pr. 30 k r . )  

— Nr. 155. V or lesungen  über  die Physio logie  und Pathologie  des Blutes 
und d e r  ä ndern  anim alischen F lüss igke i ten ,  von H enry Ance.U, W u n d ­
a rz t  und L eh re r  der  Zoochemie am St.  Georgs Hospital  in London. 
Ins  Deutsche übe r trag en  von Dr. L . Posner. 1. Lief. (Bog. 1 — 6). 
Gr. 8. Ebend. Geh. (Su b sc r .  Pr. 30 kr.)

—■ Nr.  157 Die B ru s tk ra n k h e i ten , deren  richtige  W ü rd ig u n g  und Be­
hand lung  von W illi. S to k e s , deutsch hearb.  un te r  Redact.  von Dr. 
F r. J .  B ehrend. 3. Lief. Gr. 8. (Bog. 25 bis Sch luss) .  Ebend. Geh. 

(Subscr .  Pr.  30 kr .)
B th r le d r e i c S a  ( J f .  E3.) ,  Handbuch der  ge r ich tsärz t l .  P ra x i s ,  mit E in ­

sch luss  der  gerichtl ichen V eter inärkunde .  2. Bd. 8. u. 9. Lief. (Sch luss) .  
Gr. 8. (S. 1513—1662). R egensburg, M anz. (1 Fi .  20 kr.)  

M a r c l i e s s a i i x  (B). ff1. ) ,  N ouveau m anuel (VAnatomie gänera l. H isto ­
logie et organogenie de ‘Vkomme. In  12. de 18 / .  d  P aris G erm er- 
H aillicre. (3 F r .  50 C.)

S y p l i l l i f l o l o g i e  ,  he rausg .  von F r. J .  B ehrend. 'G. Bd. 1. Hft. (Bog. 
1 — 10). Gr. 8. L e ip z ig , KoUmann. Geh. (58 k r . )

V e r z e i c h n i s s  
der in verschiedenen deutschen und fremden medicinischen 

Zeitschriften von den Jahren 1843 und 1844 enthaltenen 
Original- Aufsätze.

A l l g e m e i n e  Z e i t u n g  f ü r  M i  1 i t ä r ä r z t e .  H erausg .  von Dr. 
K lencke  und Dr. H ehnbrecht. 1843. Nr. 2 9 - 5 2 .

N r.  29. Jah resber ich t  über die im Mosk. M il itär-Hospital  behandelten 
K ranken  vom 1. Nov. 1841 bis zum 1 dess. .Monats 1842. — J e t z ig e r s ta n d  
d e r  p reuss .  M il itä r-C hirurgen .  — Kurfürst] ,  hess. M i l i tä r -M e d ic in a lp e r -  
aonale.  •— Nr. 30. M . ,  Das m il i tä rärz t l iche  Persona l  in der  königl.  haie­
rischen Armee. — R ig ler, Das tü rk ische  Militärhospita l  auf Mallepe. — 
N r.  31. I l ig le r ,  Fo r ts .  Nr. 30. — W ü rd ig u n g  des je tz ig en  preuss .  Com­
pagn ie -  u. E scadron-C h iru rgns .  — Grossherz .  M eck lenburg -S tre l i lz ’sches 
Militär-Medic.  Personal.  — Nr. 32. Ideen z u r  Reform des Militär-Medi-  
c in a l -W e se n s  in P reussen .  — W i e  und w odurch  un tersche iden  sich die 
W u n d ä r z te  e r s le r  Classe  von den promovirlen  Ärzten  in dem preuss.  
S ta a te ?  — Z u r  H e ilung  d e r  Krätze.  — Nr. 33. D e r  C hirurggehülfe  der 
p reuss .  Armee. — Zum  M ilitä r-M edic ina lw esen  in Österreich .  — Nr. 34. 
Z um  M ilitä r-M edic ina lwesen  in Österreich .  (Sch luss .)  — Anm erkungen  
zu den practischen B emerkungen des Hrn. R eg .-A rz tes  Dr. L ü c k e  in 
Nr.  27 d. Z. — Nr. 35. R ic h te r ,  R esu l ta te  der  Revaccination  in der  kön. 
p reuss .  Armee vom J.  1833—1842. — E in ig e  W o r te  über  die Compagnie- 
Chirurgen  in d e r  k. p reu ss .  Armee. — Jüd ische  M ilitä rärz te .  — Nr. 36. 
R esu lta te  der  Revaccination  ctc. (Schluss .)  — Über N ahrungsm itte l  fü r
Soldaleu. — Nr. 37. Das M edicinahvesen der  H annover  schen Armee. __
Nr. 38. R o sc h er , Über die Flugbahn und die W ir k u n g e n  d e r  Geschülz-  
kugeln .  — Nr. 39. D e rse lb e ,  Über die F lugbahn  und die W irk u n g e n  der 
Geschützkugeln.  (Sch luss . )  —  Nr. 40. Z u r  Judenfrage .  — Ü ber  das 
I laup lh iudern iss  de r  w ürdevo l le ren  S te l lung  des M il i tä r-M edic ina l-Pcr-  
sonals.  — R o sc h er ,  C irsocele.  — Schnelle  H eilung e ine r  St ichwunde
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im Schenkel .  — Pensionssä tze  und P ens ionsbe träge  der  kün. preuss.  A r­
mee se i t  dem 13. .Juni 1825. — Nr. 41. Noch e in ige  W o r te  über  die S te l ­
lu n g  der  p reuss .  B a ta i l lonsärzte  bei d e r  L an d w eh r .  —  E in  Beitrag  zur  
V ersch iedenhei t  der  T itu la tu r -  und R an g o rd n u n g  u n te r  den Militärärz ten ,
—  Z u r  F r a g e  über  die Se lbsts tänd igke it  der  B ata i l lonsärzte  in der  Linie.
— Nr.  42. S tra ssb e rg e r , Das H osp ita lw esen  der  k. bair ischen Armee. — 
Nr. 43. Ü ber  e in ige  e ig e n tü m l i c h e  bei der  L an d w eh r  in P re u ssen  vo r-  
kommende Verhältn isse .  — Z u r  Ju d en frag e .  — Nr. 44. M il itä rä rz tl icher  
B erich t  ü b e r  die vom 25. Septem ber  bis 8. Oclober v. J .  a u f  der Heide bei 
D eu tsc h -E v e rn  und in der  Umgegend von L ü n e b u rg  S ta tt  gefundene  Con- 
o en lr i ru n g  des 10. deutschen Rnndes-Arm ee-Corps.  — N r.  45. M e ile r ,  
G esundhc its -  und andere  L eh cn sreg e ln  für Soldaten a u f  dem Marsche. — 
Nr. 4(1. Gesundheit«- '  und andere  L ebensrege ln  fü r  Soldaten  a u f  dem 
Marsche. (For ts . )  — Über einige e ig e n tü m l i c h e  bei der  L an d w eh r  in P re u s ­
sen  vorkonunende  V erhältn isse .  — Nr. 47 .M e z le r ,  Gcsundheits rege ln .  — 
Nr. 48. Über e in ige  V erhä l tn is se  des ä rz t l .  Pe rsona les  in der  bair.  A r­
mee. — M iltheilungen aus  Schriften ü b e r  Reform des C iv il-H eilpersonals .
— Über die U nen tbehrl ichkeit  der  je tz ig en  Z ah l  der  Comp. C h iru rgen .  — 
Nr. 49. Über das zu L ü n eb u rg  fü r  das 10. Bundes -  Armeecorps e rrichte t  
g e w esen e  Hospital.  — M i t t e i lu n g e n  und Schri t ten  ü b e r  Reform des Civil- 
H e i lpe rsona ls .  —  Nr.  50. v . B reu n in g , W ie d e rh e rg es te l l te  D ienst tauglich­
keit  durch  Sehnendurchschne idung .  —  M il i tä r -San itä tsw esen  in Hessen.
—  Nr. 51. M i l i t ä r -S a n i tä t s w e s e n  in Hessen  (Sch luss ) .  — L ü c k e ,  Über 
E r f r ie ru n g  der G lieder im Militär.  —  D e rse lb e ,  H odensackschw ebe .  — 
T rusen , Se l tsam e Sch u ssv er le tzu n g  der  B ru s t -  und U nte r le ibso rgane .  — 
H enrich, B iographie  eines p reuss ischen  C o m p ag n ie -C h iru rg u s .  — Nr. 52. 
Das C h iru rgen  -  G e h ü l f e n - In s t i tu t  in der  p reuss .  Armee. —  M edicinal-  
O rdnung  in Baiern.  — B ader-O rdnung  in Baiern. — T rusen , M ania  tra n -  
sitoria. — B e y e r ,  Z u r  p reu ss .  m il i tä rä rz t l .  Pe rsona lf rage .  —  G narus, 
B eitrag  zu r  R e f o r m - F r a g e .

R e v u e  m e  d i e  c ile  /  r  a  n  c a i s e e t  e t r a n g e r e ,  p u r  C a y o l  1843. 
A oüt— NovembreB

A u g u s t .  Blondiere, In te rm it t i rendes  Schluchzen. — D eviU ers, Neue 
Beobachtungen ü b e r  die K rankheiten  des menschlichen E ies .  —  B o ys-d e-  
L o u ry , Tea llier  und R o b er t-L a to u r , A uszug  aus  dem Bericht  über  die v o r ­
he rgehende  Abhandlung. — C azea u x , E tw a s  über  die h in teren  Kinnlagen 
des G e s ic h te s , mit Bezug au f  Chailty - l lo n o r e ’s  Abhandlung. — R endu , 
Beobachtung  e ines A nus p ra e tern a tu ra lis , geheil t  durch den E n te rom e  von 
D upuytren . — S e p t e m b e r .  J o t l y , Beobachtungen über  Syphil is  und 
Syphiliden , mit A nm erk u n g en  von G ibert. —  B o u d e t, U nte rsuchungen  
über  die n a tü r l iche  oder  spontane  H e ilung  d e r  L u ngenph th isen ,  m it e iner  
Note  von Cayol. — R oche, Ü ber  die Reform d e r  O uaran la inen  und die 
San i lä tsm assrege ln  w id e r  die Pest .  — O c t o b e r .  Gibert, Bericht an die 
med. Gesellschaft  über  die von Ca-zenure h e rausgegebenen  A n na len  für 
H au tk ran k h e iten  und Syphil is .  — R oche, Über die Reform der  Q u a ran tä ­
nen und die San i tä tsgese tze  bezüglich auf die Pest .  — Lem oine, Ü ber  die 
B ehandlung der E pilepsie .  — D elasiauve, Über das Theobromin und die 
a rzn e ih ä l t ig en  C hocola tesorten  B outigny’s .  — N o v e m b e r .  L o ir ,  Über 
chron ischen  H ydrocepha lus  mit un g ew ö h n l ich er  E n tw ic k lu n g  des Cra-  
n iums und In teg r i tä t  d e r  S inne .  — B o ys d e L o u r y ,  Ü ber  einen Fa l l  von 
fehlerhaftem W ah rn e h m e n  der Farben .  — O lercier, Ü ber  die B lcnnorrha -  
gic  beim W e i b e ,  die Ü bertragung  der  E n tz ü n d u n g  durch  die Tuben au f  
das Bauchfell  und die daraus  re su l t i ren d e  S ter il i tä t .  —  C a ß e ,  Über die 
Ophthalmie der Armeen , insbesondere  die in Belgien he rrschende .

W  i c  n.
V o r I n 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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