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1.

Original -  Miltheilnngert.
$ J o t i c a  g a s t r i c a  eäe p h y s c o n ia  h e p a t i s ,  d a ire la  l E a r k n .  
fc a d e r  K r e n z h r n t i n e a  h e iM h c i i .  Von Med. Dr. G r o s s ­
k o p f  in Waidhofen an der Thaya. —  M. K ., Ledererllicister, 50  
Jahre alt, von kräftiger Constitution und gedrungenem Baue,  er­
freute sich von seiner Kindheit an einer dauerhaften Gesundheit, 
die durch die anstrengenden Arbeiten seiner Profession noch mehr 
befestiget wurde. E inige zw anzig  Jahre a lt , zo g  er sich durch 
mehrtägige EXcesse ein von ihm nicht mehr bestimmbares Leiden 
des Unterleibes z u ,  wahrscheinlich ein gastrisches Eieber, das 
ihn bei drei Wochen ans Krankenbett fesse lte , den angewendeten 
Arzneimitteln jedoch ganz wich, Seit etwa 6 Jahren empfand er



bisweilen Magendrücken und starke Blähungen, die er durch häu­
figeren Genuss junger W eine zu  bekämpfen su ch te , die zeitw eise  
verschwanden und wiederkebrten, ohne ärztliche Hülfe zu fordern. 
Im A ugust des Jahres 1840 zeigten sieh zuerst Spuren einer co-  
likübnlichcn Affection ; einige dagegen gebrauchte M ittel schafften 
L inderung; jedoch konnte er sich von dieser Zeit an nicht mehr 
erholen, der geringste Diätfehler machte sich fühlbar, Appetit und 
Verdauung gedeihen  immer mehr in Unordnung. Ohne eine anzu­
gebende Ursache stellten sich anfangs November desselben Jahres 
drückende Schmerzen in der Slirngegend und im Unterleibe, und 
ein Gefühl von V ölle mit hartnäckiger Stuhlverstopfung ein; im 
Verlaufe von einigen Tagen nahm das Übel so z u , dass K. gezw un ­
gen wurde, im Bette zu bleiben. Der gerufene W undarzt, in den 
Bauchschmerzen eine Colik vermuthend, gab eine Emulsio mit 
E xlra c t. liyoscyam. durch drei T a g e , und als diese weder den 
Schmerz linderte, noch den Stuhlgang beförderte , wurde Oleum 
Ricini zu  mehreren Unzen esslöffelweise gereicht; dann wurden 
einige Clystiere g e s e tz t , durch welche wohl Öffnung erzielt, aber 
der Darmschmerz und die Völle des Unterleibes nicht gemindert 
wurde. Desshalb applicirte man einige Tage später 10 Stück Blut­
eg e l in der N abelgegend, und machte noch Tags larauf eine V e -  
näsection von etwa 8 Unzen. Während obiger Behandlung hatte 
man g le ich ze itig  zur Bekämpfung der Schmerzen auf Zucker und 
in Cly stieren Tine Iura opii sim plex  mit so freigebiger Hand g e ­
spendet , dass binnen 8 Tagen 4 Drachmen davon verbraucht wur­
den. Die Bauchschmerzen Dessen bisweilen nach, aber Völle und 
Druck im U ntcrleibe, besonders im rechten Hypochondrio, wuch­
sen , der Kranke brachte die Nächte schlaflos oder betäubt zu. Am 
29. November wurde ich zur Übernahme der Behandlung aufgefor­
dert. Ich fand den Kranken auf einem Sopha liegend in einer Art 
Betäubung, wie diese einem starken Rausche zu folgen pflegt; er 
klagte über Eingenommenheit des Kopfes, W üstheit desselben und 
starken Druck in der Stirngegend. (D iese  Symptome gehören auf 
Rechnung des Opiums; denn in der Nacht waren nach A ussage des 
Kranken etwa 2 Scrupel der Tinetur genommen worden.) Die Au­
gen glotzten stier , mit etwas erweiterter Pupille, und waren gelb­
lich injieirt; die Farbe des Gesichtes war erdfahl, die Zunge gelblich­
w e is sb e le g t ,  der Geschmack pappig, etwas bitter, kein Appetit, 
kein Durst, die Brust frei, der Athem langsam er; der Magen auf- 
getrieben, schm erzlos; im rechten Hypochondrio ein Gefühl von
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V ö lle , bei massigem  Drucke Schm erz, die Leber härtlich anzu­
fühlen , der Bauch gespannt, vo ll, gegen  Druck wenig empfind­
lich , der Nabel etwas e in g ezo g en ; Stuhlgang seit zw ei Tagen, 
selbst auf Clystiere von Leinsamenabsud nicht erfolgt; der Urin 
sparsam, dunkel gefärbt, ohne B odensatz, der Puls vo ll, etwas 
härtlich , langsamer.

Ich sah in diesen Symptomen eine Colica gaslrica, durch An­
schoppung der Leber bedingt, und als erste und dringendste Indi- 
cation erschien mir die möglichst baldige Entleerung der angehäuf­
ten Fäcalstoffe. Da Patient durchaus gegen  andere Medicamente 
Ekel zeig'te , verordnete ich ihm den Marienbader Kreuzbrunnen, 
und zwar s o , dass bis zur gänzlichen Ausleerung E ines Kruges 
halbstündlich ein W einglas voll genommen werden sollte. E s er­
folgte nach etwa fünf Stunden eine Leibesöffnung, die kuglige 
M assen in ziem licher Quantität, und mit sogleicher Linderung des 
Druckes in der Stirn- und Lebergegend entleerte. Um die Mitter­
nachtsstunde griff der schlaflose Patient, durch den früheren Er­
folg aufgemuntert, nach dem zweiten K ruge, der für den kommen­
den Morgen bestimmt w ar, und leerte ihn wie früher. E s erfolg­
ten zw ei fast breiartige Stuhlgänge mit grösser Erleichterung, und 
Patient genoss eines mehrstündigen Schlafes bis gegen  Früh 5 Uhr.

Um eine stärkere Wirkung zu  erzielen, liess ich hierauf dem 
Kreuzbrunnen Soda sulphurica  zu einem halben Caffehlöffel voll 
für Ein Glas zusetzen . E s erfolgten nun täglich mehrere, anfangs 
b reia itige, später selbst w ässerige Stuhlgänge, und ich hatte nach 
dem 6. Kruge die F reude, sämmtliche belästigende Symptome ver­
schwinden zu sehen.

Gegen die zurückgebliebene Anschoppung der Leber verord­
nete ich einige Wochen später eine Pillenmasse aus 2 Dr. Pulv. 
rhei, 1 Dr. E x tr . aloes aquos. und E x tr . tarax. q. s. u l f. pil. gran, 
j j j .  consp. Pulv. rad. liquir. D. S . 3mal täglich 3 — 4 Stück zu  neh­
men , und diese leisteten lange Genüge.

Im Frühlinge 1841 trank H. K ., bei welchem sieh um Ostern 
ein kleiner Anfall seines früheren Leidens g ez e ig t  h atte , etwa 20  
Krüge Kreuzbrunnen; nicht allein die Coliksehm erzen, sondern 
jede Spur einer Anschoppung der Leber schwand, und Patient be­
fand sich seitdem bei seiner gewohnten Lebensweise so wohl, dass 
er keiner ärztlichen Hülfe bedurfte.
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636
lictlialci* Ausgang einer pgctulo-medlclntgclien 

Strtimatoclianillung. Von F. S. P l u s k a l ,  M ag. Chir. and 
herrsch. Arzt zu  Lomnitz. —  Jeder Practiker wird die Erfahrung 
gemacht haben, d ass, besonders auf dem L ande, die ungereim­
testen und absurdesten D in g e , als Heilmittel gegen  Krankheiten 
angewendet werden. Mein F all, den ich nachfolgend referire, ist  
in dieser Beziehung vielleicht e in z ig  in seiner A rt, und dient zum 
abermaligen B ew eise, wie oft ein Menschenleben leichtsinniger und 
gew issen loser W eise das Opfer abergläubiger Thorheit wird.

Ein 30jähriges, gesu n d es, rüstiges Schäflersweib (M . S .)  in 
der dasigen Gegend , welches schon dreimal Mutter war,  behielt 
nach ihrem ersten W ochenbette einen dicken Hals. In der Folgezeit, 
wahrscheinlich zum Theile unter dem begünstigenden Einflüsse der 
späteren Entbindungen , bildete sich besagter Übelstand zu  einer, 
an beiden Seiten des Kehlkopfes aufsitzenden, hühnercigrossen, 
strumösen Doppelgeschwulst aus. Untröstlich darüber, dass diese 
Deformität ihrer Schönheit und E itelkeit so bedeutenden Eintrag 
thue , gebrauchte sie dagegen alle erdenklichen und sinnlosen Mit­
tel. Nachdem aber keines von allen etwas fruchtete; im G egentheile 
die Kröpfe, ihren Bemühungen zum T rotze, an Volumen vielmehr 
zuzunehmen schienen, entschloss sie  s ich , allen E kel überwin­
dend, eine ihr angerathene, getödtete Kröte als Umschlag auf das 
hartnäckige Halsübel zu  legen . Geschah es nun in F olge der Ein­
wirkung des diesen Thieren eigenthümlichen Ä tzsa fte s , * )  oder 
auf gemüthlichem W ege fea? animi pa them atej durch den Abscheu 
oder durch andere Ursachen; g en u g , es trat darnach ein Inflam­
mationszustand des heftigsten Grades, sowohl in den strumösen 
K nollen, als auch in den übrigen nachbarlichen Halstbeilen , ein. 
In diesem Zustande hatte ich G elegenheit die Leidende zu sehen. 
Der Kopf war sehr heiss und schmerzhaft; die grösste, peinlichste 
Unruhe sprach sich in ihrem unsicheren B lick e , in dem ganzen , 
gerötheten, stark turgescirenden Gesichte aus. S ie konnte nicht 
sprechen, denn jeder Versuch d azu , w ie auch jeder A thcm zug, 
jedes Hinabschlucken des Speichels war mit Schmerzen verbunden, 
und presste ihr ein unterdrücktes Wimmern aus. Die vordere fla ls -

*) M ögl ich ,  dass die in diesem Fa l le  angew endele  Kröle znfällie der 
notorisch  gift ige B u fo  fu scus  g ew esen  s e y ;  denn die gemeine Kröte 
( Bufo vu lgaris , raaa bufo) soll nach den Beobachtungen der Z oolo­
gen nicht* Giftartiges enthalten.
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Partie bot eine erysipelatöse, gleichm ässige Geschwulst dar, daher 
die eigentlichen Kröpfe gar nicht unterschieden werden konnten. Das 
entzündliche Fieber war heftig. U ngeachtet des energischesten anti­
phlogistischen , allgem einen und localen Eingreifens verschied Pat. 
in der dritten Nacht am Stickflusse.

Ö d e m  d e s  A r m e s  n a c h  e i n e r  V e n ä s e c t l o n .  Von
Demselben. —  Ein Phthisiker, ein Mann in den Fünfzigern, se i­
ner Profession nach ein S chuster, und mit Hämorrhoiden stark be­
haftet, g in g  mich im heurigen W inter um ärztlichen Rath an. Er­
ze ig te  mir seine rechte obere Extremität, welche von den F inger­
spitzen an bis über die Schulter und Achselhöhle dermassen ange­
schwollen w ar, dass der Umfang des Oberarmes über dem Ellenbo­
gengelenke einen ganzen Schuh betrug. D iese Geschwulst war übri­
gens unschmerzhaft, b la ss, und ze ig te  überhaupt alle Symptome 
ödematöser Geschwülste. Der Arm konnte gar nicht flectirt werden, 
sondern musste nur immer ausgestreckt bleiben. A ls ätiologisches 
Moment gab Patient an: dass er vor drei Wochen in ein nahes 
Städtchen gegangen  se y , und sich daselbst wegen grösser asth­
matischen Beschwerden und aus langjähriger Gewohnheit zur Ader 
gelassen  habe. Auf dem Rückwege hätte er bloss an der Aderlass­
wunde unerhebliche Schmerzen und in dem Arme eine drückende, 
ausdehnende Schwere verspürt. Zu Hause angekommen fand er das 
Ellenbogengelenk bedeutend geschw ollen , w elche Anschwellung  
sich in der F o lgezeit allm älig nach ab- und aufwärts erstreckte, 
bis das Übel obbesagten Grad erreichte. Laut dieser Daten konnte 
ich nicht leicht etwas anderes, als eine Lymphinfiltration in das 
subcutane Z ellgew ebe in Folge der Trennung eines bedeutenderen 
(vielleicht krankhaft veränderten, ausgedehnten, varicösen?) Lymph- 
gefässstämmchens bei der Venäsection diagnosticiren. Dcmgemäss 
leg te ich auf die A derlassstelle , die ich zwar vernarbt fand, einen 
Compressivverband an , mit der V orsicht, dass nur sie  allein und 
das Olecranon auf dem entgegengesetzten  Puncte, nicht aber die 
Seitenflächen des Gelenkes comprimirt wurden. D iess bewerkstel­
ligte ich auf folgende einfache W e is e : Ich nahm zw ei 12 Zoll 
lange und einen Z oll breite , feste H olzle istch en , leg te  davon eine 
der Quere nach über den Ellenbogenbug, die andere mit ihr parallel 
über das Olecranon. Die obere, über der Aderlassstellc liegende, 
drückte einen mit Leinwand umwundenen, kurzen Korkcylinder in
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den Bug hinein. Beide Leistcheii wurden an ihren Enden durch 
Bändchen b efestiget, und konnten durch das Anziehen derselben 
intensiver comprimirt werden. Ausserdem liess ich täglich mehrmal 
zu wiederholende Fumigationen des Armes Qex Sacch. a lb ., Sem. 
ca rv ., Bacc. juniper. et Gummi res. myrrh. tost, et m ix t .)  vor­
nehmen, und selben in mit solchem Rauche imprägnirte W atte ein -  
schlagen. Die A nschwellung nahm zwar darnach allmälig ab; Pat. 
konnte aber erst nach 8 W ochen seinen Arm wieder hergestellt se­
hen , w elche V erzögerung ich mit vollem Grunde der Kränklich­
keit und mancher diätetischen Sünde des Pat. zuschreiben kann.

2.
A uszüge aus in- und ausländischen Z eit­

schriften und fremden W erken.
t f l i e r  d e n  E r d m a g n e t i s m a s .  Von A i m ö .  — A. hat im Auf­

t räge  der  P a r i se r  Academie w ährend  eines 19monatl. Aufenthaltes in Al­
g ier  im J .  1841 — 1842 genaue  magnetische Beobachtungen a n g es te l l t ,  
deren  E rgebn isse  folgende sind. Bezüglich der  A bw eichung der Magnet­
nadel in den versch iedenen  Monaten und Stunden gilt  F o lg e n d e s : Das 
Minimum der täglichen Abw eichung  hängt mit dem Ja h rescy c lu s  zusam ­
m en ;  an  den längsten  Tagen tr it t  es um 7 U h r , an den kü rzes ten  um 
8 Uhr 30 Min. ein.  Das Maximum beobachtet einen um gekehrten  G a n g ,  
indem es an den längsten  Tagen gegen 2 U hr  Nachmittags,  an den k ü rz e ­
sten aber  um die M ittagsstunde S ta tt  findet. Die Grösse  der Declination 
va r i i r t  nach den J a h re sze i te n :  im W in te r  be trägt  s ie  gew öhnlich  4 — 5 
M in u ten ,  im Sommer 9 — 10. E s  findet fe rne r  eine m erk w ü rd ig e  Über­
eins tim mung zwischen den T em pera turen  der  Erdoberfläche und den De- 
c lina tionen S t a t t ;  das Minimum und das Maximum d e r  Tem pera tur  näm­
lich e r le iden  die eben b e z e ic h n te n  analogen V eränderungen .  Im W in t e r  
t rit t  das Minimum sp ä te r  und das Maximum früher e in ,  als im Sommer. 
D er  Unterschied zw ischen  den E x trem en  der  Tem pera tu r  an einem Tage 
is t  g rö s s e r  im Sommer a ls  im W in te r .  — Die mittlere  Verschiedenheit  
der  Abw eichung  ist  in Par is  b ed eu ten d e r ,  als  in A l g i e r ;  je m ehr man 
sich dem Äquator n ä h e r t ,  desto m ehr nimmt d iese  V aria t ion  ab. Die 
Tem pera turen  zeigen ein ähnliches Verhältniss.  Der P ara l le l ism us zw i­
schen den Varia t ionen der  T em pera tur  und denen der  magnetischen De­
c lination findet se ihst  au f  den vom Continent entfe rn ten  Inseln  Statt .  Meh­
re re  Beobachtungen scheinen zn zeigen, dass u n ter  gleichen Breitegraden 
die V ariationen der Tem pera tur  und der  Declination a u f  Inse ln  ge r in g e r  sind, 
a ls  au f  festem Lande. Nach den Beobachtungen von L o 11 i n  und B r  a  v a  i s  
sind in d e r  P o la r g e g e n d , w e n n  die Sonne im W in te r  vom Horizont  v e r ­



sch w in d e t ,  die Varia t ionen der  D ec l in a t io n , nicht g rö s s e r  a ls  von 4 — 5 
Min. ;f sobald jedoch  die Sonne zu rü ck k eh r t  und 7.u täglichen Ä nderungen  
der Tem pera tur  bei ihrem Auf- und Untergänge  Anlass  g ib t ,  betragen 
obige Variationen mehr als 13. Min. Alach dem V orausgehenden können  
mithin die täglichen Variat ionen der magnetischen Abweichung im Allge­
meinen als Fo lge  der T em pera tu rsänderungen  hei Tag und bei Nacht an­
gesehen w erd en .  ( Annales de Chimie et de Physique. F evrier .4 K a n k a .
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Beitrag' z u r  Henntniss haarfärhender Mittel. Von A.
W i m m e r  in München. — Verf. s c h lä g t ,  au f  v ielfält ige  E r fah ru n g  ge­
s tü tz t ,  fo lgende ganz unschädliche H aarfä rbungsm itte l  v o r ,  w e lche  a lle  
b isher b ek an n ten ,  m ehr  oder  minder nachtheiligen  Mittel überflüssig ma­
chen. Um die H aare  b r a u n  zu fä rb e n ,  bedient e r  sich der B renzga llus­
s ä u r e ,  welche auf  ähnliche W eise  w ie  die B ernste insäu re  bereitet  w ird .  
Man un terw irf t  nämlich die grob gepu lver ten  Galläpfel e iner  trockenen  
Destilla tion aus  e iner  Retorte  bei m ässiger  Hitze , wobei  sich ein Theil 
des Productes  als Sublimat a n le g t ,  während  das Übrige tropfbar flüssig 
übergeht.  Dasjenige,  w a s  sich am Halse  der  Retor te  und in der  W ö lb u n g  
der  Vorlage sub l im ir t  h a t ,  w ird  in e ine r  hinreichenden Quantitä t  dest il -  
l i r ten  W a s s e r s  bei ge l inder  W ä r m e  a u fg e lö s t ,  und damit das sau re  De­
sti l la t  versetz t .  Nachdem man das bewegliche  Öhl entfern t  h a t ,  w ird  die 
w ä sse r ig e  L ösung  der  B renzga llussäu re  zu r  V erm inderung  des üblen 
Geruches mit  th ie rischer Kohle g esch ü tte l t ,  sodann filtr ir t, durch Abdam­
pfen concenlr ir t  und w ied er  mit W e in g e i s t  verdünnt.  Der a llenfalls  noch 
anhängende  üble Geruch kann  durch einige Tropfen eines wohlr iechenden  
ä therischen Öhles ve rbesse r t  w erden .  Bei der A nw en d u n g  d ieser  T inc tur  
w e rd en  die grauen  H aare  nach und nach schön blond und spä ter  se lbst  
d u n k e lb ra u n ,  ohne dass die Fa rb e  durch Sclnveiss oder Nässe  überhaupt 
e ine  V erän d e ru n g  erleidet.

Zum  S c h w a r  z f ä  r  b e n der  Haare  bedient man sich des Schw efe l­
s i l b e r s ,  welches durch die ger inge  M enge ,  die man dazu benüth ig t ,  nie 
den mindesten  Nachtheil  bringt. Z u  diesem Z w e ck e  nimmt man zwei 
F lü ss ig k e i te n ,  wovon die e rs te re  eine verdünnte  Auflösung von sa lpeter­
saurem  oder ess igsaurem  S i lb e r ,  die zw eite  eine  concen tr ir tere  L ö su n g  
von einfachem Schwefelka lium  oder Schwefelna tr ium  in dest i l l ir tem  W a s ­
se r  i s t ;  gewöhnliche  Schwefelleber  da rf  nicht genommen w erden .  Die 
Adplication ist fo lgende:  Abends vor dem Schlafengehen taucht man eine 
k le ine  Bürste  oder einen feinen Haarkamm in die S i lberau f lösung  und 
bürste t  oder kämmt damit die H aare  sorg fä l t ig  d u r c h ,  w o ra u f  man die­
selben mit  einem Tuche oder e iner Nachtmütze bedeckt. Am ändern  Mor­
gen taucht man einen zweiten  feinen Kamm in die zw eite  L ö su n g ,  und 
kämmt damit g leichfalls  die Haare  lleissig durch. Z u le tz t  w ird  mit dem 
Kamme w ie d e r  die S i lbersolu t ion  aufgetragen .  Um den nun ganz sch w arz  
gefärbten  H aaren  ihren  na tür l ichen Glanz zu ve r le ih e n ,  behandelt  man 
sie  noch mit  Mandelöhl oder gew öhn l icher  Pomade. Bei beiden F ä rb e -
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mitteln hat man steh zu hUten, die H ände  u, s. f. damit zu beschm utzen ,  
da  die F a rb e  ungem ein  ha r tnäck ig  haftet. ( B ü c h n e r ’« R epertor ium  fiir 
die Pharm acie .  1843. XX XIII.  Bd. 1. Hft.) N a d e r .

U n t e r s u c h u n g -  e i n i g e r  T T I i e e s o r t e n  a u f  d e r e n  H e i a l l -  
g e l i a l t .  Von M a r c l i a n d .  — M. ha t  ve rsch iedene  Theesorten  geprüft  
und g e fu n d en ,  dass h ie ru n te r  m e h r e r e ,  und z w a r  die dun k le r  gefärb ten ,  
e ine  ge r inge  Quantitä t  E isen  en th ie l ten ,  w e lches  w ahrsche in l ich  von 
der  Manipulation  l ie r r ü h r t ,  w e lch e r  die Blät ter  im Orient u n terw orfen  
w e rd en .  Diese  Sorten enthalten d a h e r ,  w enn  au sse r  dem E isen  ke ine  an­
deren  Metalle  vorhanden s i n d , n ichts  d e r  Gesundheit  Schädliches.  In  
e in e r  anderen  Reihe von Sorten jedoch  w u rd e  a ls  F ä rbungsm itte l  chrom­
sa u re s  Blei in v e rsch iedener  Proport ion  e n td e ck t ,  w odurch  d iese  a ls  der  
Gesundheit  s eh r  nachtheilig  e rkann t  w u rd e n .  M ehrere  P e r s o n e n , die von 
solchem  Thee län g e rn  Gebrauch gemacht h a t t e n , bek lag ten  sich ü b e r  hef­
t ige  Schm erzen im U nte r te i l te ,  und  erfuhren  überhaupt  jene  Ü be ls tände ,  
d ie  man so häufig bei den Malern findet und mit dem Namen der  Colica sa tu r-  
nina  zu be legen pflegt, D erg le ichen  Theesorten  bestehen gewöhnlich  aus 
einem Gemenge von Blät tern  sch lech ter  Q ua l i tä t ,  mit  ä ndern  von besse­
r e r  ; auch schein t  zu d ie se r  F ä lsch u n g  häufig d e r  Umstand V e ran la ssu n g  
zu  g e b e n , dass Theeladungen  bei Schiffbrüchen oder  auf andere  W e i s e  
durch das M eerw asse r  leiden , w o  man dann die ve rdo rbenen  B lätter  a u f  
die  bezeichnete Art verkäuflich zu  machen sucht.  {The Chemist. 1644. 
M arch.') K a n k a .

£Snr P a t h o l o g i e  d e r  V e r b r e n n u n g e n .  Von Dr, E r i c h ­
s e n .  — Auf die W ic h t ig k e i t  der  V e rän d e ru n g en  im D arm ca n a l ,  -welche 
fast immer in Fo lge  ausgedehn ter  V erb ren n u n g an  der äu sse ren  H aut  ent­
s t e h e n ,  ha t  berei ts  C u r l i n g  aufmerksam  gemacht. E .  verfolgt diese 
U nte rsuchungen  w e i te r ,  und bemüht sich v o rz ü g l ic h , die mit den V e r ­
b rennungen  e inhergehenden Affeclionen der  E ingew eide  bezüglich ih rer  
Häufigkeit  und re la tiven Gefahr g e n au e r  zu bestimmen, wobei  e r  die aus 
50 Autopsien gesammelten E rfah ru n g en  benützt.  — Den V e r lau f  der  
K rankhei t  theilt  E .  in  3 Perioden ein. In  d e r  ers ten  Periode  von 48 S tun­
den findet Congestion S t a t t ;  die z w e i t e ,  die d e r  E n tz ü n d u n g ,  dauert  von 
diesem Z e i tpunct  bis zum E n d e  d e r  zw e i ten  W o c h e ;  die d r i t t e ,  die der  
E i t e r u n g ,  w ä h r t  von da bis zum E n d e  der  Krankheit ,  l n  d e r  1. Per iode  
s ta rb en  16 In d iv id u e n ,  wovon 15 nach dem Tode un tersuch t  w u r d e n ;  
d a ru n te r  fand man 15 Mal Störungen  im Gehirn (Congestion  in den H äu­
t e n ,  se rösen  E rg u ss  in die Höhlen und die A rach n o id e a ) , 9 Mgl Affectio- 
nen  der B ruste ingew eide  (C ongest ion ,  Hepatisa tion  d e r  L u n g e n , E x s u ­
dat in der  P l e u r a ,  Rölhung  der  B ronch ien ) ,  13 Mal V erän d e ru n g en  im 
D arm canal  (vorzüglich Congestion der  Schleimhaut des Magens und des 
Ueums).  In der 2. Periode fand man dasselbe Verhältn iss  in der  re la tiven 
Z ahl  d e r  Complication ; dqcfl w aren  die S törungen im Gehirn e tw as  min
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der  häufig. U n te r  85 Indlvidnen fand m an :  V e ränderungen  des Gehirns 
14 M a l ,  d e r  B ruste ingew eide  15 M al ,  de r  B auchorgane 17 Mal. H ier  hat­
ten die Altera tionen e inen mehr ausgesprochenen  inflammatorischen Cha- 
rac te r .  H ep a t i sa t io n , Bildung von Pseudom embranen in d e r  Brust w a re n  
häufig. Bezüglich des Unterle ibes ist  die G eschw ürsb ildung  im Duodenum 
das W ic h t ig s te ;  u n te r  32 F ä l len  kam sie  6 Mal vor. In einem d ieser  Fä l le  
hatte der  K ran k e  n u r  4 Tage gelebt.  In  d e r  3. Per iode  u n te r lag e n  0 Kranke,  
h ie r  fand man V erän d e ru n g en  des Gehirnes 4 M a l , der  B ruste ingew eide  
6 M a l , de r  U n te r le ibso rgane  2 Mal. In einem d ieser  F ä l le  bot sich der 
in te ressan te  Umstand d a r ,  dass bei de r  Section ein kü rz l ich  v e rn a rb te s  
G esch w ü r  im Magen gefunden  w u r d e ;  ana log  den G eschw üren  im Duo­
den u m , datir te  diese Altera tion  w ahrschein lich  noch von d e r  2. Periode. 
D e r  Kranke  w a r  e ine r  Bronchitis  und Pneum onie  e r legen .  — E .  macht 
in te ressan te  V erg le ichungen  zw ischen  diesen , bei V erb ren n u n g en  vor­
kommenden S tö rungen  d e r  E in g ew e id e  und den bei A ussch lagsk rankhei­
ten , den B la t t e rn , M a s e r n ,  dem Sch a r la ch ,  R oth lauf  beobachteten. W ie  
bei den V e rb ren n u n g e n ,  so s ind auch h ier  Congestionen und E n tz ü n d u n ­
gen der  pa renchym atösen  Organe  und de r  Schleimhäute  (P n eu m o n ie ,  
Meningitis  etc .)  s eh r  häufig. Von b esondere r  W ic h t ig k e i t  ist es hierbei,  
dass  das E n ts tehen  d ieser  S tö rungen  gewöhnlich  zu j e n e r  Epoche  der  
Krankheit  Statt  f indet ,  w o  die F unc t ion  der  Haut am meisten beein träch­
t ig t  ist. Diess ist  am deutl ichs ten  bei d e r  Vario la ,  w o  das secundäre  F ie ­
b e r  und dessen Folgen  im Stadium d e r  Suppurat ion  sich e ins le l len .  — Man 
h a t  die zu Verb rennungen  der  Haut sich gese llenden  S törungen  in ilen innern  
Organen a u f  zw eie r le i  Art e r k lä r t ,  e inmal als Fo lge  des B lu tandranges  
gegen  das C e n tru m ,  ein  anders  Mal als R esu lta t  der  sympathischen V er­
bindung zw ischen  de r  Haut und den E ingew eiden .  Allein der  e rs ten  A n­
s icht kann en tgegengese tz t  w e r d e n ,  dass die Haut  und das u n ter l iegende  
G ewebe nach Sta tt  gehabter  V e rb rennung  nicht n u r  an  Blutmenge nicht 
v e r lo ren ,  sondern  im Gegentheil  gew onnen  haben. Bezüglich der Sy m p a­
thie  k a n n  z w ar  diese n icht  bezweifel t  w e r d e n ;  doch ist  diess ein zu  va ­
g e r  A u sd ru ck ,  und es s ind  die in F ra g e  s tehenden E rsche inungen  e in e r  
p räc ise ren  E rk lä ru n g  fähig.  Durch die V ersuche  von D u c r o s ,  B r e ­
s c h e t u .  B e c q u e r e l  ist  e rw iesen  , dass ein mit F irn iss  überzogenes 
T hier  in k u rz e r  Z e i t  einer,  durch U n te rd rü ck u n g  der  H au tausdünstung  be­
dingten, K rankhei t  des Gehirnes und der  L ungen  un ter l iege .  Dasselbe  fin­
det bei den Ausschlagsfiebern und den V erb ren n u n g en  S ta t t ,  w e i l  in bei­
den die Hautfunction aufgehoben ist . E in e  w ich tige  F o lg e ru n g  ist h ie raus  
fü r  die Behandlung zu ziehen. W e n n  V erm inderung  oder  Aufhebung e ine r  
Secretion Ursache  e iner  Krankheit  w i r d , so ist  es na türl ich ,  von der E r ­
r eg u n g  e ine r  künst l ich  erzeugten ,  complementären  Secretion Hülfe  zu e r­
warten .  Man muss daher  einen neuen W e g  zur  E n tfe rnung  der Stoffe bah­
n e n ,  welche im Norm alzustände  die Haut ausscheide t.  D iess kann  auf 
mehrfache Art geschehen , en tw eder  durch  A n w endung  von D iurelicis 
(denn die Nieren  bleiben se lbs t  nach g rossen  V erb ren n u n g en  d e r  äussern  
Haut stets  u n v e r s e h r t ) , oder durch Beförderung der  Suppuration auf den
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enlblössten F lächen.  Z u r  V erhü tung  der  Congestion nach inncrn  Organen 
sind B lu ten tleerungen  nothwendig,  Bezüglich der  le tz te ren  empfiehlt j e ­
doch E. M äss ig u n g ,  besonders  in folgenden Fä l len  : 1. W e n n  die Ver­
b rennung  seh r  ausgedehnt  i s t ; 2. w en n  eine langdauernde  E ite rung  zu 
e rw ar ten  s te h t ,  wo man die dazu nöthigen Kräfte des Kranken schonen 
m u ss ;  3. w enn  die Congestion nach den inneren  Organen zu e iner  Z e i t  
S ta t t  f inde t ,  w o  das Individuum bereits  sehr  geschw äch t  ist. ( London 
m edical G azelle . Ja n u a r  y .  1844.J K a n k a .

Ü b e r  d i e  C a l l i i s l s i l i l i u i g .  Von Dr. L e b e r t .  —  Das H erau s­
s ickern  der Blute lem ente  aus  der Bruchfläche gleich nach dem Bruche hat 
mit der Secret ion  behufs der  C a llusbildung nichts gemein. Die erste  Pe­
riode des le tz tgenannten  V organges  fängt mit dem Aulhören der  entzünd­
lichen Reaction  a n ; eine zu heftige E n tzündung  verspäte t  die E n tw ic k ­
lu n g  des Callus,  ohne sie  j ed o ch  gänzlich  zu hindern.  — Der e rs te  Z e i t ­
raum  der Bildung des Callus beginnt mit e ine r  A usschw itzung  aus den 
Gefässen, die,  zu r  E rha l tung  des Knochens bes t im m t,  die zu r  Knochen­
bildung  nöthigen E lem ente  im aufgelösten  Zustande  enthalten.  Diese E le ­
m ente  erscheinen nun durch C ap il larausschw itzung  aus den Gefässen der 
Beinhaut und Knochenoberfläche in der G egend ,  wo der  Knochen vom 
Perios teum  entblösst  ist,  n ie  aber  an den freien B ruchenden, den inneren  
Knochentheilen,  am a l le rw en igsten  an der  Markhaut.  Diese ausgeschw itz te ,  
anfangs flüssige, spä ter  ga l le r ta r t ig e  Masse enthält nun a lle  E lem ente  des 
n e u  zu bildenden Knochens. — Der zw ei te  Zei t raum  ist  der  der Knorpel­
bildung. D er  ausgeschw itz te  Stoff w ird  nach und nach von dich terer  Be­
schaffenheit ,  o rgan is ir t  sich immer m e h r ,  w an d e l t  se ine  ge lbliche Farbe 
in eine w e i s s e ,  m ilchartige  u m ;  enthä l t  die Knorpelkörperchen  analog 
denen  des E m b ry o ,  und führt  zahlreiche sowohl s e lb s ts tän d ig e , a ls  auch 
von der Beinhaut und Knochenoberfiäche he rrüh rende  Gefässe. — ln  dem 
dritten Z e i t räum e  — dem der  beginnenden Verknöcherung  — sehen w i r  
im Anfang ohne besondere  entsprechende  Gefässbildung zahlreiche Puncte  
d e r  verknöchernden  Substanz.  Der Callus,  sich en tw ickelnd  zwischen der 
Beinhaut und dem von d ieser  enlb löss ten  Knochen, geht von aussen  nach 
in n e n ,  e rre ich t  den Haum zw ischen  den Bruchenden und verein ig t  end­
l ich  in e iner gew issen  Ausdehnung  die beiden Seiten des Markcanales.  
Die V err ich tung  der  M arkhaut  ist  h iebei n u r  un tergeo rdnet  und bestellt 
b loss in der  G efässen tw ick lung  und A bsonderung  e ine r  faser igen  Sub­
s tanz ,  die 30 zu sagen  dem Callus entgegen gehen und n u r  se ine  Verbin­
dung vermitte ln  he lfen ,  e inerseits  mit den B ru c h en d e n ,  anderse i ts  mit  
den W an d u n g en  der  Markhöhle.  Die Gefässe der Beinhaut und des Kno­
chens sp ie len  stets  die erste,  die der M arkhaut  immer eine untergeordnete  
Holle. ■— D er v ierte  Zeitraum  , der der  volls tändigen V e rk n ö c h e ru n g ,  
endet  mit e iner bedeutenden V erm inderung  der  Masse und mit der  W ie ­
d erhers te l lung  des M arkcanales .  D iese  M assenverm inderung  steht im ge­
raden  V erhältn isse  zum F e s te rw erd e n  des C a l lu s ,  die Knorpelsubstanz
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verschw inde t  g ä n z l ich ,  d e r  B lutum lauf da r in  w i r d  le ich te r  und a n ­
d a u e rn d ,  sowohl gegen  das Periosteum  h i n ,  als auch gegen die Mark­
haut.  — Die C allusb ildung  ist  n u r  eine foetale  W ie d e re rz e u g u n g  des v e r ­
letz ten  Knochens. —- (Annalen de la  Chirurgie [rangaise e le tra n g ere . 1844. 
F evrier .)  B 1 o d i g.

M o n o m a n ie ,  g -e lte ilt  d u r c h  d a s  E r s c h e in e n  e in e s  A h *  
sc e sse s  in  d e r  G e g e n d  d e s  r e c h t e n  S c h u lt e r b la t t e s .  Von
G. P e r r a m o s c a .  — E in  33jähr. Mann von ly m p h a t is ch - re iz b a re m  Tem­
peram ente  lit t im Jah re  1833 — 1834 an harnsaurem  B lasensande ;  nach 
3 Jah ren  wich dieses Übel, w o ra u f  eine  Physconie,  die hauptsächlich in der  
Milz ihren Sitz hatte , en ts tand, we lche  bis Ende des J a h re s  1841 andauerte ,  
wo auch dieses Übel vollkommen verschw and.  Im folgenden Monat ( J ä n ­
ne r  1842) g ew ah r te  man an dem Patienten Zeichen eines W a h n s in n e s ,  
der  sich zu dem Grade e iner  re lig iösen Monomanie s te igerte .  In  manchen 
Tagen zeigte sich die Geistesthätigkeit  seh r  e x a l t i r t ,  in ä ndern  w a re n  
die Kräfte abgestum pft;  die In termissionen ste ll ten  sich ohne O rdnung  ein. 
Mitte März desselben Ja h re s  k lag te  Pat.  über  einen brennenden Schmerz 
am Hinterhaupte  an der dem k le inen  Gehirne entsprechenden S te l l e ;  zu­
gleich ents tanden die gewöhnlichen Geistesexalta tionen. Gegen E nde  des­
selben Monats zeigte sich zum ersten  Male ein Hämorrhoidalfluss und die 
Anfälle  blieben aus.  Doch w a r  diese  Huhe nicht d a u erh a f t ,  nach e in igen 
Tagen kehrte  der  frühere  Z ustand  w ie d e r  zurück. Die um den After  an­
gelegten  Blutegel brachten keine L inderung. L au e  B äder zeigten sich im­
m er nachtheilbringend, w ährend  k a l te ,  die Patient anfangs scheute,  doch 
spä ter  g e w ö h n te ,  vorzüglich die Begiessungen des Kopfes, von Nutzen 
w aren .  Vesicantien und Purg irm it te l  w irk ten  immer wohlthätig .  Viel Iluhe 
verschaffte das E x tra c tu m  s tra m o n ii,  welches auch die Schlaflosigkeit  
milderte . — D er Schmerz und die Il itze s te ige r ten  sich in der Gegend 
des H in terhaup tes ,  dann erschienen Priap ism us und häufige Pollutionen. 
Mit Begierde ve r lang tePa t .  nach lauen Kussbäderu, die ihm al&Revellentia , 
und um den Hämorrhoidalfluss hervorzu ru fen  verordnet  w urd en ,  doch un­
m it telbar d a rau f  er lo lg te  Excitation der  Geschlechtsorgane mit Pollu tion . 
E in ig e  Stunden nach dem Sam enverlus te  verschlimmerte  sich der  k ran k ­
hafte Z ustand  s e h r ;  nach e inge tre tener  l luhe w aren  Gesicht und Gehör 
seh r  geschwächt.  — Die ersten Tage des folgenden Mai k lag te  Pat. über  
W ä r m e  und Schmerz in der oberen Gegend des rechten  S c h u l te rb la t te s , 
we lche  er als  A usstrahlung e iner  ähnlichen Empfindung a n g a b , a ls  er 
früher  am Hinterhaupte  fühlte. E in ige  Tage da rau f  bot sich an  der ange­
gebenen Stelle  eine Geschwulst  da r  von beiläufig ' / "  D urchm esser ,  mit 
einem r o th b ra u n e n , schmerzhaft  g e sp a n n te n ,  e tw a  2" breiten Ilote. Z u  
d ieser  Ze i t  gew ahr te  der Kranke  seinen Z ustand  und erkannte  sein I c h .  
M ehrerer  se in e r  Vergehen er inner te  er sich g a r  n ich t ,  andere r  a ls  w ären  
sie im Traume geschehen. Das in te l lectuelle  Vermögen kehrte  langsam 
w ied er  zu r  Norm zurück ,  und so w ie  die Geschwulst  durch E i te ru n g  v o r ­
sch r i t t ,  besser te  sich auch sein Zustand .  D e r  geöffnete Abscess zeigte in



den W an d u n g e n  die Form  eines H onigkuchens ;  man unterhielt  die E ite ­
r u n g ,  und  b e m e rk te ,  dass im V erhäl tn isse  des e ite rigen  Ausflusses die 
B esse ru n g  immer mehr vorschritt .  Die W u n d e  heil te und das G eis tesver-  
m ögen de» K ranken  schein t vollkommen herges te l l t .  (E s  l ie fe r t  d ieser  Fa l l  
e inen  deutlichen Beweis eines durch m aterie lle  Ursache bedingten und 
durch  metastat ische Crise geheilten I r rs innes .  l i e f . )  ( I I  filia tre  sebezio  
g iorna le  delle sc ienze mediche. F ebr. 1844.J L a u t  z.
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K u r  P a t h o g e n e s e  d e r  X e r o s i s  C o n j u n c t i v a e • Von Dr.
R y b a  in Prag . — E in e  54jähr. T ag lö h n e r in ,  die vor  3 Ja h ren  eine 
A u g enen tzündung  übers tanden  h a t te ,  e rk ra n k te  im F e b ru a r  v. J .  neu er­
d ings an  e in e r  schle ichenden E n tzü n d u n g  beider Augen  mit  a l lm älig  zu­
nehm ender  T rü b u n g  d e r  Hornhaut .  Am 5. Mai s te ll te  sich das K rankheits ­
bild  an  be iden Augen a ls  e ine  chronische Conjunctivit is  m it T rübung  der  
ganzen  H o rn h a u t ,  durch  w e lch e  m an a b er  die gesunde  I r is  und Pupille  
w ahrnehm en  k o n n te ,  d a r ;  am  l in k en  Auge w a re n  die E rsch e in u n g en  
e tw as  ge r in g e r .  D as  Sehvermögen entspr icht  dem Grade de r  H ornhaut­
t rü b u n g ;  die L ich tscheu  und Schm erzhaft igkeit  des A uges ist unbedeu­
ten d ;  die, Bindehaut an  den Augenlidern  dunke lro th ,  fast sam metart ig ,  am 
Augapfel b las s ro th ,  durchsichtig  g e n u g ,  um die un te r  ihr  im Z e l lg e ­
w e b e  z u r  Cornea  ver laufenden  Blutgefässchen deutl ich sehen zu lassen . 
A u s se rd em , dass die Bindehaut d e r  Sc lero t ica  d iese r  w e n ig e r  lest  an ­
h ä n g t ,  ist  ke ine  auffa llende V e rän d e ru n g  an ihr  zu bemerken.  Die halb­
mondförmige F a l te  und T hränencarunkel  hochroth. Ungeachtet  d e r  v e r ­
m ehrten  T hränen-  und Sch leim hautabsonderung  ersche in t  doch die Cornea  
s te l lenw eise  matt  und t ro c k e n ;  diese zugle ich d ichter  g e trü b ten ,  g rauen  
S te llen  bleiben auch nach wiederholtem  Nicken mit  den A ugenlidern  sich 
doch s te ts  gleich , a ls  w ä r e n  s ie  mit F e t t  a n g e s t r i c h e n , w äh ren d  der 
übrige  Theil d e r  C ornea  von Feuchtigke it  g lä n z t ;  s ie  laufen  sämmtlich in 
d e r  Mitte  d e r  H ornhaut  zu einem einz igen  g ro ssen  F le ck  zusammen. Ge­
n a u  mit d e r  L u p e  a n g e s e h e n ,  s te llen  sich diese F leck e  a ls  zusamm en­
hängende  Gruppen d ich tgedräng te r ,  ä u sse rs t  fe ine r  B läschen dar,  welche 
die in die H ornhaut  e ingedrungenen  zar ten  B lutgefässchen begleiten und 
sich  besonders  um deren  E n d v erzw e ig u n g en  zu  w e i te rn  Kre isen  ausb re i­
ten. Hie  und da dehnen sich diese  Gruppen auch einige L inien  w e i t  über  
den H ornhau trand  auf die Sc lerot ica lconjunctiva  a u s ,  w e lche  dadurch 
eben n icht  m e h r ,  a ls  die Umgebung trüb oder ge rö the t,  sondern  beim e r ­
s ten  Blick mit  unbewaffnetem Auge n u r  g lan z lo s ,  g leichsam oberflächlich 
abgetrockne t  erschein t.  Von blossen R auhigke iten  in Fo lge  von E x co r ia -  
tion untersche iden  sich diese F le ck e  d a d u rch ,  dass  s ie  beinahe ganz aus 
g le ichar t igen  k le inen  V o rrag u n g en  bestehen. G ranulat ionen  scheinen sie  
au s  dem Grunde nicht zu s e y n ,  w e i l  dazwischen  e inzelne e tw as  g rö sse re  
Vorkommen, die he l le r  als die üb rigen  ersche inen  und ganz das Aussehen 
von zusammenfliessenden Bläschen haben. Seit  län g e re r  Z e i t  leidet  die 
K ranke  an  e ine r  milden Art Prurigo. '„Die sorgfäl t igste  R e in l ichkeit ,  öfle-
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res  laues  R aden ,  der  Innerliche Gebrauch von Aethiop. min. und Magnes. 
enrbon. und e ines Tliees aus V u lca m a ra , B a rd a n a , S e n n a ,  so  w ie  die 
tägliche zw eim alige  E in träuflung  eines C ollyr. Conradi v e ränder ten  den 
Z u s tan d  bis 4. Ju l i  so w e i t ,  dass das l inke  Auge bis a u f  e ine  g le ich fö r­
m ige  unbedeutende  T rü b u n g  der  H o rn h a u t ,  d ie nun w ied er  ihren  ehema­
l igen Glanz h a l te ,  vö llig  h e rg es te l l t ,  die chronische E n tzü n d u n g  des 
rechten  Auges se h r  verm indert ,  a b e r  die matten F le ck e  der  rech ten  Horn­
haut  noch w en ig  v e rän d e r t  w a ren .  —  D iese r  Z ustand ,  den man vielleicht 
P rurigo  conjunctivae nen nen  könnte ,  i s t  z w a r  von der  ausgeb ildeten  w ah­
ren X ero sis  co n ju n c tiva e , wobei das Auge nicht bloss sche inbar ,  sondern  
w irk l ich  Irocken w i r d ,  seh r  v e rsch ied en ;  doch lassen  sich g e w isse  Be­
ziehungen zwischen  beiden nachw eisen .  Die X erosis  ist  s te ts  n u r  a ls  F o l ­
geleiden ve rsch ied en e r ,  besonders  im Getotge der  chron ischen  Conjuncti­
vitis e in tre lender  k rankhafte r  Metamorphosen d e r  Bindehaut beobachtet 
w orden .  W e n n  H a u  u. A. vo rzu g sw e ise  j e n e  Conjunctivit is als f ruchtbare  
Quelle  der X erosis  b eschu ld igen ,  die von acuten oder  chronischen Haut­
aussch lägen  h e r rü h r t  oder  damit complicir t  i s t ,  so kann l l y b a  d ieses 
nach se in e r  E rfah ru n g  wohl b e s tä t igen ,  ohne darum andere  Ents tehungs­
a r ten  d ieser  Krankheit  läugnen  zu wollen .  W e n n  die k rankhafte  Thätig-  
keit,  die das W e s e n  e ines H autaussch lages  begründet ,  sich au f  die Con­
ju n c t iv a  verb re i te t ,  so ist  es a l le rd ings  denkbar ,  dass d iese  zugleich  in eine  
die Hautthätigkeit  mehr analoge  Lebenss tim m ung ve rse tz t  w ird ,  w o r in  sie  
n ich t  lange, ohne analoge  V erän d e ru n g en  ih rer  Vegetation beharren  k a n n ;  
daher die Xerosis  von M. J ä g e r  nicht unpassend  eine  Überhäufung der 
Conjunctiva  genannt  w orden  ist . Das V ersiegen  der  Schleim- und T h rä -  
n ensecre tion  is t  m eistens n u r  das letz te  Glied in d ieser  Reihe der  Meta­
m orphosen ,  und zw ar ,  w ie  A m m o n  dargethan hat,  nicht immer das w e ­
sentlichste.  Man könnte  daher  obigen Z u s tan d  auch a ls  e ine  d e r  f rühe­
sten  E n tw ick lu n g ss tu fen  der  X e ro s is  b e tr a c h te n , um so m e h r ,  a ls  sich 
darin  schon ein ige  d ieser  eigenthiimlichen E rscheinungen  bem erkbar  mach­
ten , w ie  das besondere  Aussehen d e r  Cornea und e in g e w is se r  Grad von 
Erschlaffung d e r  Conjunctiva.  — Nach län g e re r  Z e i t ,  ku rz  v o r  d e r  Be­
endigung  dieses Schreibens , zeigte sich die Kranke  w ied er  bei R. Beide 
Augen s ind  frei von E n tzündung  und a u f  beiden die matten F leck en  ganz  
v e r sc h w u n d e n ;  die l inke  Cornea ist  fast völlig  re in  und k l a r ,  d ie rech te  
g rö ss fen th e i l s ,  n u r  zeigen sich hie und  da e in ige  kleine  Leucome und 
Unebenheiten.  Die l in k e  Scero tica lconjunctiva  ist  durchaus  r e in ,  g län ­
zend und schroff  g e sp a n n t ,  die r e c h te ,  m erklich  t rüb  und schlaffer als 
z u v o r ,  lä s s t  sich leicht versch ieben  und in g ro sse  F a l ten  ziehen. Die 
T hränenpuncle  l inkerse i ts  normal,  rechts  vö llig  abgeflacbt und e tw as  v e r­
engert .  Beide T h ränencarunkeln  ungewöhnlich  blass  und schlaff ,  die 
rechte  viel mehr a tro p h isc h ,  als die l inke .  Die Thränen-  und Schleimab­
sonderung  schein t au f  beiden Seiten norm al zu seyn .  Auch d e r  H autaus­
schlag ist ve rschw unden .  Seit  4 W o ch e n  leidet Pat. an Hemeralopie ,  ohne 
sich einer V e ran la ssu n g  dazu bew uss t  zu seyn .  ( Jo u rn a l  für  Chirurgie
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und Augenheilkunde. Herausg. von Dr. Pb. v, W a l t h e r  und Dr. F.  v. 
A m m o n .  Neue Folge .  II. B. 4. St. j  A i t e n b e r g e r .

Ü b e r  B e r e i t u n g ' u n d  th e r a p e u t is c h e  A n w e n d u n g  d e s  
Va lerian a s ä i n c i *  Von M n r a t o r i  und C e r u l l i .  —  Dieses P rä ­
p a ra t  w ird  in Italien gegen ne rvöse  Krankheiten  ganz a llgemein ange­
w an d t .  Die E rfah rung  hat die W i r k u n g e n ,  die man diesem Mittel se inen 
B e s t a n d te i l e n  nach a  p rio ri e in räum en k o n n te ,  b e w ä h r t ,  und die Thera­
pie  der Nervenaffectionen hat se it  den schönen Untersuchungen  des P r in ­
zen Louis  Bonaparte ü b e r  die Berei tungen des Acidum  valerianicum  im 
genannten  Salze eines s e in e r  w irksam sten  und sichers ten  Mittel erhalten.

Die Bildung des V alerianas z in c i  macht keine S c h w ie r ig k e i te n ,  so­
bald man vorläufig die beiden B e s t a n d t e i l e  in reinem Z u s tan d e  da rge­
ste l l t  hat. Um das Sa lz  zu  g e w in n e n ,  b ring t  man Acidum  valerianicum  
in  eine Betörte  und gibt nach und nach H ydras p ro to xyd i z in c i  bis zu r  
Sä t t igung  hinzu. W ä r m e  begünst iget  die Verb indung .  Die S a lz lösung  
w i r d  in eine Porze llanschale  gebrach t  und man gibt noch eine ger inge  
M enge von P ro toxydum  z in c i  h i n z u , um a lle  S ä u re  in Sa lz  zu v e rw an ­
deln .  Die L ö su n g  w ird  durch Abdampfen co n cen tr i r t ;  es bildet sich ein 
w e isse s  Häutchen von Valerianas zinc i a u f  der Oberllächc,  das man 
im m er w egn im m t,  w ie  es sich gebildet hat. Das Sa lz  wird  nun ge trock ­
ne t  und in eine F lasche  gegeben. — M. erhie lt  d ieses Salz durch die dop­
pelte  Z erse tzu n g  von Sulphas z in c i  und von Valerianas catcis-, durch F i l -  
t r i ren  sonderte  e r  das lösl iche Valerianas z in c i  vom unlöslichen Sulplu ts  
ca lc is;  dann concen tr ir le  e r  die F lüss igkeit .

C. ha t  das in Bede s tehende Präp a ra t  in 3 F ä l le n  von N ecra ly ia  su -  
p r a -  und in fraorbita lis  a n g ew an d t ;  er gab es in der  täglichen Dosis von 
1 '/ ,  Gran in 3 P illen  g e lh e i l t ,  die er z u r  Zei t  des Anlalles nehmen l iess ,  
und  erz ie l te  vollkommene H e i lu n g ,  indem e r  d ieses Mittel in g le icher  
Dosis  beim ersten  Fa l le  3 0 ,  beim anderen  40 ,  und beim dri t ten  50 Tage 
fortsetzte .  ( B ulletino  delle sc ienze  mediche  1843 L u y lio  und G azelle  m e-  
dicale  de P aris  1844 N r .  4 . )  S c h a b u s.

E in a i l im u n g  d e s  A i in n o n la k g a s e s  a ls  H e i lm it t e l .  Von 
S m e l .  —  D er B e iz ,  welchen  das mit e iner  Schleimhautoberfläche in Con- 
tact gebrachte  Ammoniakgas a u s ü b t ,  ist  w e i t  w e n ig e r  he f t ig ,  a ls  man 
gewöhnlich  zu glauben pflegt. Die unm ittelbare  W ir k u n g  der Inspira tion  
dieses Gases ist  die,  dass im Kehlkopf und Bachen die A bsonderung  einer 
w ässe r ig en  F lüss igke i t  Statt  f indet,  w odurch  augenblick liche  E r le ich te ­
ru n g  in Fä l len  von Trockenheit  d ieser  Theile hervorgerufen  w erden  kann. 
S. empfiehlt daher dessen A n w endung  un te r  folgenden U m ständen :  in 
den Fä l len  von T rockenheit  im H a l s e ,  die von e iner Verm inderung  der 
Secret ion  j e n e r  F lü ss ig k e i t  h e r rü h r t ,  die im Norm alzustände  die Mund­
schleim haut befeuchtet;  in d e r  chronischen H e is e rk e i t ,  die so häufig der 
Grippe folgt und oft seh r  lange d a u e r t ; im Beginne e ine r  T o n s i l la r -E n t-



ziindnng in dem Augenblicke,  w o  diese  durch  leichte Sch l ingbeschw erden  
sich anze ig t ;  h ie r  re icht manchmal eine  ger inge  Anzahl von Inspira tionen 
hin, um die w e i te re  E n tw ic k e lu n g  des Übels ganz zu hemmen. Auch in 
e inigen Fällen  veral te ten  Asthma’s (w elchen  ? Ref.} bewähren sich diese 
I n s p i r a t i o n e n ,  w e lch e  ein Gefühl von W ä rm e  in der  Brust des 
K ra n k en ,  das sich von den L ungen schnell  ü b e r  den ganzen Körper v e r ­
breitet,  hervorbr ingen .  F e rn e r  empfiehlt S. die E ina thm ung  des Ammoniaks 
hei einigen V erg if tu n g en ,  insbesondere  denen mit Brom, bei welchen die 
Thätigkeit  des Herzens seh r  ges tö r t  und die Circula tion schnell  ver lang­
samt w ird .  D ieser nachlheilige  Einfluss w ird  durch  das Ammoniak augen­
blicklich b ese i t ig t ,  indem die beiden Gase zu einem Product  sich ve rein i­
gen,  dessen W ir k u n g  w e i t  w en ig e r  naehthei l ig  ist. S. räth  den P e rso n en ,  
w elche  Brom als Arznei gebrauchen , s te ts  ein Gefäss mit flüssigem Am­
m oniak bereit zu halten. Grossen Nutzen g ew äh r t  auch das Ammoniak in 
den F ä l le n ,  w o  die Luft eines Raumes mit e iner  gew issen  Menge Blau­
sä u re  ve runre in ig t  zu seyn  pflegt,  denn es w irk t  nicht n u r  neu tra l is irend  
a u f  die Säure  , sondern  auch d irec t  excit irend gegen die deprim irende  
E igenschaft  derselben .  W ich t ig  ist  endlich noch der Umstand bei der  In ­
spira tion  des Ammoniaks , dass es nebst der V erm ehrung  der  w ässe r ig en  
Exhalat ion  d e r  L ungen eine ähnliche W ir k u n g  au f  die ä u sse re  Haut a u s ­
ü b t ,  indem diese in der  Mehrzahl der  F ä l le  g le ichzeitig  mit Schw eiss  
bedeckt  w ird .  ('London  m edical G a ze tte , Ja n u a ry .  1844.} K a n k a .
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V ortex  W rangulae  » l s  v o r z ü g - l id ie s  M it t e l  g e g e n  
H ä m o r r h o id a l l e i d e n .  Von Dr. G u m p r e c h t  in Hamburg. —  
Verf.  hat dieses A rzneim it te l ,  durch die auffallend glücklichen C u ren ,  
w e lche  ein L aie  damit in Häm orrhoidalle iden machte , aufmerksam  ge­
m acht ,  bereits  seit 18 Jah ren  bei chronischen U nte r le ihsk rankhe i ten ,  na ­
mentlich bei venöser  Abdominalplethora  und hab itue lle r  V e rs to p fu n g ,  
fe rn e r  bei H äm orrhoida l-Congest ionen , bei anomalen und u n terd rück ten  
Häm orrho ida lbestrebungen  angew andt.  Die sichtlichen E rsche inungen  beim 
Gebrauche d ieses Mittels sind vermehrte  und erle ich ternde  D arm aus leerun­
gen oder auch Abgang von Hämorrhoidalblut aus dem After. Z ugle ich  w i r k t  
d ieses Mittel kräft ig  au f  die H arnabsonderung  und ist  desshalb schon längs t  
gegen W asse rsu ch t  im Gebrauche. Dasselbe eignet sich am besten fü r  solche 
In d iv id u e n ,  welche  an hab itue lle r  Stuh lvers topfung  l e id e n ,  w as  G. se it  
10 Jah ren  an sich se lbst erprobt  hat.  E r  nimmt und vero rdne t  die g e tro ck ­
ne te  alte  Rinde als Decoct zu e ine r  Tasse ,  und versichert ,  dass es w e d e r  
erh itzend noch drastisch w i r k t ,  und am folgenden Tage  mehrm alige  
b re ia r t ig e ,  e r le ich ternde  S tuhlgänge  bew irk t.  Z u  den Vorzügen desselben 
rechnet e r  noch den U m sta n d ,  dass es wohlfeil  und überall  zu haben ist  
und einen leidlichen Geschmack besitz t.  Schon die Alten haben d i e F r a n -  
gu la  am l iebsten  mit gew ürzhaften  Z u sä tzen  v e ro rd n e t ;  auch G. läss t  
1 ' / ,  Unzen ge trocknete r  Rinde sammt zw ei Drachmen zerschnittener  Po- 
m eranzeuschulen  mit  3 F laschen  W a s s e r  3 Stunden lan g  bis zu r  Hälfte
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einkochen und mit  diesem Dccocte zu le tz t  noch 3— 4 Drachmen ges tosse -  
n e r  Kümmelsamen ang iessen .  Nach Umständen lä s s t  e r  1— 1'/ ,  Unzen 
Bitte rsa lz  in dem Decocte  auflösen. Bei H äm orrho ida lbeschw erden  zieht 
e r  es v o r , das V c t.  corticis F ra n g u la e ,  s ta tt  mit Pom eranzenschalen ,  mit 
g Unzen Schafgarbe und 3 Drachmeu Kümmel zu  ve rsetzen  und davon 
dem Kranken  Abends eine  T asse  voll  t r inken  zu  lassen .  E rfo lg t  am ändern  
M orgen  ke ine  Öffnung ,  so w ird  d ieses Decoct um 11 Uhr w iederho lt .  
Bei Individuen mit  re izbarem , geschwächtem  D arm canal  und Neigung  zum 
D urchfal l  m uss mit  e ine r  k le ine ren  Gabe begonnen w erd en  , so auch bei 
K r a n k e n ,  deren  N a tu r  man noch nicht kennt.  Bei U nte r le ihsk rankhe i ten  
l ä s s t  G. das Decoctum 3— 6 W o ch e n  lang  fortgebrauchen.  Bei hab itue ller  
Vers top fung  w i rd  n u r  e in ige  Male in der  W o c h e  e ine  T asse  voll genom­
men. E s  w u rd e  beobachte t ,  dass  sich d ieses Decoct,  in v e rk o rk ten  i rde ­
nen Kriigen a u f b e w a h r t , z iemlich lan g e  h ä l t ,  ohne an  W ir k s a m k e i t  zu 
v e r l ie ren .  (Hannov. Annalen f. d. ges.  H eilk .  N. F. III. Jah rg .  und 
B u c i i n .  Bepertor.  f. d. Pharm acie  1843. Bd. X X X III .  3. H it .)  K a d e r .

A n w e n d u n g  «1er S a lp e t e r s ä u r e  B e !  IS iim n r r lio ii lc n .  
V o n  Dr. H a u s  t o n .  —  H. empfiehlt diess Mittel z u r  Z e r s tö ru n g  der  ge­
sp a n n ten ,  angeschw ollenen  und blu tenden F läche  d e r  Mastdarmschleim- 
l ia u t ,  die die H äm orrhoida lknoten  i ibe rk le ide t ,  und die Ursache der  un­
gew öhnlichen  l le izba rke i t  und des häufigen B lutens derselben ist. E r  
taucht ein feines Holzstäbchen in concen tr ir te  Sa lp e te rsäu re  , betupft da­
mit  die Oberfläche des he rvorge tre tenen  H äm orrho ida lkno tens ,  und über­
zieht diesen d a rau f  mit Ö h l , um das W ei te rg re if e n  des Ätzmitte ls hintan­
zuhalten.  Die  N achbehandlung ist w ie  nach d e r  Unterbindung der  Kno­
ten. Hat  sich der  Schorf  ab g es to s se n ,  so ve rn arb t  die S te lle  im Allgemei­
nen s c h n e l l , n u r  e rsche in t  s ie  e tw as  zusamm engezogen. (G a re tte  des 
H dpilaux  1844. N r .  16).  _______________ _ B 1 o d i g.

Ü b e r  A n w e n d u n g ' d e r  u r s e i l ig e n  S ä u r e  b e im  W e c h ­
s e l  l ie i ie r .  Von G a r b i g l i e t t i .  —  Nach B a u d i ’s Beispiele gibt G. 
die a rsen ig e  Säu re  in äusse rs t  ge r ingen  G aben:  ' / 10O Gran einige Stunden 
vor dem Anfalle  in einem Glase desl i l l ir ten  W a s s e r s  gereicht  ist  bei ein­
fachen F iebern  hin länglich  zu r  U n te rd rü ck u n g  des A nfa l le s ;  in Fä l len  
von Complication erhöht e r  die Gabe zu ' ( 5 Gran. Dieselbe Dosis gibt e r  
dann durch  einige Tage fo r t ,  um Recidiven vorzubeugen .  G. behandelte 
auf diese Art 7 F ä l le  von Febris quo tid iana , 5 von T ertiana  s im p le n , 
g von Tertiana  duplica ta . Die Erfo lge  w aren  g lü c k l ic h ;  — in einem ein­
zigen F a l le  ents tand Recidive.  — Ungeachtet d ieser  E rfo lge  v e rw ir f t  G. 
die A nw endung  des Chinin n ich t ;  meint a b e r ,  die a rsen ige  Säu re  sey  in 
har tnäck igen  Fä l len ,  WO die Chinarinde schon längere  Z e i t  fruchtlos ve r ­
sucht w a rd  , immer in Gebrauch zu ziehen. (G iorna le  detle sc ienze  medi-  
che 1844 Settem bre  und G azette  m id ica le  de P a ris  1844, N r. 4 )

S c li a I* u s.
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Einimpfung: von O l e u m  C r o t o n l s  V i g l i i  ,,l‘i angebor. 
"en erectilcn «Ueseli wiilsteu. Von L a f a r g u e .  — L. sprach in 
der  Sitzung der  Academ ie des Sciences vom 29. J ä n n e r  1844 ü b e r  ein von 
ihm e r fu n d e n e s ,  seh r  w irksam es Mittel,  angeborne  erec ti le  Geschwülste  
(M u l te rm äle r , N a evi m a te rn i)  bei Kindern a u sz u ro l ten :  e r  macht au f  der 
Oberfläche und in der  Umgebung der  k le inen  erectilen E rhabenheit  mit 
e iner L a n c e t t e , deren  Spitze e r  in einen Tropfen von Oleum Crotonis 
Tiylii getaucht h a t ,  5 —6 E ins tiche  w ie  beim Einimpfen von Vaccine.  
— J e d e r  der k le inen 'E ins t iche  gibt au f  der  Ste lle  e ine  ansehnliche Pa ­
p u la ,  die sich in 36' Stunden in eine  sc h ö n e ,  einem kleinen  F u ru n k e l  
ähnliche Puste l  um wandelt .  D urch  Verschmelzen der  Pus te ln  ents teht  
eine am Grunde r o l h e , an  der  Spitze s te l len w eis  w e i s s e ,  s ch m erzh af te ,  
he is se ,  pra lle  G eschw uls t ,  die das erec ti le  Gewebe z e rs tö r t  h a t ,  und oft 
Ähnlichkeit  mit einem A n th ra x  benignns von g e r in g e r  A usdehnung d a r­
b ie te t ,  2 T age  d a rau f  läss t  die E n tzü n d u n g  n a c h ,  die W u n d e  fängt an  
sich zu re in igen und sta tt  des Mutterm ales bemerkt  man nun eine g e -  
sch w ü r ig e  S te lle ,  die man w ie  gewöhnlich  behandelt .  E s  w ä re  gefährlich,  
mehr als 6 E instiche zu m achen ,  insbesonders  bei g a r  ju n g e n  K in d e rn ;  
denn statt  des massigen F iebers ,  w ie  es sich fast immer en tw ickel t ,  w e n n  
man die Inoculation au f  die f rüher  angegebene  Art a u sg e fü h r t ,  k önn te  
m an so leicht heftige Reaction und bedenkliche  Fo lgen  herbeiführen . Um 
noch sichere r  nachlheiligen Folgen auszuw eichen ,  könnte  die Einim pfung 
mit  e ine r  c oncen tr i r ten  L ö su n g  von T a r ta ru s  stib ia tus  vorgenommen w e r ­
den. ( G azette  me'dicale de P a ris  1844. N r. 5 .)  S c h a b e  s.

B iac liw e isu n g- d e s  S try ch n in s  h e i  V e r g i f t u n g e n .  Von
M a r c h  a n d .  —  E s  hat bisher an  e iner  Methode ge feh l t ,  d u r c h w e ic h e  
es möglich w ä r e ,  in F ä l len  von V ergiftungen mit S trychnin  dieses auch 
in sehr  kleinen Quantitä ten  mit S icherheit  nachzuw eisen .  M. g laub t  in 
folgendem Verfahren  e ine  solche gefunden zu h a b en :  W e n n  eine  seh r  ge­
r inge  Menge S t rychnins  mit einigen Tropfen c oncen tr i r te r  Schw efe lsäu re  
ve rrieben  w i r d ,  in w e lch ’ l e tz te re r  bloss ’/ IOO Gewichts theil  Sa lpeter­
sä u re  enthalten i s t ,  so verschw inde t  das S t ry ch n in ;  w ird  jedoch  n u r  et­
w a s  Bleiperoxyd h in zu g eg eb en ,  so e rschein t  unm ittelbar e ine  schöne 
blaue F a r b e ,  die schnell  ins V io le t te ,  dann a llm älig  ins Rothe übergeh t ,  
und endlich nach einigen S tunden  gelb  w ird .  Bisher hat man bei ke iner  
Substanz  diese Reac tion  beobachtet.  M. b e haup te t ,  dass au f  diese W e i s e  
Tiioooo Gran S trychnin  in e ine r  L ösung  en tdeck t  w e rd en  könne. (T h e  Che­
m ist , M a rc h ,  1844.} K a n k a .

C y a n o s e  aus T r a n s lo c a t io n  d e r  A o r t a  u n d  d e r  A r t e r i a  
p u l t n o n a l i s • Von Prof. W a l s h e .  —  Sehr  se l ten  sind die Beispiele 
von e iner C y a n o s i s , die aus e ine r  solchen L a g e v e rä n d e ru n g  der  Aorta 
und der A rt. pulm . en ts teh t ,  dass die Aorla aus dem rechten  und die A rt. 
pulm . aus dem l inken V entr ike l  heraustr i t t .  — Ein  Kind von 10 Jahren ,  
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mit eine* sen ilen  P h y s io g n o m ie ,  Ödem der F i i s s e ,  bot eine  b le ifarb ige  
H a u t ,  besonders  an  den F i n g e r n ,  den Z ehen  und  am Gesichte  d a r ,  w a r  
seh r  u n ru h ig ,  nnd w a r f  sich im Bette h e ru m ;  das Athmen w a r  seh r  fre­
q u e n t ,  de r  Pu ls  120—130, der Impuls des Herzens seh r  tum ultuar isch ,  
ü b r ig en s  ke in  Geräusch am H erzen  vernehm bar.  Kurz  darauf  s ta rb  das 
Kind, mit  D ia rrhoe  und L ungencatarrh  behaftet.

A u t o p s i e .  Cyanotische F ä rb u n g  der Haut  am ganzen  K ö r p e r ,  der 
Bauch fympanitisch. Die Muskeln  w e n ig e r  roth a ls  gewöhnlich.  Im nor­
m alen  Herzbeufel e ine  ha lbe  Unze k la ren  Serum s.  Das Herz  in der  nor­
m alen  L a g e ,  se ine  Oberfläche in Folge von Ausdehnung  der  Venen bläu­
lich ; die Spitze w a rd  vom E n d e  des rech ten  V en tr ik e ls  gebildet.  Die 
Aorta ents tand aus dem rechten V en tr ik e l  und deckte  an ihrem  U rsprünge  
zum Theil die A r t. p n lm . , die ans dem l inken Ven tr ike l  ihre  Ents tehung  
genommen h a t ;  in d e r  Aorta  w en ig  s c h w a r z e s ,  coagul i r te s  B l u t ,  nebst 
fibrösen G ran u la t io n en ; säm m tlieheK lappen no rm al ;  der D uclns a r t .B o ta ll.  
p e rm e ab e l ,  ziemlich w e i t ,  fing von der  A r ie r , pu lm ., '/ ,  Z o ll  nach ihrem 
U rs p rü n g e ,  a n ,  und endigte mit  e ine r  ovalen M ündung an der  Aorta 
nebst  der  A r t. su b clavia ;  se ine  W ä n d e  w a ren  e tw as  rauh  und hart  
anzufühlen . Das E ndocardiu in  normal.  Die rechte  Vorkam mer nahm die 
2 Hohlvenen und die l inken 4 Pu lm onalvenen  auf. Die l inke  L unge  em­
ph y se m ato s ;  die Gedärme s ta rk  von Luft au sg e d eh n t ;  die Venae m esent. 
mit  schwarzem  Blut gefüll t .  (A rc h iv , gener. de rnddec. 1843, J u li .)

D r a z i c .
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B <]rfa lir im geD  iib c i*  d e n  P n e u m o th o r a x .  Von Dr. H u g ­
h e s  zu London. — Aus e ine r  Reihe von F ä l l e n ,  in welchen  H. den 
Pneumothorax nach se inen  anatom isch-pa tho log ischen ,  symptomatischen 
und therapeutischen Beziehungen s lu d i r te ,  ergeben sieh folgende E r fah -  
ru n g ssä tz e  als R e su l ta t :  1. Der Pneumothorax ist  oft nicht so schnell  
tödtl ich a ls  d ie s s ,  besonders  von den französischen Pa th o lo g en ,  da rge­
ste l l t  w ird .  —  2. E ine  w ä h ren d  des Lebens Statt  findende Z erse tzu n g  
oder  gasart ige  Exhalat ionen  aus  der P leu ra  können n u r  u n ter  die sehr  
zweifelhaften Ursachen des Pneum othorax gezäh lt  w e rd en .  — 3. E s  ist  
bisher noch nicht g e lu n g e n ,  eine andere  E n ts tehungsw eise  des Pneum o­
thorax  mit Sicherheit  n ach z u w e isen ,  als die aus e in e r  Commonication 
d e r  P le u ra  mit der äu sse ren  Luft sich e rgehende. 4. Die häufigsten 
Ursachen  des Pneum othorax sind P h th i s i s , Empyem lind Gangrän der 
L u n g e ;  abgesehen von ä u sse re r  G e w a l t t ä t i g k e i t  w i rd  Pneum othorax 
durch andere  U rsachen  höchst  se lten  hervorgerufen .  —  5. Bei Phthisis 
kann Pneum othorax  en ts tehen ,  w enn  eine seh r  k le ine  Caverne,  j a  se lbst  
dann , w enn  ga r  ke ine  solche in der L unge  vorhanden  ist. 6. Nach 
den bisherigen Beobachtungen is t  der Pneum othorax häufiger hei Männern 
a ls  bei W e i b e r n ;  fe rn e r  ist  die rech te  Brusthälf te  öfter der  Sitz der  
K rankheit  a ls  die l inke. — 7. Heftige D yspnoe  und g rö sse r  Verfall  der  
K räf te  s ind  nicht immer no thwendigc  Begle i te r  des entstehenden Pneum o­
thorax. — 8. D ie se r  k ann  Platz  g r e i f e n ,  ohne durch  Symptome sich k u n d
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zu g e b e n ,  die au f  eine  bestimmte W e i s e  die Periode des E nts tehens e r ­
kennen  Hessen. — 9. T ympanitischcr Schall  bei der  Percuss ion  und M an­
gel  des H esp ira t ionsgeräusches sind Jreine pathognomonischen Zeichen 
des Pneum othorax ,  denn es können diese physicalischen Symptome vor­
handen seyn  ohne Pneum othorax ,  und d ieser kann  w ieder  ohne j e n e  Statt  
hallen. —  10. Im Allgemeinen kann der Pneum othorax durch die physica­
lischen Zeichen leicht e rk an n t  w e r d e n ;  dennoch ist  z u w e i le n ,  se ihst  mit 
deren  B e ihü lfe ,  die Diagnose schw ierig  und unsicher .  — 11. Die Abwe­
senheit  der Sj-mptcme, die gewöhnlich  mit  dem Pneum othorax sich ein­
s t e l l e n ,  und der physicalischen Z e ic h e n ,  die denselben be g le i te n ,  hängt 
w ahrschein l ich  von der  G egenw art  e iner  bedeutenden Krankheit  in der 
Lunge,  ausgedehnten  p lenri t ischen Adhäsionen, oder  der  Coinlnnation bei­
de r  ab. —  13. J e  bedeutender  die Krankheit  der  L u n g e ,  j e  ausgedehnter  
die Adhäsionen an der  afficirten Seite  sind, desto w e n ig e r  ausgesprochen  
s ind  die Symptome des e rsten  A nfa l ls ,  desto w e n ig e r  characteris tisch  
die phj 's icalischen Zeichen der  Krankheit .  — 13. Ausdehnung  der einen 
B ru s lh ä lf te , Dislocation des H e r z e n s ,  und V o rgedräng tscyn  der  L eb e r  
müssen nicht no thwendig  mit Pneum othorax ve rbunden seyn. — 14. Die 
angeführten  Symptome s in d ,  w en n  sie  a u f l r e te n ,  w ahrschein lich  abhän­
g ig  von der Kleinheit  der  Öffnung in die P l e u r a ,  oder  dem Verstopft-  
seyn  d e rse lb e n ,  oder von dem E rg u ss  e in e r  F lü s s ig k e i t ,  da s ie  nicht für 
gewöhnlich  im einfachen Pneum othorax Vorkommen, w enn  die Öffnung 
g ross oder frei von p a r t ie l le r  V e rsc h l ie s su n g , oder der  E rguss  der F lü s ­
sigke it  nicht bedeutend ist. —  15. Die P a racen tese  k ann  bei Pneumotho­
rax  nicht empfohlen w e r d e n ,  ausgenom m en ,  man beabsichtigt Erle ich te­
ru n g  des Kranken,  und B e se i t ig u n g se h r  d r ingender  Symptome, die durch 
die Gasanhäufung bedingt sind , oder man w ill  das g leichzeitig  vorhan­
dene flüssige E x su d a t  entfe rnen .  — 16. Die Behandlung des Pneumotho­
rax  muss sieb nach d e n ,  dem E inze lfa lle  zukommenden Symptomen rich­
t e n ;  in a llen  Fä llen  jedoch und un te r  a llen Umständen ist  vollkommene 
Ruhe  ein w ichtiges U nters tü tzungsm itte l .  — 17. E s  ist  w ahrsche in l ich ,  
dass der H inzutr i t t  des Pneum othorax  zu Phthisis , in einigen F ä l len  von 
■"'eit vo rgeschri t tene r  Krankheit  l e tz te re r  A r t ,  zu r  V e r län g e ru n g  des L e ­
bens beigetragen habe. — 18. E s  ist kein  h in reichender  Grund vorhan­
den , zu g l a u b e n ,  der  Pneumothorax sey  der  H e i lung  unfähig, und dess-  
halb un ter  a llen  Verhältn issen  no thw endig  unheilbar.  (L o ndon  medical 
G a ze tte ,  1844 ,  J a n u a ry .J  K a n k a .

Hemiplegie v o n  U n te rb in d u n g ; d e r  Carotis com m u­
nis, Von Dr. 0 .  F a i r f a x .  — Am 18. Ju l i  1843 in G egenw art  der DD. 
M u r p h y ,  P o  w e l l  und R i c h a r d  w and te  F.  eine L iga tu r  an  der l in ­
ken C. commun., einen Zoll  über  der  Clavicula  an, und die Kranke w urde  
hemiplegisch a u f  der  rechten S e i le ,  jedoch w a r  das Gesicht glicht e rgrif ­
fen. Die H em ip leg ie ,  welche  im Augenblicke der  L ig a tu r  e r lo lg t  seyn  
mag, w u rd e  von den U mstehenden e rs t  eine Stunde oder noch spä ter  nach 
der Operation beinerdd. Die K ranke  von m ittlerem A l te r ,  durch  chroni-
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sches Lungen le iden  seh r  geschw ächt ,  blieb gelähmt (unil o h n m ä c h t i g )  
bis zu  ihrem T o d e ,  d e r  5 T age  darauf  erfolgte. (T h e  Dublin Jo u rn a l o f  
M edical Sc ience  Ja n u a ry  1844..) K r e t z .

H e i lu n g ' e in e r  ä ia rh e n fis t e l  a m  l i e h l k o p r e  d u r c h
I j a r y n g o p i a s t i l n ,  Vollzogen von Prof .  v. B a l a s s a  i n P e s t h ,  mit- 
gell ieill  von Dr.  K o r d e s ,  —  E in  32jäliriger Mann schnitt  v o r  e inigen 
Ja h ren  bei einem Selbstm ordversuche  seine  Kehle fast e n tz w e i ;  durch 
den Schnitt  w u rd en  die B ingsch ildknorpe lbänder  und das un tere  l inke 
H orn  des Schildknorpels  beinahe ganz du rch tren n t;  die N arbe  w a r  so 
u n g ü n s t ig ,  dass der  Kehlkopf nicht bloss e in g ed rü ck t ,  sondern  auch 
durchlöchert  blieb,  in dessen  Fo lge  Athm ungsbeschwerden und Schw äche  
de r  Sprache en ts tanden .  D a  zu r  Beseit igung dieses Übels ke ine  d e r  bis­
he r  bestehenden Operationsmethoden CD u P u y  t r e  n’s H asenscharten -N ah t  
und V e l p e a u ’s Hauttransp lan ta tion)  angew ende t  w e rd en  k o n n te n ,  in ­
dem durch diese das h ier  gewich t igere  Übel , nämlich die Athmungsbe­
sc h w e r d e n ,  n u r  noch v e rg rü s se r t  w o rd en  w ä re n ,  so ve rfuh r  Prof.  B. fol- 
g e n d e rm as se n : E r  entfernte  die die F is te l  umgebende und die V erenge­
ru n g  des L ary n x  bedingende Narbe  durch einen v iereck igen  Schnitt  und 
L o s t ren n u n g  von den unterl iegenden Theilen, sammt den e inw är tsgekehr­
ten R än d ern  der F iste lö ffnung ,  w odurch  le tz te re  noch einmal so gross 
w u r d e ,  de r  E in d ru c k  a b er  ganz verschw and .  Die neue  W u n d e  w u rd e  
n u n  mit einem S tück  Pap ier  genau  abgem essen ,  d ieses dann 1- und ' / m a l  
v e r g rö s s e r t ,  ' / "  u n ter  die w unde  Ste lle  gegen das Brustbein g e le g t ,  die 
diesem entsprechende  Haut  von unten und den Se itenrändern  a b g e lö s t ,  
sodann  g erade  a u fw är ts  gesch lagen  , des Lappens u n te re r  Rand mit dem 
un tern  Hand der W u n d e  durch die Kopfnaht verein ig t,  und der durch das 
Aufschlagen nun gedoppelte  Lappen so a u f  die W u n d e  g e le g t ,  dass des­
sen  Um beugungsste lle  den obern  l land  der  W u n d e  e r re ich te ;  die Sei ten­
rä n d e r  w urd en  dann mit 2 H asen sc h a r te n -N äh te n  , der  obere  B and w ie ­
der  mit der  Kopfnaht v e re in ig t ,  endlich die Se i ten rände r  de r  dem abge­
lös ten  Hautlappen  entsprechenden W u n d e  ebenfalls  durch  Nähte e inan­
d e r  genähert .  Den 20. Tag nach der  Operation w a re n  die B änder  des 
Lappens  mit den entsprechenden  der  gebildeten  W u n d e  vollkommen ve r­
h e i l t ,  die Fiste l  geschlossen und die Kehlkopfverengerung  vollkommen 
aufgehoben. E s  bleibt zu r  vollkommenen Genesung nichts ü b r ig ,  als den 
zu rück lau tenden  , a ls  E rnäh ru n g sb rü ck e  benützten Tbeil des Lappens an 
de r  oberen  V erw achsungss te l le  zu durchschneiden und mit diesem Blatt 
die durch die Lappenbildung en ts tandene  W u n d e ,  deren  B änder  noch 
n ich t  ve rw achsen  s i nd ,  zu bedecken ,  damit dieses h ie r  anw achse  und so 
se lbs t  die Spur  d e r  Transplanta t ion  unsich tba r  w erde .  ( M agyar Orvos- 
sebbszi ’s term eszettudom änyi E vkö n yvek . P esth  1844. M a r c z .j

L ä n t z.



Ü b e r  d a s  V o r l i a n a l e i i s e y t i  d e s  E i s e n s  I m  U r i n .  V on Dr.
A l d r i d g e .  —  A. verdampfte  den U r in ,  d e r  theils von Gesunden, theils 
von C hlo ro tischen , theils von solchen w a r ,  w elche  g rosse  Doses von 
E isenpräpara ten  genommen hatten , zu einem E x tra c t ,  gab A cid . n i tr ic . ,  
P- sp.  1,460 h i n z u ,  und erhitzte  das Ganze bis z u r  T ro ck en h e i t ,  dann 
verbrannte  e r  den R ü c k s ta n d , d igerir te  mit ve rd ü n n te r  Sch w e fe lsä u re ,  
filtrir te und sa lu r ir te  mit Ammonium , zu le tz t  w andte  e r  als Reagentien  
rolhes und ge lbes eisenblaus.  K a l i ,  schw efelb laus .  Kali und G allus tin -  
c tu r  an. Die Sättigung muss genau  seyn  , denn ein Überschuss von Säure  
w ird  einen blauen N iedersch lag  in e iner  re inen  Solution von e isenblaus .  
Kali b e w i r k e n ,  ein Überschuss an  Alcali  die Reaction des Schw efe lcyans  
verhindern.  Niemals w u rd en  jedoch  die ge r ings ten  Spuren  von E isen  i m  
Urin entdeckt. ( T h e  D ublin Journa l o f M edical Science. Ja n u a ry  1844.}

K r e  t z.
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3.

N o t i z e n .
M a s  S tu d iu m  d e r  M e d ic in  in  S c h w e d e n .  V on D r.  K r i e ­

g e r .  — D ie jen ig en ,  die sich in Schw eden  der  H e i lkunde  widm en w o l­
l en,  müssen sich Behufs ih rer  propädeutischen S tudien nach e ine r  der  
Landesuni  ve rs i tä te i i , Upsala  oder Lund b egehen ,  wo sie  nach dem von 
e iner  besonderen Prüfungscom m ission bestandenen Studen ten -E xam en  im- 
matricul ir t  w erden .  Dann hören  sie  eine Z e i t  lang  philosophische Vorle ­
sungen  , und u n terw erfen  sich (meistens nach 3— 3 Jah ren )  dem >,medico-  
philosophiska e xa m e n ,«  w e lches  aus Prüfungen  iin L a te in isch en ,  Griechi­
sch en ,  der  M athem atik ,  Gesch ich te ,  L o g ik ,  E th ik ,  Rechtsphilosophie,  
P o l i t ik ,  P h y s ik ,  Chemie und Botanik  bestellt. E rs t  j e t z t ,  nachdem der  
Studirende den Titel M e d i c o  p h i l o s o p h i a e  C a n d i d a t u s  e rw o r ­
ben , beginnt e r  die s t re n g  medicinischen Studien, die e r  sow ohl in Up­
sa la  oder L u n d , als auch hei d e r  medicinischen Schule  in Stockholm 
machen kann .  Sie  bestehen in der Anatomie,  Phys io log ie ,  medic. Bota­
n ik ,  Z oo log ie ,  Pb a rm ac ie ,  Pathologie  und allgemeinen C h iru rg ie ,  über  
Welche Gegenstände  nach e in iger Zei t  (e tw a  3 Ja h re )  w ied er  ein Exam en 
nngeste l l t  w i r d ,  das dem Geprüften den Titel M e d i c i n a e  C a n d i d a ­
t u s  gibt. Dazu gehört  ausserdem  eine D isputatio  p ro  e xe rc itio ,  e ine  öf­
fentliche late inische Disputation über  einen chemischen Gegenstand. H ie r ­
nach folgen die practischen St udi en ,  d. h. ein zehnmonatlicher Besuch 
des Krankenhauses,  und ein zw eim onatl icher  der E ntbindungsansta lt .  Bei 
diesen Ansta l ten  kann der  Candidat en tw ede r  n u r  täglich zu r  Visite  e r­
sche inen ,  oder  im Hause  se lbst w o h n e n ,  w a s  man T jenstgöring  (D ienst­
thun) n en n t;  dann erhä l t  e r  freie  S ta t io n ,  übernim m t aber  die Verpflich­
tung, nach den K ranken  zu  sebeni  k le ine re  ch iru rg ische  Dienste  zu v e r ­
r ich ten ,  Jo u rn a le  zu  f ü h r e n ,  und bei gefährlichen K ranken  zu wachen.  
Nach Beendigung dieses Jah res  legt  e r  das Exam en des M edicinae L icen -  
tia ti a b ,  w orin  er über  T h e ra p ie ,  specie lle  C h i ru rg ie ,  so w ie  E n tb in -  
dungs-  und Sfaa tsarzneikunde  geprüft  w i r d ,  und dann die E r lau b n iss  zu r  
Praxis  erhält.  Als so lcher  hält  er se ine  D isputatio  doctoris ,  und  w i r d  so­
dann prom ovir t ,  w e lches  immer mit g rö sse r  Fe ier l ichke it  an  e ine r  der 
beiden U niversi tä ten  geschieht.  Um zu i rgend e iner  Anste l lung  im Staate 
befähigt zu seyn  , muss der  Arzt noch M a g ister chirurgiae  seyn  , w ozu  er 
eines besondsrn  Exam ens vor den Professoren  der  Stockholmer medici-



554

nisch-eh irurg ischen  Schule  bedarf.  Die M ilitärärz te  w erden  aus den Ci- 
v i lä rz ten  g e w ä h l t ;  dieselben beginnen ihre Lauthahn a ls  S tabsärzte  in 
dem »A llm äna G arnizons  -  S j u k h u s e t wo sie aber  nur  3 Jah re  bleiben 
dürfen. Nach d ieser  Zeit  können sie  en tw eder  in die Civilpra.t is z u rü ck ­
t re ten ,  oder  bei vorhandenen Vacanzen eine Bata i l lonsarzt-S te lle  e rha l­
t e n ,  und bis zum l ieg im entsarz t  avanciren .  (Medic. Z e i tung  von dem 
V e re in e  für H eilkunde  iu Preussen .  1844. Nr. 10.) N a d e r .

I P r e i s f f r a g - e n .  Die Academ ie de Me'decine hat den Pre is  von 1500 
F r .  fü r  die beste Abhandlung über das O e d e m a  g l o t t i d i s  dem Dr. 
V a l l e i x  z u e rk a n n t ;  ehrenvolle  E rw äh n u n g  w u rd e  der von Dr. D e 1 a -  
s i a u v e  e ingesandten  Schrift zu Theil. Den P o  r t a l ’scheu Preis (1200 
F r . )  über  d ie  E n ts teh u n g sw eise  und E n tw ick e lu n g  der acc idenlel len  Pro-  
ducte im (hierischen Organism us erhie lt  Niemand; dem Dr. B a r o n  w u r ­
den a ls  Aufm unterung 600 Fr.  bewilligt.  Der C i v r  i e u x’sche Pre is  
(3000 F r . )  »über  den Einfluss der E rb lichkeit  au f  die E n ts tehung  der ner­
vösen  R e izbarke i t ,  die K ra n k h e i ten ,  die da raus  en ts tehen ,  und die Mit­
tel sie  zu he i len ,«  w urde  zwischen die DD. G i n t r a c  zu Bordeau (1000 
F r . ) ,  G a u s s a i l  zu Toulouse (600 Fr.)  und M i c h  d a  zu Par is  (400 Fr.)  
verlheil! .  F ü r  das Ja h r  1845 sind folgende Preisaufgaben g es te l l t :  P re is  
der  Academie (1500 F r . ) :  „Geschichte des Lungenemphysem s, Fes ts te l lung  
de r  Analogien und der Unterschiede zw ischen  d ieser Krankheit  und dem 
Asthma.« P o r t a  l’scher  P re is  (1300 F r . ) :  »Über Analogie und die U nter­
schiede zwischen der  T ubercu lose  und Scrophulose.« C i v r  i e u x ’scher 
P re is  (1300 F r . ) :  »Über die Hysterie.«  Im Septem ber laufenden Jah res  
w ird  der  a lle  6 Jah re  ausgeschriebene  A r  g  e n t e u i l ’sche P re is  (8338 Fr.  
samint den seit 5 Jah ren  abgelaufenen In te ressen  d ieser  Summe) dem 
E r f in d e r d e r  besten Heilmethode der H a rn röhrenve renge rungen  zuerkannt.  
In  dem F a l l e ,  dass d ieser  Z w e ig  d e r  Heilkunde  in den letzten 6 J a h re n  
ke in e  solche Vervollkom m nung erfahren h ä t t e ,  die den Preis  v e rd ie n te ,  
k a n n  die Academie denselben dem U rheber  der  wichtigsten  V erbesse rung  
bei der Behandlung a n d e re r  Krankheiten  der  H arnorgane  ertheilen .  F ü r  
den I t a r d ’schen P re is  (3000 F r . ) ,  den das beste m edicin isch-praclische 
W e r k  (w e lches  vor  w en igs tens  3 Jah ren  erschienen seyn  m uss)  e rh ä l t ,  
findet im .1. 1846 der Concurs Statt. —  Die um die e rsten  drei P re ise  con- 
cu rri renden  Manuscripte  müssen un te r  den üblichen Form en bis zum 
1. M ä rz -1845 franco an das Sec re ta r ia t  der Academie e ingeschickt  w e r ­
den. J e d e r  B e w e rb e r ,  der  sich d irect oder indirect  vor der E n tsche idung  
zu erkennen  g i b t ,  w ird  vom Concurs ausgesch lossen .  Hiervon machen 
die C oncurren ten  um den A r g  e n t e u i Eschen und I t a r d ’schen P re is  
eine  Ausnahme.

4.

Anzeigen medicinisclier W erk e.
J ä c k e l  J .  (Oberbeam ter  des W ie n e r  Z im entirungsam fes  vu lgo  E icham­

tes) V e r g l e i c h u n g e n  d e r  i n  v e r s c h i e d e n e n  L ä n d e r n  
g e b r ä u c h l i c h e n  A r z n e i g e w i c h t e  m i t  d e m  M e t r i s c h e n  
G e w i c h t e .  F ü r  Ä rz te ,  Apotheker und Reisende. Tascheubuchfor-  
mat W ien  1844. In Commission bei R o h r m a n n ,  k. k. Hofbuchhänd­
l e r  VIII  und 62 Seiten.

Obschon die Bezeichnung eines W e r k e s  als z e i t g e m ä s s  in Ankün­
d igungen nnd Rezensionen schon triv ial g e w o rd en ,  kann Reoensenf bei
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Beurtheilung des v o r l iegenden  z w a r  nicht voluminösen aber  um so  ge ­
haltvolleren W e r k e s  doch nicht u m hin ,  sich dafür auszusprechen  , dass  
e» als ein in doppelter Hinsicht zeitgeinässes W e r k  g röss te  V e rbre i tung  
finden möge. E ine rse i ts  w e i l  besonders in n e u e re r  Z e i t  die häufigere An­
w endung höchst k le ine r  Gaben hero ischer  Mittel und der  Alkaloide eine 
genauere  W ä g u n g  e r fo rd e r t ,  andere rse i ts  weil  es hei der E r le ich te ru n g  
des R e iseverkehrs  au f  E isenbahnen und Dampfschiffen und bei dem dadurch 
entschieden geste iger ten  Besuche der Heilquellen  von höchstem Belange 
ls t ,  dass ein und dasselbe Recept,  noch abgesehen von den Pharm acopöen, 
a lle rorts  möglichst gleichförmig ausgefo lg t  werde. W ie  nothwendig  diess 
in der That s e y ,  e rhe l l t  am deutlichsten aus  der  in der V orrede  gegebe­
nen Z usam m enstel lung  und Anordnung  der mit dem Grammgewichte  (me­
trischen Gewichte) verglichenen Arzneigewich lspfunde  nach ih rer  abso lu­
ten S c h w e re ,  indem z. B. 1 sard in isches  Arzneipfund =  307,370 Gram­
m e s ,  1 österre ich isches Arzneipfund h ingegen =  420,009 Grammes ist . 
Aus der h ier  angegebenen  V erg le ichung  ergibt sich zugleich die Unrich­
tigkeit  der in vielen n euern  pharmacologischen W e r k e n  beibehaltenen 
Angabe,  dass in den Officinen der k. k. ö s te rr .  Monarchie noch das a lte  
N ürnbe rger  -  A pothekergewicht  (1 Pfund =  337,663 Grammes) im Ge­
brauche sey.

Dieses W e r k  J ä c k e l ’s ,  dem w i r  bereits  m ehrere  höchst  geschätzte  
und oft benützte  aber  nicht immer genannte  m etrologische Arbeiten v e r­
danken , besitz t d a d u rc h ,  dass se ine  nach Orig inaldaten  (Pharm acopöen , 
legal is ir ten  Handschriften u. s. w.)  v e r fa s s te n ,  j a  se ihst  in der  Orig inal­
sprache  wiedergegebenen  D ars te l lungen  a u t h e n t i s c h  sind, entschiedene 
Vorzüge  vor vielen ähnlichen W e r k e n ,  wofür z. B. die Angaben über  
Bern. S. 10 und 11, Hannover  S. 23 am besten sprechen.

Auch die a l t e r n  A p o t h e k e r g e w i c h t e  m ancher Staaten sind 
a n g efü h r t ;  w as  z w ar  Vielen überflüssig scheinen dürfte ,  es jedoch k e in es­
w e g s  ist , da auch hierin zw ischen  E ins t  und Je tz t  an einem und demsel­
ben Orte höchst beträchtliche Unterschiede obwalten.

Die S c h l  u s s r e d e  des V erfassers  spricht  sich ü b e r  einen seh r  he- 
r i icksich tigungsw erthen  P u n c t , nämlich über  die P rü fung  der E m p f i n d ­
l i c h k e i t  b e i  G r a n  w a g e n  und über eine zw eckm ässige  Ä nderung  in 
den e inzelnen Stücken des öste rre ich ischen  M edicinalgewichtes  aus.

W e n n  Referent g leichwohl a u f  die E rfü l lung  des bereits  vielfach und 
auch von ihm selbst (Verli . der  k. k. Gesellschaft  der  Arzte  zu  W ie n .
3. Band S. 167) ausgesprochenen  W u n sch es  der E in führung  eines gleich­
förmigen Medicinalgewichtes  v e rz ich te t ,  so kann e r  doch den W u n sc h  
nicht un terdrücken  , dass j e d e r  Apotheker und jeder  p ract ische A r z t , der 
ausländische l lecep te  verfert ig t  oder c o p i r t , sich nicht n u r  fü r  die Biblio­
thek d ieses W e rk c h e n  beischaffe, sondern  es auch vorkoinmendeufalls  
jedesmal gewissenhaft  zu l la the  ziehe.  N e t w a l d .

C a r l s h a d  mit beso n d e re r  Rücksich t  aul se ine  n e u e r n  H e i l a n s t a l ­
t e n ,  di e V e r s e n d u n g  d e s  S c h l o s s b r u n n e n s  und den Ge­
brauch se in e r  H e i l q u e l l e n  i m W i n t e r  ( ,)  da rges te ll t  von L e o ­
p o l d  F l e c k l e s ,  Doclor der H eilkunde ,  w irk l ichem  Mitgliede der 
medic. Facu ltä ten  in W ie n  und P r a g ,  practiscliem Arzte  in C a r ls -  
bad etc. L e ip z ig ,  1844. V e r lag  von F r ied r ich  F l e i s c h e r .  VIII  
und 170. S. in 8.
Der für die Sache der  le idenden Menschheit  und u n se re r  W is s e n ­

schaft  mit unernii idetem E ifer  w irk en d e  H e r r  Verf. verpflichtet uns neu er­
dings durch eine Schr i f t ,  die uns mit den neues ten  V e rän d e ru n g e n  in 
Karlsbad bekannt macht. Z u ers t  e rhal ten  w i r  von den neu eren  C urb run-
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n e n , nämlich dem M a r k t b r u n n e n  und dem neuen  T r i n k b r u n n e n  
i m  H a u s e  z u r  r u s s i s c h e n  K r o n e ,  topographische und balneolo- 
g isch-prac tische  A ufk lärungen  mit  Bezug a u f  die bereits  lange  bestehen­
den B runnen.  —  H ie rau f  gibt uns der  Verf. Nachricht von den neuen 
B ad an s ta l te n ,  nämlich von den M o o r b ä d e r n ,  von den G a s -  u n d  
n e u e n  S p r u d e l b ä d e r n ,  und von dem r u s s i s c h e n  S c h w i t z -  
b a d e  in dem Dampfhadgebäude. Umständlich e rö r te r t  der Verf. die E r ­
rich tu n g ,  Construc tionsart ,  die physical ischen und pharmacodynamischen 
E ig e n sc h a f te n ,  die H e i lw irkungen  und A nw en d u n g sa r t  der M oorbäder ,  
und (heilt dabei zehn in te ressan te  Krankheitsgeschichten mit. Man findet 
in diesem Capitel eine genaue  Schilderung der  verschiedenen L e id e n , be­
sonders  der  L eb e r  , die sich fü r  Carlshad eignen , ode r  die fü r  Carlsbad 
n ic h t ,  wohl aber  fiir  andere  Curanstal ten  passen. — Als neue W o h lth ä -  
t igke itsansta l ten  w erden  hernach das k. k. M i I i t ä r - 0  f f  i c i  e r  s - B a d ­
h a u s  und das S p i t a l  f ü r  e r k r a n k t e  D i e n s t b o t e n  aufgefiihrt.  —  
Sehr  zeitgemäss sind dann die Mittheilungen über  d e n  S c h l o s s  b r u n ­
n e n ,  se ine  e ig e n tü m l i c h e n  E igenschaften und H e ilw irk u n g en  in beson­
deren  Krankheitsfä llen ,  das Geschichtliche se iner  V ersendung ,  die T rink ­
reg e ln  und diätetischen Vorschrif ten  hei dem Gebrauche des versendeten  
Sch lossbrunnens .  —  B eherz igung und Anerkennung  verd ienen  endlich 
auch die B em erkungen ü b e r  den G e b r a u c h  d e r ' H e i l q u e l l e n  i m  
W i n t e r ,  sow ohl im Allgemeinen als insbesondere  j e n e r  in C ar lshad ,  
und  die Bezeichnung der  Krankheiten ,  die sich fü rB ru n n en c u re n  in Carls­
bad  im Spätherbs te  oder  W in t e r  eignen.

Da uns diese Schrift  mit den n euern  H eilansta l ten  Carlsbads und mit 
den ged iegenen  Ansichten des Verf. übe r  die W i r k u n g  und Gebrauchs­
w e ise  derselben, so wie  über  die specifischen H eilw irkungen  des Schloss­
brunnens  und den Gebrauch desselben in der  En tfe rnung  au f  eine  w issen ­
schaftliche und durch E r fah ru n g  begründete  W e i s e  bekannt  m ac h t ;  so 
w i rd  s ie  gew iss  jedem  pract ischen  Arzte  eine  w il lkom m ene E rsche i­
nu n g  seyn.

Die ä u sse re  A ussta t tung  is t  s eh r  lobenswert!].  Z  a n  g  e r l .

Pathologische und pract ische Untersuchungen  ü b e r  die K r a n  k h e i t e  n 
d e s  M a g e n s ,  d e s  D a r m c a n a l s ,  d e r  L e b e r u n d  a n d ere r  Or­
gane  des Unterleibes.  Von J .  A b e r c r o m b i e ,  Doctor der Medicin, 
V icepräs iden t  der  königl.  Societä t  zu Edinburgh, Mitglied des künigl.  
Collegiums der Ärz te  zu E dinburgh ,  Mitglied der königl.  Academie  in 
F r a n k r e i c h ,  und e r s te r  Arzt Ih re r  Majestät  d e r  Königin in Schott­
land. Aus dem E nglischen  v o  n G e r h a r d  v o n  d e m  B u s c h ,  Doc­
tor* der  Medicin und Chirurg ie ,  ausübendem  Arz te  und Mitgliede des 
Gesundheits rathes zu Bremen etc. Z w e ite ,  nach der dritten englischen 
Ausgabe bearbeite te  und mit einigen Anm erkungen versehene  Auf­
lage .  B re m e n ,  1843. D ruck  und V er lag  von Joh. Georg H a y s e .  
X X IV  und 509 S. in gr .  8.

Die P a t h o l o g i e  d e s  M a g e n s  beginnt  mit den entzündlichen 
K rankhei ten  und d e r  Ulceration desselben. Der Verf. hält  die acute  idio­
pathische G a s t r i t i s  für  eine se l tene  K ra n k h e i t ,  und ihre Symptome 
für seh r  veränderlich  und unbestimmt.  —  Von der häufigeren chronischen 
Form  w erden  D iagnose ,  Ausgänge  und Behandlung genau a n g eg eb en ,  
auch einige ähnliche Formen der Sch le im hau tk rankhe i ten ,  z. B. die Aph­
thenbildung bei Phthisis und and eren  D y sc ra s ien ,  die Diphtheritis und 
die Malacie  e rörtert .  L e tz te re  hält  A b e r c r o m b i e  nicht für eine eigene 
Krankheit  , sondern für einen e ig e n tü m l ic h e n  Z usrand  des Magens ~der  
in versch iedenen  fieberhaften Krankheiten  Vorkommen, auch ohne K rank­
heit  e rs t  nach dem Tode sich ausb ilden  kann.



Über die o r g a n i s c h e n  K r a n k h e i t e n  des Magens läss t  eich 
«e r  Verf. in kein Detail e in ,  sondern  l ie fe r t  bloss einige K raukhei tsge -  
»cblebten von der  V e rhär tung  und V erd ickung  der  M agenhäu te ,  von der 
«'ironischen Peritonitis  des Magens mit Affection des Netzes und Pancrea», 
v °n den Krankheiten  des Py lo ru s  und der  Cardia.

Das w ich tige  Capitel der D y s p e p s i e  enthält  zu e rs t  das Allgemeine 
«es V erdauungsprocesses  und die Bedingungen se ines  normalen Vonsla t-  
jengehens ;  hernach seh r  lehrre iche  W in k e  über  die R e g u l i ru n g  der Diät 
i «er Behandlung der Dyspeps ie ;  h ie ra u f  z w a r  k u r z e ,  aber  practisch  
brauchbare  Bemerkungen über  die G a s t ro d y n ie ,  das chronische E rb re ­
chen ohne o rgan ische  V erän d e ru n g en  d e r  M agensch le im haut,  über  das 
Sodbrennen und e in ige  sympathische AfTectionen des H e r z e n s ;  endlich in 
einem Anhänge die S törungen  der  Magenfunctionen durch  benachbarte  O r-  
f iane ; die Krankheiten des Ösophagus (E n tzü n d u n g  und D ysphagie )  und 
«ie des Duodenums.

Bei der P a t h o l o g i e  d e s  D a r m c a n a l s  w e rd en  zu ers t  a ls  die 
drei Hauptkrankheitsfo rm en b e ze ic h n e t : «_) die Leiden der  M uskelhau t  — 
I l e u s ;  —  b)  die Leiden des Bauchfells a lle in  oder  der  M uskelhaut  zu­
gleich — Peri tonit is  und E n te r i t i s ;  — c )  die en tzündlichen  Leiden  de r  
Schleimhaut. —  D er  I l e u s  k ann  in d reifacher Form  a u f t r e te n : a ls  e in­
facher I l e u s , a ls  I leus ohne mechanische Vers top fung  im Darm canale ,  
«nd als Heus mit mechanischer Verstopfung oder  ä ndern  organ ischen  V er ­
änderungen  in der  S t ru c tu r  der  Theile. D e r  V erfasse r  theilt e ine  Reihe 
se ihst beobachteter Fä l le  von I leus  m i t , zieht dann daraus pathologische 
«nd practische F o lg e ru n g e n ,  die in d iagnostischer  und p rognost ischer  
Hinsicht von grossein W e r th e  sind. — Bei der  B ehandlung  w e rd en  die 
Fä l le  genau bezeichnet,  in welchen Abführmittel dienlich sind und in w e l­
chen nicht. Im Allgemeinen empfiehlt der Verf. B lu te n t le e ru n g e n ,  Tabalc- 
c lys t ie re  aus einem Aufgusse  der  B lä t t e r ,  anfangs von 15 G r . ,  dann um 
5 Gr. s te ig en d ,  a lle  1—2 S tu n d e n ;  oder C lyst ie re  aus  e ine r  Auflösung 
des B rechw eins te ins ;  dann die A nw endung  der  Kälte  als G e tränk  und als 
Fom enta t ionen ;  endlich nennt  e r  die geeigneten  F ä l le  fü r  den Gebrauch 
«es Opiums. Das metall ische Q u ecks i lbe r  hält  e r  mit Recht fü r  ein unsi­
cheres M it te l ,  das ihm höchstens das E rb rechen  verminderte .

Von der  P e r i t o n i t i s  u n d  E n t e r i t i s  finden w i r  die Symptome, 
« 'e  Untersche idungsm erkm ale  und die Behandlung weitläufig  au se in an d er  
Besetzt,  und am Schlüsse  noch die chronische und erys ipe la töse  Form  e r ­
örtert .  Unter  der  le tz te ren  vers teh t  der  Verf.  j e n e ,  die mit schnellem 
Sinken der L ebenskrä f te ,  mit äusse rem  E ry s ip e la s  oder mit ändern  K rank­
heiten e rys ipe la töse r  N a tu r  v e rbunden  ist, und die e in blutiges, san iöses ,  
h iolkenartiges oder  e iteriges E xsuda t  liefert .

Den entzündlichen K r a n k h e i t e n  d e r  S c h  1 e i  mh  a u t  des D arm ­
canals widmete  d e r  Verf. eine  se h r  um ständliche E rö r te ru n g  (von Seite  
866—3 8 2 ) ,  und z w a r  der  acu ten ,  der  chronischen Form  und der  Schleim­
hau ten tzündung  bei Kindern. Aus den Sec tions- l tesu lta tcn  se in e r  ange ­
führten Krankheitsgeschichten  g laub te  e r  fü r  die acu te  Form  a c h t ,  und 
für die chronische v ie r  Arten von krankhaf ten  AfTectionen auf der  Schleim ­
haut aufslellen zu m ü sse n , w o d u r c h ,  s o w i e  durch die Benennung  d e r­
selben se ine  D ars te l lung  seh r  versch ieden  is t  von d e r ,  welche  uns die 
heutige  pathologische Anatomie v ie l  e infacher darlegf. — Bei der  T h e ra ­
pie hatte de r  Verf. fast n u r  die einheimische und ost indische R u h r  vor  
•Augen. —  Die diagnostische Schilderung der Schleim hautentzündung,  be­
sonders die der K in d e r ,  ist seh r  weitläufig  und daher  w en ig er  deutl ich 
«nd bestimmt. — W er th v o l l  dagegen ist die Sch lussbem erkung ,  dass die 
fjon vielen Neueren au lges te l l te  A n s ich t ,  als sey  die Schleimhaulentz iin-  
dung des Magens und Darnicanals die Quelle  e iner  g rossen  Menge von 
Krankheiten ,  besonders  der dyspeptischen und a llen  Arten  von Fieber ,  in 
Grossbrittanien keinen E ingang  gefunden h a b e ,  weil  man daselbst eine 
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blosse  F a rb e v e rä n d e ru n g  der Schleimhaut ohne S tö rung  der  Organisation 
derselben  nicht a ls  krankhaft  b e trach te ;  dann weil  man nicht in jedem  
tüdIIich abgelaufenen F ieber  E n tzü n d u n g  oder  V ere i te rung  der  D arm - 
schleiinhaut f inde,  und endlich w e i l  d iese  Organ isa t ionsveränderungen  
viel häufiger W ir k u n g  a ls  Ursache des F iebers  seyen.

ln  einem Anhänge w ird  noch ku rze  E rw äh n u n g  gemacht von den 
K rankheiten  der  mesenterischen D r ü s e n ,  des N e tze s ,  der Tympanitis  und 
d e r  a r te r ie l len  B lu tung  aus dem Mastdarine. Die L ehre  von der Tym pa­
nitis abdominalis v e rw ir f t  d e r  V e r fa s se r ,  weil  le tz te re  n u r  in Folge von 
Durch löcherung  e ines Darm es Vorkommen k ö n n e ;  sta tt  d e r  E in the i lung  
in  abdominalis und in testinalis  schlägt  e r  die in acute  und chronische vor.

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

Medicinische Bibliographie vom J. 1844.

(Die h ier  angeführten Schritten  sind bei B r a u m ü l l e r  und S e i d e l  tSparcasse- 
Gebaude) vorräthig oder  können durch  dieselben baldigst bezogen werden.)

C t t r f i s  ( « P o l in  C B a r r i s o n ) ,  P resen t S ta te  o f  A u r u l  S u r g e r y ,  
veith O bservalions on tbe inflvenee o f  the genera l health upon the E a r  
and  E g e ,  and  the necessity  fo r  the adoption o f  Public  -  School M easu-  
r e s , being the substance o f  a  L ec tu re  delivered  a t the R oya l D ispen­
sarg  fo r  D iseases of the E ar. 4. edit. 8. London, pp . 70, setred. (1 Sh.)

C o r i n a c l i  (JS.  SB o s te  . Sied. D r .)  ,  N a tu ra l H is to ry , Pathologg  , and  
T rea tm en t o f  the E pidem ie F ever a t p resen t preva iling  in Edinburgh  
and other T o w n s , illu slra ted  by Cases and  D issections. 8. Edinburgh, 
pp . 190, cloth. (5 Sh. 6 D.)

L r e g o r y  ( .11 .) .  Conspeclus M edieinae th eoreticae , or a  V iew  o f  the 
Theory o f  M edicine. l n  itvo p a rts . P a r t I ■ containing Physiology and  
Pathologg. P a r t. TI. containing Therapeutics. T ransla ted  fro m  the Ori­
g ina l L a tin . N e w  edit. 12. Edinburgh, pp . 402. Cloth, (fi Sh.)

l l o e r i n g  ( E 9 r .  C ..  ,  pract.  Arzt und A ugenarz t  in H e i lb ro n n ) ,  Über 
den Sitz und die N a tu r  des g rauen  S taares .  Gekr. Pre isschrif t .  Gr. 8. 
(V III  u. 104 S. nebst 1 lith. Taf.)  H eilbronn, L a n d h err .  Geh. (1 F l . )

l i ü s t e r  ( T l i e o d .  ,  D r. M ed ic .) , De U t e r i  f u n c t i o n i b u s  diss. 
inaug. 8 tttaj. (63 S.) F ra n co fu r ti ad  M . 1842. (S a u e r lä n d er .)  Geh. 
(36 kr.)

l i c e  ( K o l i c r t ,  M ed. D r . ,  F . R . S . e tc .) ,  L ec tu res on the Theory and  
P ra c tice  o f M id w ife ry , delivered  in the Thea tre  o f  S t .  George's Ho­
spital. 8. illu st. w ilh  numerous W ood E ngravings. London , cloth. (15 Sh.)

M u l t l e r  ( t f i .  . 0 . ) ,  Ü ber  den W e r th  und die Bedeutung der N a tu rw isse n ­
schaften für die Medicin. E ine  I l e d e ,  gehalten hei der Eröffnung sei­
n e r  ehem. Vorles. an der  Univ. zu Utrecht. Aus dem Holland, über­
se tz t  von Ja c . M oleschott. Gr. 8. (36 S.) H eidelberg,  C. F . W in ter .  
Geh. (24 k r . )

K i d g e  ( E ä e i i . j s s w j in  ,  Med. D r . ) ,  G lo  s s  o l o  g y  ; or the additional 
means o f  Diagnosis o f  D isease to be derived  from  indications and appea- 
rances of the Tonyue. 8. London, pp. 88, p la tes , cloth. (4 Sh. 6 D.)

S c l i u r i n a y e r  ( D r .  J .  0B. ,  grossh . hessischer  Med. Ilalli e tc . ) ,  Ge­
rich t l ich -m ed ic in isch e  Clinik, oder  p ract ischer  Unterrich t  zu r  Unter­
su ch u n g  und Begutachtung g e r ic h t l . -m e d ic .  Fä lle .  I .H ft.  Gr. 8. (V1H
u. S. 1—240). C arlsruhe, B ie lefeld . Geh. (1 Fl .  40 k r .)
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^ M i l l e r  ( M r .  K . )  ,  G rundr iss  der  C h eni i e ,  3. T h . : o r g a  n t s c h  e 
C h e m i e .  3. umgearb. Aull. Gr. 8. (X. u. 186 S.) B er lin , bei J u n c k e r  
und Hu ui Hot. (I Kl.)

' » ■ ■ i i i u e r i i i u n i i  ( S g e r u i .  I B e n r .  I F r i r t . ) ,  De A q u a e  u t u  C e l -  
s i a n o .  P u rtic . / .  D iss. inaug. hislorico -  m edica. 8. ( 8 1/« B.) H alis  
S a xo n . (L ip p e r t  § ' S c h m id t) . Geh. (13 kr.)

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.

W o c h e n s c h r i f t  f ü r  d i e  g e s a m m t e  H e  i I k  u n d  e. H e rau sg e ­
ber : Dr. Casper. B e r l in ,  1844, Nr. 1—13.

Nr. 1. B ü h r in y , Abbinden eines Kopfes bei einem Neugebornen .  — 
N eum ann, Beilrag  zu r  L ithotripsie .  — Nr. 3. B asedow , Tetanus n a ch V e -  
s icator.  —  N eum ann, Beilrag zu r  Lithotrips ie  (Sch luss) .  —  Dolr.auer, 
Markschwamm bei einem Neugebornen. — Nr. 3. W a lla c h ,  Manie als 
A usgang der  L ungenschw indsuch t .  — B asedow  (Sch luss  von Nr. 3). — 
G . ,  F a cta  abrupta. — Nr. 4. Fröseling, Über E n tro p iu m ,  T r ic h i a s i s , 
B lepbarostenosis. — G .,  F acta  abrupta. —  K oschny, I leus .  —  D ern er , 
Seltene Verle tzung. — Nr.  3. S ch a rla u , Z u r  Lehre  von den Krankheiten  
des Gehirns und R ückenm arks .  — F a cta  abrupta . — Nr. 6. E bel, F ra c tu r  
de r  R iickenm arkssäu le  und beider untern  Extrem itäten . —  D erselbe, H e i­
lu n g  e ine r  Koibflstel durch Cauterisation mit A rgentum  n itr . fu s . — 
S charlau  (Sch luss  von Nr. 5). —  C asper, Tod durch Ausschneiden eine* 
Leichdornes.  — Nr. 7. S ch lesier , Über den Gebrauch der Opiate  im ga­
str ischen F ieber .  — Ebel, Mittheilungen (Sectionsbefund und Gutach ten)  
üb e r  eine  durch R uptur  des D ünndarm s tödtl ich gew ordenen  U nte r le ibs -  
verle tzung. —  Nr. 8. F a lck ,  Die Trappformation in der  Ätiologie des en­
demischen Kropfes.  —  S ch lesier  (Sch luss  von Nr.  7). —  Nr. 9. H elm ­
brecht, Fal l  e ine r  ungew öhnl ichen  Scbenkelluxation .  —  C asper, Se l tene r  
Sectionsbefund in der  Bauchhöhle. — Nr. 10. B r u c k ,  D ribu rg  und die 
Reconvalescenten . — E bel, Gutachten über  e ine  absolut tödtliche Unter­
le ibsw unde.  —  Nr. 11. B ösch , B emerkungen über T u b e rk e ls u c h t .—  H o/f- 
m aun, M agenwellen;  S te iss lagen  bei Z w i l l i n g e n ; T ren n u n g  des Kinds­
kopfes vom Rumpfe.  —  Nr. 13. B u ro w ,  D urchschneidung des F ac ia l is  bei 
Excision  e ine r  B alggeschwulst .  —  Canelta, Bericht über  e ine  Ruhrcp ide-  
mie. —  Ho/fuiann, Mittheilungen aus  der  Praxis.  (Schw angerschaf t  ohne 
K in d esb ew eg u n g ;  — versch luck te  Nadel).  — Nr. 13. S te ifen sa n d , Z u r  
Kehre von der  Superfötation. — Ilo/finann, M it theilungen aus  der  Praxis  
(G eh irn v e re i te ru n g ;  Abscess d e r  Vena ju g u la r is ; Vergiftung durch 
Schw efe lsäu re .

M e d i c i n i s c h e  A n n a l e n .  H erausgegeb .  von  P uchell, Chelius und 
N aegele. Heidelberg  IX. Band. 1 . .— 3. Heft.

Hft. 1. P uchelt, Das medic. Clinicum zu Heidelberg  in den Ja h ren  
1834—1841. — Rheum atism us acutus articu lorum  und Herzalfection ; U n-  
fe rle ibsgeschwiilsle .  — Therap. Bemerk. — R am pold , Über G ranulat io ­
nen und Tuberke l  in den L u n g e n ,  ihre  A b la g e ru n g sw e ise ,  ihr  Verhä l t ­
nis* zu ä ndern  Krankheiten  und ihre  Heilbarkeit .  — K a lh rin er , Bericht 
über  die im Henchthale (Baden) ge legenen  Bade- und B runnenans ta l ten :  
An t igas t ,  G rie sb ach ,  Pe lers tha l  und Fre iersbach .  Die physiol.  Medicin 
von einem pract.  Arzte. —  H elm brecht, E p icr ise  zu  dem 8. Bd. 8. Hft. p. 
*41. III. 1843 d ieser  Anna len  meth. Aufsatze : Spontaner  Blulabgang aus 
dem After e ines neugebornen  K in d es ;  initgelkeilt  von Hofmann. — Kr. 3.
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G ebhardt, Über Vorfall  der  C rysla l l in se  (in m enichl.  Amte. — Rambold  
(Körte, vom Auf*. Im Heft Nr. 1). —  Die pliys. Medicin von einem pract. 
Arz te  (S ch lu ss ) .  —  Dierbach, Vergle ichende  Übersicht des Inhaltes der  
badischen und preuss.  Pharinacopoe. — Hft. 3. G ebhardt (Sch luss) .  —• 
B am botd  (Sch luss) .  — H eyfelder, Microsc. Untersuchungen  krankhafter  
Geschwülste .  — Höfle, Beitrag zu r  phys.  und path. W ü rd ig u n g  der T cno-  
t*mie. — M a rtin s ,  Bemerkungen über  da« D ecoct. ZU lm anni. — B am pold, 
Über eine  bisher nicht näher  gekannte  V orkom m ensw eise  von Knochen- 
inarkschwarum , und über Markschwatnm und Krebs überhaupt.  — D er­
se lb e , AVeitverbreilete  Knochenerweichung  durch K re b s ,  Krebs in fast 
sämmtl.  Knochen des Kumpfes ohne A uftre ibung oder  F o rm veränderung  
de rselben .  — Beobachtungen an der  E lisabe lhenquelle  zu Kothenfel» im 
J .  1842. —  B ö ser ,  Über den Gebrauch des K a li hydrojodicum  im H ydro-  
ecph. acutus.

H y g e a .  Zeitschrif t  besonders  für  rationell  - specifische Heilkunst.  
B ed ig ir t  von Dr. L .  Griesselich. X V III .  5 . - 6 .  Heft.

Hft. 5. D iez,  Über die T e n d e n z ,  die Leistungen  und das W e s e n  der 
Homöopathie (Sch luss) .  —  W idenm ann, Sch lussbem erkungen .  — B ec ke r , 
Die ganze  Homöopathie. —  D iez, Klinische Beobachtungen. — R olhansl, 
Übersicht  der von Dr. Fluischm anu  im harmherz. S ch w es te r  -  Spitale  zu 
Guinpendorf in W ie n  vom 1. Oct. Iris letz ten Dec. 1842 homöopathisch be­
handelten  w ich tige ren  Fälle . —  M ayerho fer  an G riesselich , die Pa r te ien  
in der  Homöopathie. — Hft. 6. B othansl (Sch luss) .  —  M ayerhofer  an 
Griesselich. P rac t .  Mittheilungen. — M a t y , An denselben briefliche Mit­
thei lungen. —  B ec ke r  (Sch luss) .  — G e y e r , Bericht über  die Vers.  des 
Cen tra l -V ere ins  homöopathischer Ärzte den 10. August 1843 in Dresden.
—  Deutsche und ärzt l iche  Bedenken über  die Cabine tsordre  in P re u ssen ,  
betreffend das Abgeben der  homöop. A rzneien  durch die Ärzte.  —  G ries­
selich , Verd ien t  das franz. Volk wegen  H ahnem ann’s  e ine  deutsche D a n k -  
a d d re s s e ?  — B a y e r ,  S tändeverhand lungen  über  den E ta t  V a u f  Gesund­
heit  (a ls  specie ll  über  die Homöopathie). — B ic k in y ,  Über die L eh re  von 
den Miasmen und Contagien. —  Miscellen.

G a z e t t e  m e  d i e  a l e  d e  B a r i s ,  tie 'dacteur en chet D r . J u l e s  
G u e r i n ,  1843. Nr.  36—46.

Nr. 36. G enest, U n te rsuchungen  über  die F r a g e , ob ein A ntagonis­
m us zwischen den die tubercu löse  Diathese und den das W echse lficber 
bedingenden Umständen bestehe. — Guillon, Neue Compressionsmethode 
der  A o rta  abdomin. m ittelst  der  in den Uterus e ingeführten Hand bei Ge- 
bärmullerb lu tf lüssen  nach der  Geburt.  — Nr. 37. Lom bard  und F aucoim et, 
Clinische U n te rsuchungen  über  da« typhöse F ieber .  — Nr. 38. Lom bard  
und Fauconnet (F o r ts ) .  — Corresp.  m ed .:  B o u d i n ,  Über die re la tive  
Seltenheit  d e rP h th is is  und des W echse lf iebers  in sumpfigen Gegenden. —  
P e lre q u in ,  Über die w ahre  L änge  der  U re th ra  beim Manne und eine 
neue  genaue  M essungsmethode. — B o n n e la i,  C ro u p ;  Tracheotomie.  —  
39. Lom bard  und Fauconnet (Fo r ts . ) .  — Nr. 40. Lom bard  uud Fauconnet 
(Sch luss .)  Nr. 41. B ey b a rd , Ü ber  Excision der Bindehout bei acu ter  
Ophthalmie und über  Eröffnung des Auges durch die Sc lero t ica  bei innere r  
A ugenentzündung  mit oder  ohne E ite rung .  —  Nr. 42. J a m e s ,  U n te rsu ­
chungen und E rfah rungen  während e ine r  l le ise  nach Neapel mit Magendie.
— B u f z , Spontane Perforation der E ingew eide .  — Nr. 43. B ec q u e re l,  
Bericht über  eine  Epidemie von pseudom em branöser  und g angränöse r  Af- 
feetion im Kindcrspital  zu Par is  1841. — Nr. 4 4 ,  4 5 ,  46. B ecquerel 
(F o r ts ,  und Schluss.)

W  l e n .
V o r l a g  v o n  B r a u  m ü  1 1 e r u n d  S e i d e l .

Gedruckt Lei A. S t r a u s  »’s sel. Witwe et Sommer.


