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Original - Mittheilungen.
J ^ a l l  v o n  S cI i i’e i l i e l i i ’niBepf. Von Dr. S c h n e l l e r ,  pract. 
Arzt in Wien. — Angereg't durch den in den öst. med. Jahrbüchern 
jüngst erschienenen gehaltvollen Aufsatz des Dr. F r i t z  über Re­
flexions -  Fingerkrampf beschloss auch ich, einen Fall derselben 
Krankheit, der mir zur Behandlung anverfraut wurde, zu ver­
öffentlichen. Ich wollte es um so mehr thun , als theils im Ganzen 
noch immer nicht genug  Fälle der Art bekannt sind, um eine voll­
ständige Monographie des Scbreibekrainpfes abfassen zu können, 
theils weil die nüchterne Beobachtung eines, wie ich glaube, nicht 
uninteressanten Falles wenigstens die Wahrheit für sich h a t ,  was 
am Ende doch die Hauptsache ist.



J. C .,  23 Jahre a lt ,  aus W ien , von gesunden Altern ab­
stammend , ausser dass die Mutter im hohen Grade reizbar und 
schwerhörig ist; von ziemlich starkerKörperbeschalTenheif, sangui­
nisch-cholerischen Temperamentes, vollblütig, im Gesichte sehr 
gut gefärbt, der Kopf klein, kugelförmig, Hals dünn lang, von 
mittelmässigem W üchse, hatte in seiner Kindheit ausser den ge­
wöhnlichen Ausschlagskrankheiten noch ein eigcnthümliches Zittern 
des Kopfes, das sich später verlor. Als Knabe überstand er zwei­
mal eine Lungenentzündung. Von einer syphilitischen Ansteckung 
konnte ich nichts erfahren. — Das gegenwärtige Übel nahm seinen 
Anfang im December 1839. Als Beamter auf dem Lande hatte der 
Kranke sehr viel zu schreiben; diess ermüdete ihn. E r  spürte nun 
bloss Abends ein Gefühl von Schwäche im rechten A rm e, so dass 
er nur mit Mühe längere Zeit schreiben konnte. Nach einigen W o­
chen konnte er auf die gewöhnliche Weise schon keine Feder mehr 
halten; denn kaum hatte er sie gefasst, so zogen sich die Finger 
zusammen, und die Feder wurde weggeschleudert. Je tz t  hielt er 
sie beigeschlossener Hand zwischen den Fingern geklemmt, konnte 
aber wegen zunehmender Schwäche des Arms nur sehr kurze Zeit 
und mühevoll schreiben. Ausserdem traten noch Zuckungen in der 
rechten Hand ein, und Schmerzen, die sich von der Hand bis zum 
Ellenbogen erstreckten. E r  wurde desshalb seines Dienstes ent­
lassen. Im Jahre 1840 litt er auch noch an so heftigem Schwindel, 
dass er oft mit dem grösstcn Angstgefühle auf der Strasse stehen 
bleiben und sich festhalten m usste , um nicht zu fallen. In Wien 
suchte der Kranke Hülfe bei den ersten Ärzten. Man rieth ihm E in ­
reibungen von Cantharidentinctur in den Arm, dann die Dampf- und 
Schwitzbäder bei Morawetz, deren er 20 nahm; alles ohne Erfolg. 
Ferner aromatische, nährende oder Fleckbäder, gleichfalls frucht­
los. Später ging man von der Idee einer Nervenscheidenentzündung 
aus, wendete Blutegel an und erweichende Umschläge; es ent­
stand Rothlauf des Armes, und die Schwäche nahm zu. Endlich 
verordnete man das Eintauchen des Armes in einen kalten Gebirgs­
bach, was ebenfalls vergeblich war. Eben so wenig vermochte die 
Homöopathie etwas gegen dieses Leiden. —  Am 27. Jänner 1841 
wandte sich der Kranke an mich. Die Untersuchung ergab Folgen­
des: Die beiden oberen Gliedmassen waren gleichmässig genährt 
und in allen Gelenken beweglich. Was die rechte besonders betrifft, 
so ist die Hand immer etwas mehr als normal gebeugt, in der Hohl­
hand Eindrücke von den Fingernägeln , im EUbogcnbuge entsteht
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in der Gegend des Mediannerven auch bei leisem Drucke Schmerz 
eben so im Ellbogennerven. Kaum hat er die Feder gefasst,  als 
nach ein paar Sectinden schon besonders die drei letzten Finger 
sich zusammenziehen und die Feder wegwerfen; beim Strecken 
der Finger entsteht Zittern derselben ; der Tastsinn und das Gemein­
gefühl sind normal. Im Achselnervengeflechte entdeckte ich nichts 
Regelwidriges, eben so wenig etwas beim Drucke auf die Wirbel­
säule. Z a r te , dünne Gegenstände kann er nicht fassen wegen des 
Zusammenschnappens der Finger, wohl aber dickere, z. B. einen 
Stock, den er gut handhaben kann. Übrigens entdeckte ich am 
ganzen Körper mit Ausnahme des Gesichtes braune Flecken und 
Schuppenbildung, eine Art von Chloasma, womit der Kranke schon 
seit 12 Jahren behaftet ist. Die Sprache ist im geringen Grade stot­
ternd und dabei zugleich ein gewisses Überstürzen der Rede be- 
merklich. Sonst sind alle Functionen normal.

Verschlimmerung des Übels (ritt ein bei steigender Kälte im 
Winter und nach Sainenergicssungen, die öfters im Monate statt 
Anden; der Schmerz im Arme wächst dann,  und wird schwingend, 
zitternd wie nach dem Drucke auf die Nerven. —  Als Ursache des 
Leidens wusste der Kranke nichts anzugeben, als das angestrengte 
Schreiben. Ich verordnefe Rp. Tart. emet. gr. duo, seine, i nAq.  
com. dest. unc. se.v, adde Syr. rubi idaei unc. semis. S . Jede 
dritte Stunde ein Esslöffel voll zu nehmen. Vermeidung geistiger 
Getränke, fetter Speisen. Ruhe des leidenden Armes und Übnng 
des linken im Schreiben, da meine Prognose eher ungünstig war.

29. Jänner. Nach einer Pollution Schmerzen im rechten Arme 
und rechten Beine. Im Arme sind sie noch vorhanden und schwin­
gender Art; die Schwäche desselben ist bedeutender.   Ich
verordnefe nun alle 3 Stunden 2 Esslöffel derselben Auflösung. 
— 1. Februar. Ekel und wässeriges Aufstossen, was bald ver-* 
schwand; der Arm im Alten. Wenn er die Finger der rechten Hand 
eine Weile strecken w il l , so zittert der Arm und wird fast stumpf 
mit der Empfindung, als ob warmes Wasser tropfenweise auf die 
Muskel fiele. I)cr Kranke gestand mir auch, dass, wenn er in Ge­
danken einen kleinen Gegenstand mit der rechten Hand fasst, 
er ihn längere Zeit halten könne; wie er aber darauf denkt und ihn 
länger festhalten will, sey er es am wenigsten fähig. — Die The­
rapie dieselbe. — 9. Februar. Nüchtern genommen verursacht das 
Heilmittel Magendrücken, Ekel, allgemeines Unwohlseyn und Brech- 
neignng; Nachmittag und Abends keine lästigen Erscheinungen.
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Wenn er in der Nähe des geschlossenen Fensters sitzt, merkt er 
gleich eine Kälte im Arm und reissende Schmerzen. Übrigens tre­
ten den Tag über oft die schwingenden Schmerzen ein , im Hand­
gelenke, Ellenbogen und nach dem Verlaufe des Mediannerven bis 
zum Schultergelenke. Die Wirbelsäule bietet wieder nichts Abnor­
mes dar. In der Therapie keine Änderung. —  12. Februar. Heute 
bei eingetretenem Schneefalle ist der oben beschriebene Schmerz 
heftiger; der Krampf der Beuger ist so s ta rk ,  dass der Kranke 
kaum die Thüren öffnen kann. Nach dem Mittagessen ist der Schmerz 
und Krampf meist gesteigert. — Der Tart. eniet. wurde weggelas­
sen und verordnet Rp. E x lr . aconiti pulv. gr. se x 7 Pu ln. nucis vo- 
micae gr. duo, Elaeosacch. foenic. dr. un. M. e. f. pule, divid. in dos. 
aeq. sex. S .  Früh und Abends ein Pulver. — 16. Februar. Merk­
würdig, nachdem der Patient zwei Pulver genommen hatte, fühlte 
er Morgens den 13. Februar den rechten Arm so stark, dass er 
selbst staunte. E r  schrieb gleich eine Weile und verrichtete einige 
zartere Geschäfte mit Leichtigkeit. Doch schon nach Stunde 
liess die Kraft etwas n ach , der Arm schien dicker zu werden und 
das Blut in ihn zu schiessen (wie sich der Kranke ausdrückte). 
Stumpfheit und Schmerzen traten ein, Abends war die Sache wieder 
im Alten. Im Ganzen ist der Schmerz wohl geringer, aber der 
Krampf derselbe. — Ich verschrieb: Rp. E x t. aconiti pule. gr. 
octo, Pule. nuc. vom. gr. tria, Sacch. alb. dr. un. M. e. f. p. die. in 
d. aeq. sex. S . Früh und Abends ein Pulver. — 19. Februar. Keine 
Änderung. Bloss Morgens ist der Arm etwas stärker, wie über­
haupt nach längerer Ruhe; Abend schwächer. —- Das Pulver wurde 
dreimal des Tages genommen. — 22. Februar. Das Handgelenk 
schmerzt sehr, als wenn es mit Messern durchbohrt würde; an bei­
den unteren Gliedmassen reissende Schmerzen vom Knie bis zum 
Fusse ,  dann eine bleierne Schwere in demselben. Allgemeines 
Übelbefinden , die Zunge rein , weder Appetit noch Durst, der Puls 
beschleunigt, hart, in der Frühe Schauer; Stuhlgang seit 6 Tagen 
keiner, das Gemüth verstimmt. —  Hinsichtlich der empfohlenen 
Übung im Schreiben mit der linken Hand, erklärte der Kranke, er 
sey es nicht im Stande wegen Mangel an Kraft. — Ich verordnete 
In f .  lax. Vienn. unc. duas auf zweimal zu nehmen und Aussetzen 
mit den Pulvern. — 27. Februar. Unser Kranker wurde von der Grippe 
befallen uud hustet noch ; der Kopf und die Brust sind eingenom­
men, die Stimme heiser, leichte Alteration; die Hand in statu  
quo. Die Pulver sollen erst dann genommen werden, wenn der



Catarrh vorüber ist. Äuaserlioh Hp. Herbae slramonii consc. unc. 
sem.} Adipis suillae rec. unc. duas, Cerae albae dr. (res. M. leni igne 
liquenlur, /; unguent. S . Früh und Abends der ganze rechte Arm ein­
zureiben. — 11. März. Die Grippe ist geheilt. Die Salbe verur­
sachte bloss ein leichtes Brennen. Der Schmerz im Arme ist ver­
schwunden , der Krampf aber beim Schreiben derselbe. Ein laues 
Bad, welches Pat. nahm, hatte keinen Erfolg. —  Der Kranke setzte 
nun mit der Cur aus und wurde von Ändern auf die Schwefelbäder 
von Baden vertröstet. Ein Jahr später hörte ich, dass weder die 
Badener Bäder, noch die Anwendung der Electricität etwas fruchte­
ten. Bloss das Hineinhalten des Arms in frische Ameisenhügel 
brachte einige Erleichterung zuw egen , so dass er nothdürttig ein 
paar Zeilen schreiben kann. — Wenn wir vorliegenden Fall z e r ­
gliedern, so finden wir, dass die ergriffenen Muskeln sind: der 
oberflächliche und tiefliegende Beuger der Finger und zum 
Theile der lange und kurze Beuger des Daumens. Ihnen entspre­
chen besonders der Mediannervc , weniger der Ellbogennerve als 
Muskelnerven ; ferner die Hautnerven des Arms, die in den Finger­
spitzen als Tastnerven endigen. Überdiess bekommt die Hoblharid 
noch einen Hautnerven vom Medianus und einen vom Ulnaris. — 
Auch ich bin der M einung, dass der sensible Muskelnerve der pri­
mitiv ergriffene ist und der irritable der durch Reflex ergriffene; 
übrigens scheint aber auch ein geringer Grad von Hyperästhesie der 
Hautnerven der Finger dabei im Spiele zu se y n , da zarte Gegen­
stände nicht gefasst werden können und beim Ergreifen von volumi­
nösen, abgesehen davon, dass sie dem Krampfe mehr Widerstand 
leisten , auch die Neigung dazu vom Kranken wenig verspürt wird. 
Etwas ähnliches bemerkt man ja auch bei reinen Nevralgien, wo 
oberflächliche Berührung Schmerz und Contraction hervorruft und 
stärkerer Druck unschmerzhaft ist. — W as die Theilnahme des 
Rückenmarkes betrifft, so ist sie wohl vorhanden, aber nur eine mit­
telbare, denn wie J. M ü l l e r  in seinerNervervenpbysik bei Gelegen­
heit der Reflexbewegung sagt, kann örtliche Reizung eines Nerven 
auch örtliche Zuckungen hervorbringen und zwar bloss durch das Rü­
ckenmark als Bindungsglied der sensoriellen und motorischen Fasern. 
Sonst waren aber im gegenwärtigen Falle keine Erscheinungen von 
Spinalirritalion vorhanden. —  Welche organische Veränderung der 
Nerven hier vielleicht zu Grunde l iegt, ist nicht bekannt; es wäre 
aber interessant aus der so schweren Heilbarkeit dieses Übels we­
nigstens den Vortheil zu gewinnen, bei Sectionen von solchen In -
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dividueu, die aui Schreibekrampfe bi« au ihr Ende gelitten haben , 
diebetreffendenNervenihrein ganzen Verlaufe nach vomilückenmarke 
angefangen anatomisch und microscopisch zu untersuchen. — Be­
merkenswerth ist noch, dass bei unseremFalle ein geringer Grad von 
Stottern zugleich zugegen war und zwar mit Erscheinungen ver­
knüpft , die dem Fingerkrampte analog sind. — Die Therapie wird 
in den meisten Fällen wohl nur durch mechanische Hülfsmittel et­
was leisten können, durch Ringe, Federhalter u. dgl.; in der Min­
derzahl dürften örtliche Reizmittel, Eisenmineralmoorbäder, E lec-  
tromagnetismus (Löschner) etwas fruchten.

S e e h s t ä g i g e r  i p r a c h v e r l n s t  i n  F o l g e  e i n e s  S t u r ­
z e s .  Von Prof. Dr. P f a u  in Lemberg. —  1». L . ,  ein zehnjähri­
ger Unterthanssohn zu Zorniska Lemberger Kreises, versuchte An­
fangs Mai 1843 mit mehreren Hirtenknaben junge Baumstämme zu 
erklimmen, deren Gipfel zu erhaschen und durch deren Schwingun­
gen geschaukelt, sich die Zeit zu vertreiben.

Der Munterste in der Gesellschaft erstieg er im Taumel der 
Freude eine schlanke drei ein halb Klafter hohe Erle, im Schwingen 
brach jedoch die Krone des Baumes, und der Muthwilligc fiel mit 
dem Steisse auf den Erdboden, wo er über eine halbe Stunde be­
sinnungslos liegen blieb. Mit dem Sturze verlor er auch plötzlich 
die Sprache und sein heiteres Wesen. Fünf Tage blieb er im väter­
lichen Hause ohne alle Hülfe ; am sechsten Tage nach dieser Be­
gebenheit wurde er mir bei Gelegenheit eines Besuches der Grund­
herrschaft vorgeführt.

Der Körper des zehnjährigen Knaben war stärker als gewöhn­
lich entwickelt, sein Kopf stark eingenommen, die Gesichtsfarbe 
erdfahl, das Auge m a tt , die Conjunctiva stark gelblich tingirt, das 
Gehör erschwert, die Muskeln um den rechten Mundwinkel etwas 
zurück und nach aufwärts g ezo g en , die Eröffnung des Mundes 
mühsam, die stark gelblich belegte Zunge zurückgezogen und 
schwer beweglich, der Mund voll Speichel, das Hinabschlingen 
der, bei anhaltenden Übelkeiten aus freiem Antriebe nicht verlang­
ten Nahrungsmittel kaum mit grösser Anstrengung möglich, das 
Athemholen mühsam, die Magengegend aufgetrieben und sehr em­
pfindlich, Stuhl verstopft, Urinentleerung sparsam, die Haut tro­
cken von herabgestimmter Temperatur, der Puls klein, zusammen­
gezogen. Der Patient hatte ein blödes Aussehen, sein Blick war
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fremdartig’, es äusserte sich bei ihm Mangel an Aufmerksamkeit, 
seine Körperhaltung war hinfällig und sein Gang träge. Die Frage, 
wo er Schmerzen fühle, beantwortete er nach langem Sinnen lallend 
und mehr mimisch, indem er die M agen-und  Lendengegend bezeich- 
nete, aber keinen deutlichen articulirten Laut hervorbringen konnte. 
Zeichen einer äusserlich erlittenen Verletzung waren nirgends 
sichtbar.

Das geschilderte Krankheitsbild liess auf eine von vorausge­
gangener Erschütterung des Gehirns und Rückenmarkes (muth- 
masslich ohne Extravasate) abhängige Störung der Verrichtungen 
in den Centralorgancn und einzeln peripherischen Puncten des Ner­
vensystems schliessen.

Um eine wohlthätige Anregung und Umstimmung in dem lei­
denden Nervensysteme hervorzurufen und erregend auf den Gc- 
sammtorganismus einzuwirken, beschloss ich, im besonderen Rück­
blicke auf die bekannte Sympathie des Magens mit den Sinnesorga­
nen und auf die bei der damaligen epidemischen Constitution vor­
stechenden gastrisch biliösen Erscheinungen, ein Brechmittel aus 
Tartarus emeticus und Ipecacuanha zu reichen, welches erst nach 
mühseligen Versuchen und Anstrengungen verschluckt wurde. Gros­
sen Übelkeiten und schmerzhaften Empfindungen in den Präcor- 
dien folgte nach einer halben Stunde ein reichliches sehr ange­
strengtes Erbrechen von Galle und Schleim, gleichzeitig ein allge­
meiner Schwciss und darauf ein mehrstündiger tietcr , die Angehö­
rigen sehr beunruhigender Schlaf. Beim Erwachen hatte der Patient 
mit lauter Stimme W a s s e r  verlangt und das Sprachverinögen voll­
kommen wieder erhalten. Die unvollkommene Lähmung der Gcsichts- 
muskeln verlor sich bald, und nach einigen Tagen kehrte unter dem 
Gebrauche eines aromatischen Thocs (V aleriana  sylvestris, Mentha  
crispa, Calamus arornaticus) seine vorige Gesundheit und Munter­
keit zurück.
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Auszüge aus in- und ausländischen Zeit­
schriften und fremden Werken.

T r a c l i e o t o n t i e  a u  e i n e m  B i i m l c  v o n  di W o c h e n .  Voll 
Prof. S c  o u t  c d  e n .  — Diese« Kind (S .’s e igenes Xöcbterchen) , gu t  
en tw ickel t  und (mit  Ausnahme öfterer  Saugbew egungen  auch ohne V er ­
langen nach der  Brust und eines leichten  U n w o h lse in s  im Alter von 3 
W o c h e n )  immer gesund ,  e rk ra n k te  am 22. Jä n n e r  1830 in Fo lge  von V er­
k ü h l u n g , w a s  sich durch Schlaf los igke it ,  U n r u h e ,  Z u rü ck b eu g en  des 
K opfes ,  Verschmähen der  B ru s t ,  im m erw ährende  Saugbew egungen  mit  
den L ip p e n ,  heisse H a u t ,  beschleunigten Pu ls  (120 Schläge  p e r  Minute), 
beständig  geschlossene  Augen, aufgetr iebenen Bauch, e tw as  schnarchende  
Resp ira t ion ,  se l tenen  Husten  und Pfeilen beim Ausathmen kund  gab. Bei 
A n w endung  von leicht besänftigenden Mitteln in n er l ich ,  Sinapismen auf 
die W a d e n ,  C ly s t ie re n ,  se tz ten  diese E r sch e in u n g en  nur  zei tw eise  aus,  
d e r  A th em , früher  faden G e ru c h e s ,  w u rd e  sch a rf  und s t in k e n d ;  — da 
b e r ie f  der  besorgte  V a te r  am 3. Tage m ehrere  Ärzte. Diese h ie l ten  das 
Übel n icht  fü r  b e d e n k l ic h : man se tz te  (um 2 Uhr Nachmittags)  bei muth- 
m ass l icher  E n tz ü n d u n g  des L a ry n x  ein V esicans  ins Genick. 1 Stunde 
d a rau f  folgten V om itn r i t io n en , E rbrechen  von re ich lichem , z äh e n ,  g e lb ­
l i c h - g r a u e n  S ch le im e ,  d a rau f  bedeutende  Besserung. —  Gegen Mitter­
nacht verschlim merten  sich die Z u f ä l l e : g lo tzende ,  in j ic i r te ,  thränende  
Augen bei offenen A u g en l id e rn ,  gefärbtes  Gesicht bei blauen L ippen und 
Nasenflügeln , schnarchende  R esp ira t io n ,  in Z w isch en räu m en  von hellen,  
pfeifenden Tönen b eg le i te t , setzten den Croup au sse r  Z w eife l .  — Das 
R eizen  des Pharynx  mit  einem F e d e rb a r te ,  das E infuhren  e ines F in g e rs  
in den R a c h e n ,  se lbs t  der  T a r t. em et. zu 1 Decigramm e g e re ich t ,  be­
w i rk te n  n u r  ge r in g es  E rbrechen  von W a s s e r ,  e tw as w e iss l ichen  Schleime, 
und S tücken  von aibum inösen Concretionen. — Nun schienen die ganz 
entfärb ten  L ippen, schlaffen M uskeln ,  die äusse rs t  schwache  Respiration,  
der  kaum m erk b a re  P u l s , die kalten  Extrem itä ten  den unausweich lichen  
Tod anzuzeigen. E inb la sen  von L u f t ,  E infuhren  e ine r  e last ischen Röhre  
in die T rachea  belebten das Kind e tw a s ;  aber  e rs te res  schien u n zu re i ­
ch en d ,  le tz te res  veru rsach te  Reiz des L ary u x  und Husten. E i l ig s t  zu 
Rathe gezogene  Arzte  gaben a lle  Hoffnung a u f  und e rk lä r ten  die v o r g e ­
sch lagene  Tracheotomie fü r  u n n ü t z ; S. aber  glaubte  durch diese n u r  g e ­
w innen  zu k ö n n e n ,  und entschloss s ich ,  da kein  andere r  g ew an d te r  Chi­
ru rg  da  w a r ,  se lbs t  zu r  A usführung d e r  Operation (den 4. T a g ,  5 Uhr 
M orgens).  Bei derselben m usste  man nach Blosslegung der L uftröhre  in n e-  
ha lteu ,  um durch Lufte inblasen  den nicht mehr fühlbaren Pu ls  w ied er  anzu­
regen. Beim L uf te in tr i t te  durch die gemachte Öffnung der T rachea  blickte das 
Kind a lsogleich einen Augenblick au f ;  die Respirat ion  w a r  schnell  und ku rz ,  
die Pu lssch läge  nicht zählbar,  ln  E rm an g lu n g  e iner  bessern Canüle w urde  
die f rüher  gebrauchte  Röhre  in die Trachea  bis zu ih rer  Theilung  e inge-
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f ü h r t ; das Kind gab , ungeachte t  man Luft  in die R öhre  b l i e s ,  ke in  Z e i ­
chen des Lebens  mehr.  Je tz t  t rachte te  man durch D rücken  des Thorax  
ein künst l iches Athmen zu unterhalten  und a u f  diese W e ise  ge lang  e s ,  
eine  matte Circulation w en igs tens  in der B rust  h e rzu s te l len ;  Gliedraassen 
und Gesicht blieben ohne Farbe  und kalt .  Ö lters  w iederho lte  G inw icke­
lungen  in w arm en  F lan e l l  und Reiben der Glieder mit  w arm en  W e in e  
brachten endlich auch in diese Theile  L eben  (7 Ubr). Die je tz t  e in t re ­
tende B esse rung  w u rd e  durch  V ers topfung  der  unbehülfl ichen l a n g e n ,  
engen Röhre mit blutigem Schleime mehrmal ges tör t ,  bis man sie  endlich 
mit e ine r  p a ssen d em  si lbernen  Cauüle  ver tauschen  konnte,  w o ra u f  a u g en ­
scheinliche B esse rung  e in t r a t ,  so dass das Kind um 1 Uhr Nachmittags 
schon die B rust  annahm. Sofort ver liefen  die zwei e rs ten  Tage nach der  
Operation g u t ;  in der  Nacht des dritten w ied er  e in tre tende  E r s t ic k u n g s ­
zu fä l le ,  vermuthlich  congestiven U rsp runges ,  w u rd e n  durch an den Hals 
angelegte  Blutegel beseitiget.  E r s t  am 5. Tage nach der Operation  fing 
die Luft  a n ,  durch  Mund und Nase den W e g  zu n eh m en ;  man e rk an n te  
diess aus den Oscilla tionen eines vor diese Theile  gehaltenen P ap ie r ­
b la t te s ;  von nun an w u rd e  die Canüle  von Z e i t  zu Zei t  en tfe rn t ,  am 10. 
Tage nach der  Operation ganz w eg g e la ssen  und die k le ine  W u n d e  mit 
Heftpflaster g esch lossen ,  die am 1?. Tage nach W eg n ah m e  der  Canüle  
ganz geheil t  w a r .  — Nun ging’s längere  Zei t  gut. Auf  einmal w u rd e  die 
Kleine w ieder  u n r u h ig ,  schr ie  Tag und Nacht fo r tw äh re n d ;  a lle  ange­
wand ten  Mittel w a ren  fruchtlos. Nach 6 Tagen ste ll te  sich offenbare Crise 
e in ,  E i t e r  floss aus  dem rech ten  G ehörgange ,  die Schmerzen legten  sich. 
Nun fand die G enesung  ke in  H indern iss  mehr.  — Am J ä n n e r  1844 er­
freute sich das Mädchen ausgeze ichne te r  G esu n d h e i t ; der Klang ih re r  
Stimme ist  n o rm a l ,  eine k le ine  N arbe  vorne  mitten am Halse der  e inzige 
Nachlass  jene« Leidens.  — Seitdem führte  S. diese Operation  6mal a u s ,  
aber  n ie  mit g lücklichem Erfolge.  (Antiales de la C hirurgie f r  am;, et e lra n -  
f/ere. F err ie r  1844.) S c h a  b ti s.

Über jUastdarinpolypeu bei Hindern. Von Dr. S c h ü t t e  
in W olfenbütte l .  — Verf.  hat bisher fün f  F ä l le  d ieser  K rankheit  beobach­
tet, von denen 3 be iM ädchen und 2 bei Knaben vorkam en,  welche sämmt- 
lich in einem Alter  von 2 — 6 Jah ren  standen. Die Symptome, w e lche  der 
M astdarmpolyp e r r e g t ,  bestehen 1. in einem geringen  Ulutabgange beim 
Stuhlgange und 2. in dem darauf folgenden E rscheinen  e iner  b lu tro then, 
rundlichen Geschwulst  vor dem After  nach  einem Stuhlgange oder  einem 
sons tigen  fre iw il l igen  D rängen .  Andere  Symptome als die genannten  t r e ­
ten nicht a u f ,  da die Schleimhaut des Mastdarms nur  o rgan ische  E m ­
pfindlichkeit besitz t  und diese G eschw üls te  ganz langsam  sich ausbilden. 
D er B lu tabgang  ersche in t  zuers t  und ist  fü r  den mit der K rankheit  V e r ­
t rau ten  ein Z e i c h e n ,  dass in Verb indung  mit dem sonstigen W ohlbef in ­
den und der Abw esenheit  e ines solchen krankhaften  Z ustandes  des P a t . ,  
dem der Blutabgang sonst  zugeschrieben  w erd en  m üsse,  die V erm uthung  
e ines sich bildenden M astdarmpolypen begründet  sey .  D er  ger inge  Blut-
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f luss ,  d e r  oft n u r  einige Tropfen be träg t  und n u r  bei der S tuh len t iee rung  
zum Vorschein ko m m t,  dauer t  einige Zei t  h in d u rch ,  bis der Polyp 
am After zum Vorschein  kommt. Derse lbe  ist  von der Grösse  e iner  K ir­
sche bis zu der eines grossen  T au b en e ie s ,  si tzt  auf einem m ehr w en ig er  
langen  Stiele  a u f ,  der  s te ts oberhalb des Sch liessm uskels  sich inserir t .  
Die Oberfläche des Polypen zeigt gewöhnlich  ein w a rzen a r t ig es  Ansehen, 
die G eschw uls t  ist  schm erzlos und compact. Durch den D ruck  , den die 
vorbe ipass irenden  Excrem ente  au f  den Polypen ausüben  , en tleer t  sich 
aus  demselben das Blut. Als das beste Mittel zu r  H e i lung  des Mastdarm­
polypen  bew ährte  sich dem Verf. die U n te rb indung  desselben. (Hanno- 
v e r’sche Annalen fiir die ges.  Heilkunde. 1844. 1. Hft.) N a d e r .

dritisclie Reinerkungen iillier die Theorie «1er  che­
mischen Grscheiniing-en heim Atlinien. Von G a y - b u s s a c .  
— D er  alten Theorie  zu Folge  findet beim Athmen die Bildung von Koh­
len säu re  und W a s s e r ,  so w ie  F re iw e rd u n g  des Stickstoffes S ta t t ,  und 
z w a r  in der L unge  se lb s t ,  bei der  unm ittelbaren  B erührung  des Sau e r­
stoffes der  a tm osphärischen Luft mit dem C apil largefässsys tem e g e n an n ­
ten Organes .  Nach e iner  anderen  Theorie w i r k t  der Sauerstoff nicht un ­
m it te lba r  au f  das Blut in den L u n g en g e fä s se n , er w ird  bloss einfach ab-  
s o r b i r t ,  und die chemischen E rsc h e in u n g e n ,  bei denen e r  v ielleicht mit- 
w irk e n  k ö n n te ,  gehen ausse rha lb  der L unge  — w äh ren d  des K re is lau ­
fes vor.  L e tz te re  nicht neue  Annahme w u rd e  durch  Magnus neuerd ings  
h e rvorgesucht .  Ihr  zu Fo lge  soll  durch die Thätigkeit  der  H aargefässc  
w äh ren d  des Kreislaufes eine bestimmte Menge des Sauerstoffes mit dem 
Kohlenstoff zu der  im Blute aufgelöst  b leibenden K o h le n sä u re , eine  an ­
de re  Menge mit W asse rs to f f  zu W a s s e r  sich verb inden .  Das die Kohlen­
sä u re  enthal tende Blut so ll  den venösen  Cliaracter an n eh m en ,  in die 
L unge  ge lang t  se ine  Kohlensäure  a b g e b e n , neuerd ings  Sauerstoff auf­
saugen  und den K re is lau f  n e u erd in g s  beginnen. Z w a r  hat Magnus nach- 
g e w i e s e n , dass man im venösen Blute viel Kohlensäure  finde; doch leh­
ren  die von M. er lang ten  R esu l ta te ,  dass in beiden Arten des Blutes Koh­
le n s ä u re ,  Oxygen und A zot ,  und z w ar  in einem V erhältn isse  vorhanden 
s e y e n ,  das ob iger  Theorie  ge rade  entgegen ist. So besitzt  nach se inen 
V ersuchen  das A r le rienb lu t  ,8/ 100 m ehr Kohlensäure  als das v e n ö se ,  letz­
teres  um die Hälfte  w e n ig e r  Azot als e rs te res ,  da doch der  Theorie  nach 
g e rade  das um gekehrte  Statt  haben sollte .  N u r  die Menge des in beiden 
B lutarten  entha l tenen Oxygens spricht  zu Gunsten der  neuen  Annahme. 
D a sich die Koh lensäure  a u f  Kosten  des aufgenommenen Sauerstoffes e r ­
zeu g t ,  m uss zw ischen  dem Volum d ieser  be iden Gasarten ein g en au  be­
stimmbares V erh ä l tn is s  h e r rs ch e n ,  und man kann  somit aus  dem V o lu ­
m en  der  in e ine r  bestimmten Z e i t  ausgeathmeten K oh lensäu re  a u f  die 
Absorption eines entsprechenden  Raumtheiles Oxygen schliessen . M. musste, 
um se in e r  eigenen Theorie  nicht  entgegen zu seyn ,  im Blute  eine 24mal 
s t ä r k e r e  Capacilat fü r  den Sauerstoff  a ls  im W a s s e r  annehmen. So llen  
fe rn e r  die Kohlensäure  und das Azot sich bei der  B erührung  der  Luft



mit dem Blute aus demselben e n tb inden ,  so dürfen sie  in selbem n u r  in 
Auflösung enthalten seyn .  Z u  d ieser  Annahme ist  e r  g e z w u n g e n ,  weil  
e r  bei Annahme eines Gebundenseyns des O xygens durch chemische V er-  
w andtsebatt  a u f  die a lte  Theorie zurückgekomm en w äre .  G a y - L u s s a c  e r ­
k lä r t  die Theorie  auch in m ehre ren  anderen  Beziehungen für  nicht ge­
nügend .  ( A nnales de Chimie e t de Physique  1844 M a i.)  B l o d i g .
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Mittel, um die allgemeine Verwachsung des Peri- 
cardiums zu erkennen. Nach F .  A. A r a n .  — Diess so ll  e ine  a u s ­
geze ichnete  S c h w äch e ,  beinahe ein vo lls tänd iges  E rlöschen  des zweiten  
H erzgeräusches  seyn. Im norm alen  Z u s tan d e  hö re  man ein doppeltes Ge­
r ä u sc h ,  ein dum pfes ,  ziemlich lauge  an dauerndes  (das e r s l e ) ,  und e in  
deutl icher ausg esp ro ch en es ,  seh r  k u rz es  (das z w e i l e ) ;  dann e inen Z w i ­
schenraum , der  beinahe die Z ei tdauer  der  beiden G eräusche  habe. Bei a l l ­
gem einer  V e rw ach su n g  des Pe rica rd ium s jedoch  ve r l ie re  das zweite  Ge­
räusch  nicht n u r  an se in e r  D eu t l ichke i t ,  son d e rn  auch an D au er  und 
A usd eh n u n g ,  und z w a r  um so m eh r ,  j e  fester  die V erw achsungen  und 
j e  g e räum iger  die H erzenshöh len  seyen .  Diese  E rsch e in u n g  könne  sich 
hei berei ts  veral te tem  Übel über  das Präcordium , j a  über  die ganze  Brusl(?) 
v e rbre i ten .  Man höre  in diesem Fa l le  das e rs te  oder  dumpfe Geräusch 
e tw as  v e r län g er t .  E in  Gleiches se y  auch mit dem oben angedeute ten  Z w i ­
schenräum e der  Fa l l .  (A rch ive*  ydnerules de me'de'cine, A v r il  1844.)

B l o d i g .

UTeue Art die Quecksilbersalbe zu bereiten. Von 0 ro si.
— Durch diese Methode soll das R anz igw erden  des zu r  Salbe benütz ten  
F e l l e s ,  woraus  so oft R e izung  des H au to rg an e s ,  j a  so g a r  V erg iftungs­
zufälle  en ts tehen ,  h in tangehalleu  w erden .  0 .  g ründe t  sein  V erfahren  auf  
die leichte F ä l lu n g  des Quecksilbers  aus  se inen Verb indungen  durch 
Phosphorsäu re  und eine  w ä sse r ig e  L ösu n g  des Z innchlor iires .  E r  löst  
ein Pfund Ätzsnblimat in e ine r  h inreichenden  Menge w a n n e n  W a s s e r s  
a u f ,  und fiitrirt die L ö su n g ;  nun se tz t  e r  im Überschüsse  eine mit H y -  
d roch lo rsäu re  s t a rk  an g esäu e r le  Z in n ch lo rü rlö su n g  z u ,  m’scht und e r­
w ärm t es durch einige A u genb l icke ;  es bildet sich ein dun k le r  N ieder­
schlag, der  sich in g e r in g e r  Menge am Boden des Gefässes ansetzf, — lein 
zerthei l tes  Quecksilber .  Die F lü ss ig k e i t  w i rd  ab g eg o ssen ,  der N ieder-  
schlag  a u s g e w a s c h e n , a u f  dem F i l te r  gesam m elt ,  bis zu r  Consistenz e i­
nes Magma ge trocknet ,  und nun  mit einem re inen  F e t te  verarbeite t.  Durch 
diese V erfah rungsar t  w i rd  die V ere in ig u n g  der beiden Stoffe seh r  le ich t;  
das F e t t  ist  dem R anz ig w erd en  nicht so a u sg e se tz t ,  und man k ann  v o r­
hinein die an zuw endende  Menge be rech n en ;  w e i l  sich auch die Menge 
des N iedersch lages  bestimmen lässt .  D e r  N iederschlag  d a rf  a b er  n ich t  zu 
lange  ge trocknet  w e r d e n ,  w e i l  sich sonst  a u f  se in e r  Oberfläche kleine  
meta ll ische  Kügelchen zeigen. Auch soll  man die G e fä s se ,  w o r in  man 
p räc ip i t i r t ,  innen mit  Fe t t  b es t re ichen ,  dadurch soll  die Bildung ob iger
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Kügelchen am  le ich tes ten  geh indert  w erden .  E ine  seh r  k le ine  Menge 
Z innoxyd  w ird  sich in dem Niederschlage finden, hat a b e r ,  eben w egen  
der  zu k le inen  M enge ,  ke inen Nachtbeil .  N ur  ist das V e r fa h re n ,  w eg en  
des hohen P re ise s  des Ä tzsub l im ates , s eh r  k o s tsp ie l ig ,  eher  fü r  che­
mische Labora tor ien  a ls  in Apotheken anw endbar .  ( G a zze tta  Toscana delle 
S c ien ze  medico-fisiclie e t Gazette, medicale de P aris  1844. N r.  SO.J

B l o d i g .

Starrkrampf in Folge «ler Beliansllting- einer Tlirä- 
neniistel« Von P e t r i .  — E ine  50jährige  F r a u , lymphatischen Tem ­
peram entes und seit  lange  rheum atischen  Leiden  un terw orfen  , un terzog  
sich der  Operation e iner  Thränenfis tel.  E s  w u rd en  sodann  D arm saiten  
und endlich S c a r p a ’s B le iw icke  eingelegt.  Schon w äh ren d  d e rO p era t io n  
k lag te  Pat. über  einen lebhaften Schmerz,  der  von dem künst l ichen Canale 
ausgehend, sich über  das Auge über  die W a n g e ,  S tirne  und den W in k e l  
des U nterk iefers  verbreifele .  Nach V er lau f  e iner  AVoche, und nach e iner 
schlaflosen Nacht konnte  Pat.  den Mund nicht öffnen. Abends fand P. die 
K au- und Schläfenniuskeln  s ta rk  zusammen g e zo g e n ;  auch w a ren  a l lg e ­
meine convuls iv ische  B ew egungen  zugegen. P. rietli die E n tfe rn u n g  der 
B le iw ick e ,  w ozu  aber  der  O rd inarius ,  der  in diesen E rsche inungen  bloss 
die Ä usse rung  eines rheumatischen Anfalles s a h ,  nicht stimmen w o l l t e , 
und sich begnügte  eine Veniisection zu m achen ,  und 20 Blutegel  an den 
Hals zu  setzen. Am folgenden Morgen w a re n  a lle  E rsche inungen  eines 
T etanus zugegen. Man entfernte  nun die B leiw icke  so g le ich ,  und re ich te  
Opium. Allein nach e ine r  t rüger ischen  Remission s ta rb  Pat. an 4 Tage. 
Die Leichenöffnung w urde  nicht gestattet .  B e t t i  e rzäh lt  ebenfalls  von 
e iner  P a t . ,  d ie ,  w äh ren d  V a c c ä  eine Darm seite  in den T hränenuasen-  
canal  e in führ te ,  vom Trism us beta llen w urde .  ( G a zze tta  Toscana delle  
S c ien ze  m edico-jisiche et G azette  medicale de P a ris  1844. N r. 2 0 .)

B l o d i g .

Über «las Blorileoliim und Chalazion. Von Dr. R y b a  in 
Prag . — Nach Il’s.  U n te rsuchungen  ist  der Sitz des H ordeolums in den 
Schm eerdrüschen  der Augenlider  und dem sie zunächst  um gebenden Z e l l ­
g ew ebe  zu su c h e n ,  w ä h ren d  das Chalazion w esen t l ich  au f  e ine r  E n tz ü n ­
dung des Augenlidknorpe ls  beruhe.  E r  bestre i te t  hiernach die Annahme , 
w o rnach  das H ordeolum  in Chalazion sich um w andeln  könne  und letz teres  
nichts and ere s  sey ,  a ls  ein verhär te tes  G erstenkorn . Bezüglich des Ortes, wo 
das H ordeolum  v o rk o m m t,  bemerkt  R . ,  dasselbe  könne ausnahm sw eise  
an j e d e r  S te lle  der  äu sse ren  Augenlidfläche sich b i ld en ;  e r  sah e ine  Frau ,  
die am rechten  oberen  Augenlide  g le ichze it ig  v ie r  G e rs ten k ö rn e r  h a t te :  
zw e i  am C il ia rrande  nächs t  dem äu sse ren  W i n k e l , eines an demselbeu 
Rande näher  dem in n ern  W in k e l ,  das vierte  fast in der  Mitte der  ä u sse rn  
Lidfläche über  dem oberen  R ande  des T a r s u s ;  i n  d e r  R e g e l  jedoch 
nehmen die G e rs tenkörne r  den A u g e n l id ra n d , anch d a , bis w ohin  der 
T arsu s  nicht  re ic h t ,  w ie  ganz nah am inneren  A ugenw inkel  ein. Der
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E ite rpunc t  e rschein t  gew öhnlich  in der L inie  der  C i l i e n re ih e , so dass 
ein oder  m ehrere  W im p e rh a a re  daraus  he rvors tehen  ; s e l ten er  zeigt sich 
der  E ite rp u n c t  e tw as  ü h e r  oder  u n te r  der  Cilienreihe  (zw ischen  beiden 
Kanten des L idrandes) ,  am se l tens ten  nächst d e r  inneren  Kante  un te r  der  
C o n ju n c t iv a , h ier  aber  immer n u r  in dem schmalen Z w isch en räu m e  zwi­
schen der inneren  L idkante  und dem unteren  Hand des T a r s u s ,  a lso  nie 
ü ber  3/ ,  W ie n e r  Linie  von der e rs teren  entfern t.  Der T arsus  re ich t  näm­
lich nach R ’s. genauen  U nte rsuchungen  nicht  genau  bis z u r  A ugenlid­
kan te  h e r a b ,  von w e lch e r  dessen u n te re r  B and ungefähr  3/4 L in ien  weit  
absteht.  In dem dadurch knorpe lfre ien  Baum befinden sich die von in te r­
mediärem Z e l lgew ebe  um gebenen A usführungsgänge  d e r M e i b o m i s c l i e n  
D r ü s e n ,  die mithin in d ieser  k u rz en  S trecke  von Knorpe lsubstanz  frei 
v e r la u fe n ,  w ährend  der  ü b r ig e ,  g rö sse re  Theil derselben  in der Knor­
pelmasse  se lbs t  e ingeschlossen ist. Immer ist  das Hordeolums a n d e r  ä u s ­
s e r e n  F läch e  des L id randes  sichtbar und fühlbar.  — Die innere  Augen­
lidfläche bietet bei etw'as en tfe rn te r  Lage  des Hordeolum vom Augen­
l id rande  und massigem G rade  der  E n tzü n d u n g  ke in e  V erän d e ru n g  d a r ,  
im en tgegengese tz ten  F a l le  e rschein t  die Pa lpebra icon junct iva  in g ro s -  
sem Umfange g le ichm ässig  hoch gerüli iet  und undurchsichtig .  Cbarac ter i-  
st isch sind die E r sch e in u n g en ,  w en n  die m ass ige  E n tzü n d u n g  sich a u f  
das Hordeo lum  b esch rän k t ,  oder bereits  seh r  abgenommen hat.  Die Pa l­
p eb ra icon junc tiva  is t  dann e ine  t iefliegende, am T arsu s ran d e  sc h a rf  ab-  
geg ränz te  R ö th e ,  meist in Gestalt  eines nächs t  dem T arsu sran d e  abge­
schnittenen K re isseg m en tes ,  oder  z uw ei len  geraden schmalen Streifens 
längs dem Knorpelrande. D iess findet jedoch  n u r  bei G ers ten k ö rn e rn  des 
oberen  Augenlides S ta t t ;  am un te ren  L id e ,  dessen  Knorpel  viel  dünner  
und durchsich t iger  i s t ,  s ieht man den ganzen kre isförm igen Umfang jene r  
Röthe durch. D ie  g röss te  Ähnlichkeit  zeigt das G e rs tenkorn  mit dem 
F u r u n k e l ,  dessen w esen t l iche  E rsch e in u n g en  es v o l ls tän d ig ,  n u r  in 
seh r  verjüngtem Massstabe in sich verein t.  Die extensiv ge r in g e ren  E r ­
scheinungen  beim Hordeolum sind aus  der  ungemeinen Zarthe i t  d e r  äus­
se ren  Augenlidhaut  zu e rk lä ren .  Geht der  F u ru n k e l  w irk l ich  s te ts  von 
e iner  entzündeten  T algdrüse  a u s ,  so läss t  sich voraus  best im m en,  an 
w elchen  Stellen der  A ugen l ide r  fu runcu löse  E ru p t io n en  am häufigsten 
verkomm en m ü sse n ,  dort näm lich ,  wro die A ugen l ide r  mit m ehr Talgdrü­
sen  besäet s in d ,  län g s  den A ugenbraunen  und C i l ie n re ih en ; h i e r ,  w o  
die H aut am zartes ten  i s t ,  e rscheinen sie  in Form von G e rs ten k ö rn e rn ,  
d o r t ,  wo die H aut  ihre  gewöhnliche  Derbheit  und Dicke h a t ,  in Gestalt  
g ew öhn l icher  Fu ru n k e ln .  Am äusse ren  A ugenw inkel ,  wo die zarte  Augen­
haut zunächst  an die de rbere  Gesichtshaut g rä n z t ,  gibt es se lbst  Über­
gänge  beider fu runculösen  F o rm e n ;  hier w erden  die G e rs ten k ö rn e r  nicht 
bloss v iel  g rö s s e r ,  a ls  an anderen  Punc ten  der A u g e n l id rä n d e r , sondern  
e r regen  auch die heftigsten Zufälle.  Das Hordeolum kommt überdiess  am 
häufigsten an Individuen v o r ,  die auch sonst  viel  an F u ru n k e ln  leiden. 
Ob übrigens heim H ordeolum  die E n tzündung  und E i te ru n g  sich a u f  die 
Schmeerdriischen se lbs t  b e sc h rä n k e ,  ist  a l le rd ings  seh r  zu  bezweifeln}
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w ahrschein lich  gre if t  die E n tzü n d u n g  in  dem um liegenden Z e l lg ew eb e  
W eiler ,  und in diesem hauptsächlich  schein t sich der  E ite rherd  zu bilden, 
w e lch e r  a lsdann  die Oberfläche an versch iedenen  S te l l e n ,  auch d a ,  wo 
sich ke ine  Schm eerdrüschen  a u sm ü n d e n , z. B. nächst  der  inneren  A ugen­
l id k a n te ,  durchbrechen  kann.  —• Das C h a l a z i o n  beruht  nach H. au f  
c h r o n i s c h e r  E n t z ü n d u n g  d e s  A u g e n l i d k n o r p e l s .  Bezüglich 
der  dem Chalazion zugeschriebenen  V ersch iebbarkeit  ü b e r  dem T a r s u s , 
bem erk t  R . , dass diess auf V e rw e ch s lu n g  mit  B alggeschw üls ten  beruhe,  
indem das Chalazion s te ts  mit  b re i te r  Basis a u f  dem Knorpel  aufsitz t und 
z w a r  u r sp rü n g l ich ,  n ich t ,  w ie  E in ige  m ein en ,  in Fo lge  e ine r  spä teren  
V erw ach su n g  mit  dem Knorpel. Denn in der  frühesten  Per iode  ist  das­
se lbe  u n te r  der  Augenlidbaut  a ls  flache, ziemlich breite  Auftreibung des 
T arsus  zu e rkennen .  Das Chalazion kann  an jedem  Punc t  des T arsus  
sich e n tw ic k e ln ,  und  obwohl es gew öhnlich  e tw as  w e i te r  vom Augen­
l id rande  entfern t  l i e g t ,  a ls  das H ordeo lum ,  so kann  d ieser  Umstand 
doch fü r  kein s icheres  d iagnostisches Merkmal gelten.  Das constanteste 
Z eichen  des H agelko rnes  zum U ntersch ied  vom Hordelum ist  sein vom 
Anfang h e r  durch seinen ganzen chronischen V e r la u f  a n d a u e rn d e r ,  t r ä ­
g e r ,  p a s s i v e r  C h a r a c t e r .  Die G eschw uls t  se ihst  b ildet sich mei­
s te n s la n g s a m ,  zuw ei len  auch e tw as  schneller ,  doch i m m e r  o h n e  a l l e  
l e b h a f t e  G e f ä s s -  u n d  N e r v e n r e a c t i o n .  Von welchem  Punc te  
des T arsus  auch das Chalazion u rsp rüng l ich  ausgehen m ag ,  immer rag t  
es am s tä rk s ten  an  der  ä u s s e r e n  A u g e n l i d  f l ä c h e  h e r v o r ;  is t  es 
k l e in ,  so füh lt  es sich bloss als eine flache,  diffuse A nschw el lung  e iner 
e inzelnen S te lle  des T arsus  an.  Bei g rossen  Chalazien e rsche in t  die Ge­
sch w u ls t  z w ar  s t ä rk e r  b e g rän z t ,  jedoch  ste ts  mit  b re i te r  Basis an die 
F läch e  des T arsu s  festgeheftet.  Die ä u sse re  Haut  w ird  e r s t  beim höheren 
Grade  des Chalazion bläulich oder bräunlich  rotli und empfindlich; diess 
geschieht  bei den nahe am C il ia rrande  l iegenden  Chalazien frühze i t ige r  , 
a ls  bei den davon en tfe rn te re n ,  auch können  jen e  zuw ei len  nach aussen 
aufbrechen. An der  inneren  F läche  des T arsu s  und den M e i b o m i s c l i e n  
D rü sen  ist  daran  nichts Krankhaftes  zu en td e ck e n ,  w en n  das Chalazion 
m ehr von der  äu sse ren  F läche  des T arsus  ausgeht.  In anderen  Fä llen  
s ieh t  man an  e ine r  d e r  äusse ren  G eschw uls t  entsprechenden  Stelle  die 
innere  Tarsusfläche a n g e s c h w o l le n ,  die Bindehaut sammtartig  aufgelo­
c k e r t ,  d u n k e lro th ;  spä ter  findet man in der  Mitte der  e tw as  e in g esu n k e ­
nen G eschwulst  eine k le ine  Öffnung , durch we lche  man mit tels t  e ine r  
fe inen Sonde leicht in e ine  Höhlung des T arsus  ge langen  kan n ,  ans w e l ­
cher  seh r  w e n ig  F lüss igke i t  en tleer t  w orden  seyn m a g ,  da der  Kranke  
fast nie deren  Ausfluss bemerkt  und die ganze  Geschwulst  darnach  w en ig  
sich vermindert .  Die an  d ieser  Ste lle  zuw ei len  keim enden W u ch e ru n g en  
und polypösen Ausw üchse  e rk lä r t  II. fü r  schlaffe, aus der  Abscesshöhle  
hervord ringende  Granulationen. A usse r  diesen gibt es noch andere  , die 
n u r  an der Conjunclivalseite  de r  dem L idrande  näh er  stehenden Chala- 
zien Vorkommen, und kurze ,  vorspr ingende  Fa l ten  oder Kanten d a rs le l -  
l e n ;  s ie  untersche iden sich von den e rs te ren  n u r  d a d u rc h ,  dass die aus
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dem durchgebrochenen  T arsus  vord r ingende  g ran u lö se  Masse  h ie r  von 
d e r  a u sg e d eh n ten , übr igens  aber  ganz unverseh r ten  Bindehaut bedeckt 
b le ib t ,  w ährend  sie  dort  b loss l iegt.  — Die h in te re  W a n d  des Chalazion 
ist s te ts  mit  dem T arsu s  fest v e rb u n d en ,  so dass es bei der  E xst irpa tion  
unmöglich i s t ,  dasse lbe  vom T arsus  re in  a b zu lö sen ,  sondern  en tw eder  
dessen  W a n d u n g  e ingeschnillen oder  ein Theil des T arsus  mitgenommen 
w ird .  Im Inneren  jed e s  Ch. fand II. e ine  mit b r e i i g e r ,  dicklicher,  t rüber ,  
g e lb b rau n er  F lü ss ig k e i t  gefüllte  Höhle. An dem exstirp ir ten  Chalazion 
sah e r ,  dass nun dessen vo rdere  W a n d  re in  von den anderen  Gebilden 
abg e lö s t ,  der  übr ige  Theil aber  von der noch anhängenden K norpe lsnb-  
stanz g a r  nicht zu trennen  w ar .  Die ä u sse re  Schichte d e r  W a n d u n g  ist  
g röss ten thei ls  dicht und fes t ;  die übrige  Subs tanz  aber  besteht aus  e ine r  
durchaus  hom ogenen ,  dem e rw eich ten  Knorpel ähn lichen ,  b lassgrauen  
Masse ohne Spur  von F a se rn  oder G e fäs se n ; die in n ere  W a n d u n g  e r­
scheint u n e b e n ,  mit schlaffen , weichen  Zotten und Granulat ionen besäet.  
D ieses ganze krankhafte  Gewebe ist  mithin nichts a n d e re s ,  a ls d e r  durch 
chronische E n tzündung  seh r  e rw eich te  und en tar te te  A ugenlidknorpel  
selbst.  Ob dieselbe vom Perichondrium  oder einigen Meibomischen D rü ­
senkörnchen  u rsp rüng l ich  a u s g e h e ,  w a g t  R. nicht zu bestimmen. (V ie r -  
leljahrschrif t  für  p ract iscke  M edicin ,  he rausgegeben  von der  medic. F a ­
cu ltä t  zn P r a g ,  1844. S. Quartal .)  K a n k a .

■’ l s e r  d e n  V e r l a u f  « t e r  j U n s h e i r n s e r n  in d e r  scliwan* 
g e r e n  m e n s e h l i c l i e n  G e b ä r m u t t e r .  Von Dr. P a p p e n h e i m
in Breslau. — Verf. fasst die Resulta te  s e in e r  vielen und mühsamen Un 
te rsuchungen  über  diesen Gegenstand in Folgendem zusammen : D e r s c h w a n -  
g e re  U te rus  des Menschen besteht aus drei  Hauptlagen  von Muskelfasern ,  
der ä u s s e re n ,  m itt leren  und inneren .  Jede  Lage  ist aus m ehre ren  Schich­
ten zusam m engese tz t ,  w e lch e  das Eigenthiimliche z e ig e n ,  dass sie  ent­
w eder  von aussen  nach innen (ä u sse re  S ch ich t ) ,  oder  von innen  nach 
aussen ( innere  Schicht) in der  S tä rk e  der  F ase rbündel  und Maschenräume 
zunehmen. Die ä u s s e r e  Schicht bestellt  aus F a s e r n ,  welche  an beiden 
F lächen  und den seitl ichen R ändern  in der long itud inalen ,  a u f  dem Grunde 
in der t ransversa len  Axe des U te rus  v e r la u fen ,  und so angeordnet  und 
befestiget s in d ,  dass s ie  das Gleichgewicht  zw ischen  vorn  und hinten, 
rech ts  und l i n k s ,  oben und unten  erhalten .  D ie  m i t t l e r e  Schichte be­
steht aus m ehreren  Lagen senkrech t  über  den G ru n d ,  a u f  die Mitte bei­
der F l ä c h e n d e s  Körpers  herabgehender  F a se r s t r e i f e n ,  welche  am Grunde 
durch q u e r e ,  den runden B ändern  der  Fal lopischen Röhren und E ie r ­
s tocksbändern  angehörige  Fase rn  theils von e in a n d e r , theils von den 
übrigen Schichten g e trenn t  sind. Diese den Grund des U terus offenbar 
herabdrückenden  Streifen biegen au f  der  V o rd e r-  und Hinterfläche j e d e r -  
se its  nach aussen u m ,  nehmen am unteren  E nde  des Körpers  und an der 
ganzen  E nge  e ine  schräge  R ich tung  a n ,  und d u rchkreuzen  sich dabei, 
w o ra u f  s ie  den Hals  k re is fö rm ig  umziehen. Ausser  ihnen kommen quere
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F ase rn  an beiden F lächen  des K örpers  vom Uterus v o r ,  w e lc h e ,  w ie  
es s c h e in t ,  von  long itud inalen  Fase rb ü n d e ln  der  Seitenflächen en tsp r in ­
gen. An de r  E n g e  und dem K örper  s ieht man k l e i n e r e , accessor ische,  
in die Tiefe d r ingende  Bündel.  Die Seitenflächen bestehen aus  breiten,  
festen M aschennetzen, we lche  durch  geflechtartige V erb indung  und w a h r ­
scheinlich durch  D urch k reu zu n g  d e r  schrägen  F a se rn  der E n g e  hervor­
gebrach t  w erden .  Die  dritte oder i n n e r e  Schichte hat zwei  Hauptlagen, 
e ine  äu sse re  und eine  innere .  Die F a se rn  der e rs te ren  umziehen in fast 
schneckenförm igen  W in d u n g e n  die W in k e l  des U te r u s ,  gehen dann in 
die schrägen  der  E n g e  und die k re is förm igen  F a se rn  des Halses über. 
Ih re  Bündel sind za r te r  und r e g e lm ä ss ig e r ,  a ls  die der  Mitte lsubstanz. 
Von ihr  d r ingen  feine Z w e ig e  in die Fa l ten theile  der  S ch le im hau t ;  sie  
ist  e s ,  welche  den T ypus  der  bei Säuge th ie ren  s ich tbaren  F a se ru n g  am 
m eisten w iederg ib t.  D ie  innere  L age  besteht aus  einem d re ieck igen  M us­
ke l  , dessen ab w är ts  gehende Spitze in einen breiten  Stre ifen  ausgezogen 
ist. (Archiv  fü r  physiol.  H e i lk u n d e ;  herausgegeb .  von DDr. K o s e r  und 
W u n d e r l i c h .  1844. Nr.  1.) N a d e r .

Schwere Deburt wegen Itetrsiciitliclier Sclieidenver-
e n g e r u n g .  Von Dr. M e l c h i o r i .  — M. w u rd e  zu e in e r  35jährigen 
F ra u  g e r u fe n , bei w e lch e r  am E nde  ih rer  dri t ten  Schw angerschaf t  die 
G eburt  ungeachte t  der schon bei 80 Stunden dauernden W eh e n  nicht 
v o rw ä r ts  gehen  -wollte. Bei der ers ten  G e b u r t ,  -welche vor 4 Ja h ren  vor 
sich g in g ,  m usste  w egen  W eh e n sc h w ä ch e  das Kind mit der  Z ange  g e ­
nommen w e r d e n ,  wornach  durch  das öftere A usg le i ten  und die rohe 
H andhabung d e r  Z an g e  e ine  heftige E n tzü n d u n g  de r  V a g in a ,  und in de­
ren  Fo lg e  eine  Blasen-Scheidenfistel  ents tanden w a r ,  die bis je tz t  nicht 
geheil t  w urde .  V o r  8 Jahren  gebar  sie  zum zweiten  M a le ,  w obei  g l e i c h ­
fa lls  die Z an g e  angeleg t  w u rd e .  Die d a rau f  folgende Scheidenentzündung 
w a r  so he f t ig ,  dass Pat.  durch zw ei Monate das Bett hüten  musste. Seit 
d iese r  Zei t  l i t t  s ie  an  e iner  V e ren g e ru n g  den Sche id en e in g an g es ,  w o ­
durch  d e r  Coitus nicht a lle in  seh r  schm erzhaf t ,  sondern  auch fast u n ­
möglich w u r d e ,  indem der  Penis nie die S tr ic tu r  überw inden  konnte.  
D essenungeach te t  w u rd e  sie  zum dritten Male sc h w an g er .  — Bei der 
nun vorgenom m enen  U n te rsuchung  fand M. die Schamlippen durch eine 
G eschw uls t  ause inander  gedrängt ,  welche  die u n te re  Beckenöffnung a u s­
f ü l l t e ,  das Mittelfleisch seh r  a u sg ed eh n t ,  c o n v ex ,  den Scheideneingang 
durch e ine  s t a r k e ,  röthliche Membrane v e r sch lo s sen ,  w e lche  ebenfalls 
seh r  g espann t  und convex w a r ,  und am oberen  Theile  eine 1 im D urch­
m esse r  b e t r a g e n d e ,  k re is ru n d e  Öffnung b e s a s s , durch we lche  ein hoch- 
ro thes  S tück  Schleimhaut in Form  eines Pfropfes nebst e inigen Haaren 
des Kindskopfes he rvorrag ten .  D er  K opf w a r  so s ta rk  an diese Membrane 
a n g e d r ä n g t , dass es nicht möglich w ar ,  mit dem F in g e r  in die bezeich- 
ne te  Öffnung e inzudringen. Im Mastdarme befand sich zwischen dem 
inneren  und äu sse ren  Sch liessm uskel  ein horizon ta le r  E in r i s s ,  durch
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welchen  gleichfalls  Kopfhaare durchgedrungen  w a re n .  — Die K re issende  
w a r  seh r  en tk rä f te t ,  die Pu lse  k l e i n ,  b e sc h le u n ig t ,  der Hauch m eteori-  
s t i s c h ,  der  U terus zusam m engezogen ,  hei der  B erührung seh r  schm erz­
haft. -  M. machte mit dem C o o p e r ’schen Herniotom m ehre re  E in ­
schnitte  in die M e m b ran e ,  w o ra u f  der Scheideneingang  sich rege lm äss ig  
e rw e i te r te  und der Kopf,  der in der  H in terhaupts lage  w a r ,  durch  die 
Kraft der W eh e n  und die U n te rs tü tzung  zw eie r  in den Mastdarin  e inge-  
führter  F in g e r  en tw ick e l t  wurde. Der Fö tus w ar  gehören , j edoch  bereits  
gesto rben .  Die w e i te re  Untersuchung  e r g a b ,  dass die hochrothe Sch leim ­
h a u t ,  welche durch die e rw ähn te  Öffnung der  Scheide h e rv o rra g te ,  ein 
Theil der  H arnb lasenw and  w a r ,  welche  durch die ain B lasengrunde  be­
findliche und zw ei F in g e r  durchlassende  Öffnung vorgefallen  und durch 
den herabglei tenden Kopf aus der Scheide ged rän g t  w a r .  Die Mastdarm- 
Scheidenw unde  hatte den Umfang eines F ingers .  — Die Pat. bekam eine 
heftige Peri tonit is  und nach d iese r  eine bedeutende P n e u m o n ie ,  wogegen  
u n ter  ändern  15 Venäsect ionen gemacht w urden .  Z w e i  Monate nach der 
Geburt  un tersuch te  M. die sich w ie d e r  erho lende  Pat. aberm als  , und 
fand den Scheideneingang von de r  e ingeschnittenen Membrane s te l le n ­
w e ise  v e rh ä r te t ,  und geräum ig  g e n u g ,  um ein gewöhnliches Speculum 
duchzulassen . Die Blasen-Scheidenfislel  w a r  von der nämlichen Grösse, 
w ie  f r ü h e r ,  die Mastdarm-Scheidenfistel  hingegen schon so ve rk le ine r t ,  
dass seit e inigen Tagen kein Kolli, der  f rüher immer durch  die Scheide 
abgegangen  w a r ,  mehr durchging. E s  w urde  das T ragen  e ines Tampons 
empfohlen. (G a z ze tta  m edica dt M ilano d ire lla  dal P ro f. P a n izza . 18+3. 
II. Bd. Nr. 47.) N a d e r .

Hydatiden in der linl+en Leisfcngegend. Von D e m a r -  
q u a y .  — Ein Mann von 45 J a h r e n ,  m it t le re r  Constitution,.  W a g n e r ,  
sehr  regelm äss ig  lebend , vordem nie krank  , eine seh r  gesunde  W o h ­
nung  innehabend ,  fühlte plötz lich zu r  Nachtszeit  in der l inken Leisten­
g rube  eine G e sc h w u ls t ,  nach V erlauf  e in iger  Tage S chw ere  und Unbe­
h ag l ic h k e i t ,  w o rau f  sich die G eschw uls t  ve rg rösse r te ,  dann stehen blieb, 
und n u r  w en ig  schmerzte.  E r  se tzte  daher se ine  sch w eren  Arbeiten fort, 
bis nach einigen Monaten das Übel re issend  zunahm, und heftige Schm er­
zen v e ru rs a c h te ,  die sich bis auf  die vordere  F läche  des l inken  Schen­
ke ls  verbre i te ten .  Alle a ngew and ten  Mittel blieben fruchtlos, die Schmer­
zen nahmen ste ts z u ,  raub ten  Sch laf  und E s s l u s t ,  der  Kranke  m agerte  
seh r  ab. Bei seinem E in tr i t te  ins Spital bot er folgende Symptome d a r :  
Die l inke  L eis tengruhe  nach ih rer  ganzen Ausdehnung  du rch  eine bedeu 
tende G eschw uls t  au sg e g l ich e n , unten  durch das h a l l o p s c  e an e 
g r ä n z t ,  nach oben e tw as über  den Kamm des Darmbeins ragen  , in er 
R ich tung  von oben und hinten nach abw ärts  und voine.  er Quer u rch- 
m esse r  der Geschwulst  re ichte  vom v orderen  oberen Dorn des Darmbeins 
bis zur  w eissen  B auchlin ie ;  die bedeckende Haut w a r  g a t t ,  gespannt  
und v e rsch ie b b a r ,  Druck ve ru rsach te  keinen bedeutenden S c h m erz ;  man 
nahm undeutl iche  Schwappung w a h r ,  der  Schenkel  d e r  k ran k en  Seite

1844. Nr. 2».
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w a r  <;el>cugt, in der Adduction und bedeutend ahgem ager t ;  in der  G e­
sc h w u ls t  lebhafter  Schm erz ,  der sich a u f  die benachbarten  Nerven e r ­
streckte .  Es w u rd e  e ine  Cyste  sitzend im Z el lgew ebe  der L eis tengegend  
d iag n o s t ic i r t , und zu ers t  auflösende , au fsaugende  Mittel g e g e b e n ,  und 
bei deren  U nzulänglichkeit  die Punclion beschlossen. Sie  w u rd e  mit 
G u e r i n ’s plattem T ro ica r  uud suhciilan un ternom m en;  denn man w oll te  
den L uf te in lr i t t  in den Krankheitsherd  hindern . F lü ss ig k e i t  trat  durch 
die Canüle  nicht a u s ,  se ihst  ni cht ,  a ls  die S au g u n g  mit  e iner  Spritze  
v e rsuch t  w u rd e .  Als man von den V ersuchen  abstehend die Canüle  ent­
f e rn te ,  fand man ihre Öirnung mit e iner  ga l le r ta r t igen  Materie  erfü l l t ,  
w o ra u s  man auf Hydatiden schloss.  Die E r n e u e ru n g  d e r  Operation m it­
telst  eines e igens g e h a n te n ,  runden T ro icars  von bedeutenderem D u rc h ­
m esse r  brachte  ke inen besseren  Erfolg. Da machte man einen E inschnit t ,  
ähnlich dem hei der  U n te rb indung  der A r t. ilin c a ,  um der  Hydatide  ei­
nen A usw eg  zu verschallen , da Pat.  durch Schmerzen und Schlaflosig­
k e i t  äusse rs l  g e sch w äch t ,  und von e iner möglichen E n tzündung  des H3' -  
datidensackes a l le s  zu befürchten w ar .  D er  Inhalt  en tleerte  s i c h ,  v ie le  
H ydatiden ,  einige taubenei- ,  andere  hanf-, oder h i rsekorngross .  E s  befand 
sich n u r  w en ig  F lüss igkei t  dabei. Es w u rd en  nun täglich E in sp r i tz u n ­
gen lauen W a s s e r s  in die Cyste  gem ach t ,  e in e r s e i t s ,  um zu re in igen ,  
a n d e re r s e i t s ,  um das Stocken des E ite rs  hin tanzuhallen .  Durch einen 
Monat g ing  die Sache g u t ,  aber  dann trat  zu re ichliche  E i te ru n g  ein, 
w o ra u f  Pat. — 5 W o ch en  nach der Operation — starb.  Bei der  36 S tun ­
den d a rau f  vorgenommenen Besichtigung zeigte sich die l inke  L eis ten ­
g ru b e  gänzlich  ausgeglichen durch die im Psoas und Uiacus en tw ickel te  
C y s te ,  diese Muskeln ganz z e r s tö r t ,  bis a u f  die u n te rs ten  Fase rn .  Die 
Cyste  e rs t reck te  sich vom Kamme des Darmbeines bis zum kleinen  T ro ­
chanter ,  w e lche  V er län g e ru n g  sich e rs t  nach der Operation e ingestell t  hatte. 
Die W ä n d e  der  C yste  w a ren  dünn, n u r  gegen den v orderen  oberen Dorn 
des Darm beines zu schlossen sie  K nochenkerne  ein.  N irgends  eine Spur  
von E n tzü n d u n g  oder Abscessbildung. Die B eugung  und Z uziehung  des 
Schenkels  w u rd e  aus dem Z u s tan d e  des Psoas und Il iacus erk lär lich .  
(G a ze tte  m M icale de P a ris . 1844. N r .  JO.J B l o d i g .

3.

N o t i z e n ,

Slittlieilungen aus Irland und Schottland. Von dem k. k.
P rim arw u n d a rz te  Med. und Chir.  Dr. S i g m u n d  in W ie n .  (F o r ts . )  — 
Schottland hat gleich England und Irland in se in e r  Hauptstadt Edinburgh  
ein Gremium der Ärzte und e ines der  C h i ru rg e n ,  w e lche  ebenfalls  beide 
a ls  P rüfungsbehörden autlreten .  1. Das königl.  Gremium der Arz te  — 
R o y a l  C o l l e g e  o f  P h y s i c i a n s  — , gegründet  im Ja h re  1681, besitzt 
ein sehr  ans tänd ig  ansgt staileles H a u s , w orin fü r  die a llgemeinen V er ­
sammlungen der  M itg lieder  und tiir tägliche Z u sam m enkünfte ,  dann für 
das P rüfüngscom m it lee , für Bibliothek und Museum angem essene  Bä ume  
vorhanden sind. Die Bedingungen der  Aufnahme in dieses College a ls  Mit­
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glied s in d :  dass d e rC an d id a t  den Grad eines Doctors der  Medicin besitze 
und z w a r  von den Universi tä ten  zu E d in b u rg h ,  A berdeen ,  G lasgow lind 
St.  A ndrew s ,  Cambridge, Oxford und Dubl i n;  in diesem Falle  un terz ieh t  
e r  sieli ke ine r  P r ü fu n g ,  sondern  bei den v ier te l jähr igen  V ersamm lungen 
des Colleges w ird  e r  von zwei Mitgliedern z u r  W a h l  vorgeschlagen und 
durch Ballotage mit der  Majorität von m indestens / ,  der  Stimmen e rw äh l t ;  
in E dinburgh wohnende  Ärzte  w erden  erst  nach 9monatlicher F r i s t  a ls 
L icen lia ten  w irk l iche  Mitglieder. Ist der  Candidat nicht an e iner  der 
bezeichneten Universitä ten , sondern  an i rgend e ine r  an lern zum Doclor 
p rom ovir t  w o r d e n ,  so kann e r  o h n e  P r ü f u n g  nur  dann Mitglied des 
Colleges w e r d e n ,  wenn zwei Mitglieder ihn dazu vorschlagen und ’/ 4 
a l le r  Stimmen die W ah l  bestimmen. Die P rüfung  aber  besteht darin, dass 
j e  zwei M itg lieder des Colleges den Candidaten prüfen über  einen be lie ­
bigen Abschnitt der  Medicin , fe rne r  zwei andere  über  zwei Aphorismen 
des H ip p o c ra tes ,  endlich zwei andere  über zwei K rankheits fä lle ;  a lle  
diese Prüfungen  gehen ülfentlich und in late in ischer Sprache vor sich.  Die 
in E dinburgh wohnenden Mitglieder e r legen  für die Aufnahme 1000 Gulden, 
die au sse r  der Sladt wohnenden dagegen n u r  5.50 G. C. M. und machen 
e rs te re  Summe nur  dann vol l ,  w enn  sie  nach Edinburgh übersiedeln .  —
2. Das königl.  Gremium der W u n d ä rz te  — R o y a l  C o l l e y e  o f  S u r -  
y e o n s  — , von der l leg ierung  approhirt  im Ja h re  1505 und theils durch 
L e g a te ,  theils durch Beiträge im Besitze seh r  re icher  Sammlungen an 
na turhistorischen und anatomischen G egenständen so wie e iner  ausgedehn­
ten B iblio thek,  hat se inen Sitz in einem imposanten Gebäude u n w e i t  der 
Universitä t.  Als Gremium so wie  als P rüfungsbehörde  gleich ausgezeich­
net,  hat das Collegium von Zeit  zu Z e i t s e in e  Statuten angem essenen Ver­
änderungen  unterzogen und namentlich die Prüfungsvorschrif ten  erst n eu er­
lich ( im Jah re  18tt2) w ied er  zu vervollkom mnen ge trachte t.  Diesem Stre-  
ben ve rdank t  das Collegium auch die A chtung ,  worin  die von ihm g e ­
prüften Arzte stehen und nächst denen der  Universitä t  in London ,  so wie  
jen e n  der beiden Collegien (Ärz te  und W u n d ä rz te )  zu Dublin dürften 
die Z eugn isse  des Ed inburgher  am meisten Vertrauen verdienen. Um von 
dem Collegium zur  P rüfung für die Befähigung zur  Praxis ztigelassen zu  
w e r d e n ,  soll der Candidat se ine  Studien an e ine r  als Vertrauenswerth  
anerkannten  Lehransta l t  und in einem mindestens 80 Betten enthaltenden 
Spitale beendigt haben ; als ve r trau en sw er lh  bezeichnet die neueste  Sa tzung  
des Collegiums sämmtliclie Universitäten des K ö n ig re ich es , dann eine 
l le ihe  der  von mir f rüher berührten ärztlichen und Spi ta lsschu len ,  end­
lich m ehrere  in den Provinzen zers t reu te  U n le r r ich tsan s ia l ten , w elche  
durch die dem Collegium eigens ertheille  Nachw eisung über L ehre r  und 
Lehrmittel genügende  Gelegenheit  zur  Bildung von Schülern  darge leg t  ha­
b en ;  ausdrück lich  ist dabei die Verb indung  nicht seh r  nahe ve rw and te r  
W issen sch a l ten  im Vortrage Eines Lehrers  verboten. E iu w ed e r  vor oder 
w ährend  se iner  ärztlichen Ausbildung soll der  Candidat Mathematik und 
Physik  e r le rn en ;  die ärztlichen S tudien empfiehlt das Collegium den Z ö g ­
l ingen in folgender W e ise  au f  4 Jah re  zu ver the i len :  1. J a h r :  Anatomie 
und Chemie (P h y s ik ,  wenn nicht bereits  f rüher g e le rn t ) ;  — 2. J a h r :  
Anatomie sammt Übungen ; Physiologie  und theoretische M edicin ;  theo­
re tische  C h iru rg ie ;  ftla teria  me/lica und Pharinac ie ;  Hospita lsbesuch;  —
3. J a h r :  P ractische Medicin; chirurgische  C l in ik ; anatomische Übun­
g e n ;  practische Pharinac ie ;  Hospiialshesuch ; — i .  J a h r :  Chirurgische 
Prax is  und M il i tä rch iru rg ie ;  Geburtshülte  sammt F ra u e n -  und Kinder­
k ran k h e i te n ;  mediciniscbe Cl i ni k;  gerichtliche Medicin ; Hospita lsbe- 
such. — Das Collegium legt f e rn e r ,  au sse r  diesen gese tz lich  gefor­
derten Studien auch noch jene der  Botanik,  der Naturgeschichte ,  der ver­
gleichenden und pathologischen Anatomie dem Candidaten ans Herz. 
F ü r  jeden der  oben bezeichneten gesetz lich geforderten  U n te r r ich ts ­
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zw e ig e  ist  die Zeit  genau ang eg eb en ,  w ie  lange  der  Candidat dem 
Studium desselben sich gewidmet haben so l l ,  und für die E d in h u rg h e r  
P r iv a t leh re r  besteht so g a r  eine eigene Formel , nach w e lcher  die Z e u g ­
n isse  verfass t  seyn m ü sse n ,  um über  Zahl und D auer  der U n te r r ich ts -  
stunden Gewissheit  zu gew ähren .  Es steht übrigens dem Schüler  frei,  
se ine  Studien in beliebiger Aufeinanderfolge zu vollenden ; da aber  21mo- 
nalliclier  Spita lsbesuch ,  ferner C urse  für Anatomie von 2b Monaten Dauer 
(n a tü r l ich  verein ig t  mit ändern  S lu d ien l ,  dann ch iru rg ische  Curse von 
g le icher  D a u e r ,  für mcdicinisclie P rax is  sechs Monate u. s. w . gefor­
dert  w erden  , so ist eine Fr is t  von drei Jahren  wohl die kü rzes te ,  in n e r ­
halb  w e lch e r  ein Z ö g lin g  die vorgeschriebenen  Studien beendigen mag. 
Häufig verwendet  e r  dazu v ie r ,  auch fünf Jah re .  Die g rö sse re  Mehrzahl 
der  Z ög linge  begibt sich vor diesen Studien zu einem practischeu W u n d ­
ä rz te  oder  Apotheker ,  und pract ic ir t  bei demselben als Lehrl ing  und Ge- 
hiilfe ein oder m ehrere  J a h r e ; oft bleibt e r  in diesem D ienstesverhä ltn isse  
w ährend  der ganzen Dauer se iner  F a ru l tä t s s tu d ien ,  und ve r läss t  dasselbe 
e r s t ,  nachdem er se ine  P rü fung  am Collegium b es tan d en ,  und einen für 
se ine  künftige  N ieder lassung  als P rac l iker  geeigneten  Platz gefunden hat. 
— Die Prüfungen der  Schüler  gehen vor sich monatlich zweimal (am 1. 
und 3. Dinstag  jeden  Monals).  Der Schüler  legt Z eugn isse  vor über  das 
Alter  von 21 J a h r e n ,  und über die in der  oben hezeichneten W e is e  vol­
lendeten  Studien , fe rn e r  den e tw aigen  L eh rb r ie f  von seinem Meister,  
endlich die Taxen für den Priifungsact.  Am Beginne dieses übersetz t  der  
Candidat aus einem lateinischen Schrif ts te l le r  einige Sä tze  ins E n g l i sc h e ;  
ist  e r  dessen unfähig, so kann er nicht w e i te r  geprüft  werden .  Die re g e l ­
mässige  Taxe für diese P rüfung  und das ertbei 1 (e Diplom macht 72 II. 
30 kr. C. M. a u s ;  fü r  die L ehrl inge  von Mitgliedern des Collegiums be­
stehen bedeutend m ässigere  Ansä tze ;  für die Z e u g n is s e ,  welche  zum 
E in t r i t t  in den Seedienst  be fäh igen ,  bestehen noch eigene Taxen bis zu 
nahe an 50 II. — Um als M i t g l i e d  des Collegiums (F e llo w  o f the 
F . C. of S . )  aufgenommen zu w e rd e n ,  hat d e r  Candidat a u sse r  seinen 
Prü fungen  sich noch ei, ent Examen in Anatomie und C h iru rg ie ,  dann 
Chemie und M n ter ia  medica  zu unterziehen , so wie  auch eine D isser ta ­
tion über  i rgend einen Fachgegensfand drucken und un ter  se ine  Collegen 
vertheilen  zu la s s e n ,  auch über deren Gehalt zu d ispu t iren ;  zugleich e r ­
leg t  e r  eine  Taxe von J000 fl. C M .,  wenn  er Lehrl ing  eines Mitgliedes 
des C o l leg iu m s ,  und 2500 11., wenn  e r  dieses nicht g ew esen  ist. — 
Überblickt  man alle  diese Forderungen  an den Candidaten — scientifische 
und pecuniäre  — und vergle icht  dieselben mit j e n e n ,  we lche  die übrigen 
Collegien der  drei Königreiche m ach en , so erscheinen sie  a lle rd ings als 
die strengsten  und das Selbstgefühl ge rech tfe r t ig t ,  wom it  e rs t  jü n g s t  
w ie d e r  eben das Colle/je o f  Suryeons  in Edinburgh gegen das Sinken des 
ärzt l ichen S tandes  und gegen dessen gesetz lich  in k e in e r  W e ise  ges i ­
cherte  S te llung in E ngland  zu Fe lde  gezogen ist. L e ider  haben sich alle 
auch von d ieser  Seite  hei dem Parlamente  in London gemachten Schritte  
b isher  als erfolglos g eze ig t ;  ich beabsichtige spä ter  au f  die trefllichen 
V orsch läge  des Collegiums zurückzukomm en,  wenn  ich die P ia  desi/leria  
u n s e r e r  Collegen jen se i t s  des Canals  näher  berühren  w erde .

( F o r t s e t z u n g  f o l g t . )
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Krankenstandes - Ausweis
der in den öffentlichen Kranken- und Versorgungs-Anstalten in 
Niederösterreich im Monate Decb. 1843 behandelten Kranken.

Kranken- und Versorgungs-
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Im k. k. all-i auf den Krankensälen 1776 1630 3406 1333 206 1817 6.5
gem. Kran-< in der  k. k. G e - |  Mütter 241 458 699 446 22 231 3.1

kenhause bär-Anstalt  (K inde r 136 422 558 410 28 120 5.0
In der  k. k. zu Wien . . . . . 326 18 344 10 10 324 2.9
Irrenanstal t zu Y b b s ..................... 28 29 57 26 3 28 5.2
Im k. k. Fin- Ammen . . . . 3 17 20 17 _ 3 —

delliause 
In der  k. k.

F i n d l i n g e ..................... 30 77 107 56 23 28 21.0

Polizei - Be­ Internisten . . . . 538 1269 1807 1153 73 581 4,0
zirks- K ran ­ Externisten . . . . 145 234 379 239 2 138
ken - Anstalt 1 Augenkranke . .

zu Wien l 
In der  Polizei -  Bezirks -  Krank en-

22 38 60 41 19

Anstalt W i e d e n ...............................
Im magistratischen Bürgerspitale zu

138 117 255 112 14 129 4.4

St. M a r x .........................................
Im Prov. Strafhaus-Spitale  in der

102 13 115 6 6 103 5.2

L e o p o ld s t a d t ....................................
Im magistratischen Inquisiten-Spitale

77 72 149 66 1 82 l 4/ o

in der  Alservorstadt . . . .  
Im Spitale der  barmherzigen Brüder

37 81 118 63 1 54 1

in der  L e o p o l d s t a d t .....................
Im Spitale der  Elisabethinerinnen auf

der L a n d s t r a s s e ..............................
Im Spitale der  barmh. Schwestern zu

182 327 509 310 27 172 5.3

83 66 149 61 5 83 3.2

Gumpenc lorf u. i nd.  Leopoldstadt 96 138 234 133 14 87 5.9
zu Wien am Alserhache 
zu Wien in der  Wäh-

84 52 136 23 4 109 2.8

Im k. k. Ver­ ringergasse . . . . 67 38 105 34 7 64 6.6
sorgungs­ zu Mauerbach . . . 42 65 107 51 9 47 8.4

hause zu Ybbs .....................
zu St. Andrä an der

65 64 129 74 2 53 1.2

T r a i s e n ..................... 9 66 75 68 1 8 0.6

Summa . . . 14227 j 5291 9518 4782 4581 4278 4.8

Allerhöchste Verordnung-, die Concnrspritfungen für 
ausserordentliche Lelirfiicher betreffend. Se. k. k. Majestä t  
h a b en ,  dem Inhalte  eines hohen Studienhofcom miss ions- D ecre tes  vom 
31. Mai — 10. Ju n i  Zahl 3662 zu fo lge ,  mit a lle rhöchsfer  E n tsch l ie s su n g  
vom 28. Mai d. J .  a l le rgnäd igst  zu best immen g e ru h t ,  dass auch diejeni­
g e n ,  we lche  die E rlaubnis«  nach su ch en ,  über  einen besonderen w issen ­
schaft l ichen Z w e ig  an öffentlichen L ehransta l ten  a u s s e r o r d e n t l i c h e
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Vorlesungen  zu lia lfen, vorher den Besitz der Gahe eines guten m ünd­
lichen V ortrages  durch eine concursar t ige  Probe-V orlesung  nachzuweisen  
haben , welche nach den für mündliche Concursprüfungen  vorgeze ichne­
ten Modalitäten abzuhallen seyn wird.

Von diesem Nachweise  sind jedoch a lle  jene enthoben , die nach den 
a llerhöchsten Bestimmungen über Concurse  von diesen seihst befreit sind, 
oder  welche  berei ts  eine  Concursprüfttng g em ach t ,  und hiebei die Gabe 
e ines guten  mündlichen Vortrages a u f  eine vollkommen beruhigende  W e ise  
b ew äh r t  haben.

Nach d ieser  a llerhöchsten Bestimmung ist sich in a llen  künft ig  vor­
kom menden Fällen  genau zu benehmen.

4.

Anzeigen medicinisclier Werke,
A l l g e m e i n e  Z e i t s c h r i f t  f ü r  P s y c h i a t r i e  u n d  p s y c h i s c h -  

g e r i c h t l i c h e  M e d i c i n ,  herausgegeben  von D e u t s c h 1 a n d’s 
I r r e n ä r z t e n ,  in Verb indung  mit Gerichtsärzten  und Criminalislen, 
unter  der Redaetion von D a t n e r o w ,  F l e m m i n g  und R o l l e r .  
E r s t e r  Band. E rs te s  fielt . Berlin 1844. XLV1II und 2 6 4 -S. 8.

(S c h 1 u s s.)

Der R edac teu r  beginnt se lbst  mit e iner  E in le i tung  (S. I—X L V II I ) ,  
w elche von dem Ents tehen und dem Z w e ck e  d ieser  Zeitschrif t  bandelt,  
und einen Rundblick in das öffentliche I r ren w esen  a l le r  Länder  gew ährt ,  
w oraus  sich die Höhenpuncle  der  Psych ia tr ie  herauss te i len .  W e i l  w ir  
den Standpunct der  Psychia tr ie  von D eu tsch land ,  F ran k re ich  und E n g ­
land den übrigen Ländern  gegenüber  schon a ls  bekannt vorausse lzen  
dürfen, und da rüber  in dem ölten angeführten  W e r k e  D a m e r o w ’s se lbst,  
dann in den »Beiträgen zu r  hritt ischen Irrenhe i lkunde  von J u l i u s «  und 
endlich in P o p  p’s „kurzenB eschre ibungen  m ehrerer  I r renansta lten  Deutsch­
lan d s ,  B e lg iens ,  E n g la n d s ,  Schottland und F ran k re ich s  (1844)« zu lesen 
i s t ;  so wollen w i r  nur  über  die w en ig er  bekannten Ländei E iniges berich­
ten. Von Italien spricht der H e r r  Verf. in 15 Z e i l e n ,  dass ge rade  je tz t  
die A usbildung tüchtiger I r r e n ä r z te ,  der psychiatr ischen L i te ra tu r  und 
der  I r renange legenbe i len  v o rw ä r ts  sc h re i te t ,  dass die neuen Heilanstal­
ten zu R e g g i o  und T u r i n  sich eines begründeten ausgezeichneten  Hü­
te t  e r f r e u e n ,  und die viel besprochenen Anstalten zu A v e r s a  hei Nea­
pel und zu P a l e r m o  besonders  zu nennen sind. Der Verf. spricht w ahr ,  
und w ir  e rlauben uns n u r  noch E iniges hinzuzufügen. Es nimmt uns näm­
lich sehr  W u n d e r ,  d a ss ,  während  die I r renansta lten  beinahe a l le r  civi- 
l is ir ten  L än d e r  theils durch re isende  I r r e n ä r z te , theils durch ihre eige­
nen Ansta l tsärz te  mehr oder w en ig er  genau beschrieben w orden  s in d ,  
g e rade  I ta l ien ,  die W ie g e  und die Z ie rd e  der öffentlichen K ranken-  und 
W ohlthä tigkeitsp t lege  mit seinen herrl ichen  milden Stiftungen beinahe ein 
ganz  unbekanntes Land ist. Die schönste  Seile  in dem Charac ter  des I ta ­
l ieners  ist nebst  seinem Schönheitss inne die E hrfu rch t  vor dem Unglück,  
und daher die Liebe für die Kranken. Die  Sp itä le r  I ta l iens  sind w ahre  
Tempel des F r iedens  und der das Leben verschönernden  Kunst.  W äh ren d  
w i r  noch bei F e r r i t s  vom J.  1819 von scheussl ichen E insperrungen  der 
W ahns inn igen  in F ran k re ic h  l e s e n ;  w ährend  R e i l  für Deutschland im 
J .  1803 das bek lagensw erthe  Loos d ieser  Unglücklichen mit den lebhaf­
testen Farben  sch ilder t  CRhaps. §. 29. S. 454);  während noch g e g e n w ä r ­
tig einige I r ren an s ta l ten  des gebildeten E u ro p a  nichts a ls  T ü llh äu se r ,  
Spe lunken  s in d ,  wo bei dem in den feuchten Gewölben Tag und Nacht
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w iederhallenden Gehrül! der Rasenden und G ekl ir r  der Ketten j e d e r  neue 
Ankömmling noch um das (fischen Verstand kommt, das e r  e tw a  mit  sich 
b r ing t:  hatte Italien bereits  se it  der  letz ten Hälfte  des vorigen Jah rhun­
derts seh r  (hätig angefangen , das t raur ige  Loos der I r ren  zu verbessern .  
Es zählt  j e t z t  mehr als 25 Ir renansta l ten ,  w o ru n te r  se lbst  e in ige  der w e ­
n iger  guten manchen nicht eben getadelten  des Auslandes an die Seite  
gestell t  w e rd en  könnten . Das seit 1813 schon berühmte A v e r s a  ist in 
so mancher Hinsicht bereits  ve rdunkelt  durch S. L a z z a r o  in I leg g io ,  
durch T u r i n  und G e n o v a .  R e g g i o  ist ein nach den neuesten  psy­
chia trischen Grundsätzen von G a l l o n  i ,  dem E r s t e n ,  w e lch e r  nach 
C h i a r u g i  den Z ustand  der I r ren  zu ve rb esse rn  bemüht w a r ,  gele i te tes  
he rrl iches  Insti tut .  T u r i n  w a r  schon im J .  1830 von B r i e r e  d e  B o i s ­
m o n t  gerühmt. Das im J .  1834 im Bau begriffene,  und nun fe rt ig  da 
s tehende l r renheil ins t i lu t  von G e n o v a  fasst 400 K ran k e ,  und soll a lle  
E rw ar tu n g e n  weit  übertreffen. Von A v e r s a  ist  noch zu e r in n e r n ,  dass 
der dortige I r ren a rz t  F e r r a r e s e  ein e igenes psychiatr isches Jo u rn a l  un­
te r  dem „Annali d i osservazioni cliniche delle Regie Case de’fo iti d iA versa «  
herausgibt .  Auch die I. A. von A n c o n a ,  das bisher n u r  m ehr  eine  Cor- 
rect ionsans ta l t  h a t t e ,  ist durch den General der barmh. B rü d e r ,  P a d r e  
V e r n ü  gebaut w o r d e n ,  und gehört  nun zu den vorzüglicheren .  Der als 
philosophischer Schrif ts te l le r  bekannte Dr. M o n t i  ist ihr L e i t e r u n d  ihre 
Zierde.  W en n  in Po r tu g a l ,  S p a n ien ,  Griechenland und in der T ürke i  die 
En tw ick lu n g  der Psychia tr ie  und des öffentlichen I r ren w esen s  noch kei­
nen fruchtbaren Boden g e w a n n ,  kann uns nicht W u n d e r  nehm en ,  indem 
»die Bliithen der Hum anitä tsansla lten  nur  unter  dem Heil und der  Pflege 
eines gesegneten  langen F r i e d e n s ,  g e o rd n e te r ,  ruh iger  V erhältn isse  und 
gleichmässig  mit der  H erzens-  und Geislesbildungss tufe  der  Nationen ge­
deihen.« R ussland bekundet bereits  e inen kräftigen W i l l e n ,  die m assen­
haften, s (a r-en  Formen belebt der Geist der deutschen Psychiatr ie .  Schw e­
den und N o rw eg e n ,  w e lches  se i t  L i n n d  schon eine  Classification der 
Seelenstörurigen h a tte ,  beabsichtigt zei tgem ässe  Reformen des öffentli­
chen I r r e n w e s e n s ,  zunächst  durch die unum gänglich no thwendige  Aus­
sendung  von Ärzten ins Ausland zu ih re r  Ausbildung. Dänemark besitz t 
se it  1808 eine I r re n a n s ta l t ;  sie  w irk t  viel Gutes (durch die Persönlichkeit  
des Arztes),  aber  entspricht nicht den Anforderungen der Gegenwart .  Von 
den übrigen L ändern  sehen w i r ,  dass die Psychia tr ie  v o rw är ts  schrei tet ,  
und der von D a i n e r o w  in seinem oben angeführten W e r k e  gegebenen, 
in den Irrenansta l ten  ve rw irk l ich ten  Idee immer näher  rückt.  E ine  der 
Aufgaben der  g eg en w är t ig en  Zeitschrif t  ist n o c h ,  dass die deutschen I r ­
ren ä rz te  über  die P r inc ip irn  und die Methode der statist ischen Aufnahme 
der  I r ren  in Deutschland sich einigen und sodann gemeinsam dahin mit-  
w i r k e n ,  dass demgemäss zu e i n e r  Zei t  nach e i n e r  Methode eine a l l ­
gemeine Z äh lung  der I r ren  in ganz Deutschland vorgenommen w ird  und 
die Resulta te  in d ieser  Zeitschrift  n iedergeleg t  w e rd en .  W e r  sieht nicht 
die Nothwendigkeit  e ines so lchen Unternehm ens e in ?  Diese Nothw endig-  
keit  liegt besonders  dort  am T ag e ,  w o  es sich um die E rr ich tu n g  e iner  
neuen Irrenansta lt  handelt.  W i r  w issen  es aus der  Geschichte der  I r r e n ­
a n s ta l ten ,  dass so manches Land es hart  b iissle ,  indem es die Z äh lung  
se iner  I rren  vernach läss ig te .  Der geehrte  H e r r  Verf. e rlaube m ir n u r  noch 
eine Bemerkung. D erse lbe  sag t  S X L V I :  „für Italien ist ein solches (p sy ­
chia trisches Jo u rn a l )  von R agusa  her in Aussicht g e s t e l l t ,  .« Es
nahm uns sehr  W u n d e r ,  diess zu v e rnehm en ,  indem w ed er  Ragusa ,  noch 
Raltnatien eine I r renansta lt  b e s i tz t ,  und se ine  Kranken nach Venedig  
a b se n d e t ,  auch uns bei u n se re r  Kenntniss über  R agusa  e tw as  Solches 
kaum denkbar  w ä r e ,  wohl aber  hat Neapel se ine  von uns oben ange­
führte ,  und bereits  Einmal in unseren  „Blicken au f  die med. Jo u rn a l is t ik  
des lomb.-venet. Königreiches« in den  medic. Jahrb .  des k. k. österr .  
Staaten e rw ähn te  Zeitschrif t  von F e r r a r e s e .  — B e r i c h t  ü b e r  d i e
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W i r k s a m k e i t  d e r  H e i l a n s t a l t  W i n n e n t h a l  v o m  1. M ä r z  
1840 b i s  28. F e b r u a r  1843. V o n  D r .  Z e l l e r ,  k ö n i g l i c h -  
w ü r t e m b e T g i s c h e n  H o f r a t h  u n d  D i r e c t o r  d e r  k ö n i g l .  
H e i l a n s t a l t  (S.  1 — 79). D er  V e r f a s s e r ,  bereits  rühm lichst  bekannt,  
berichtet  über  a lle  B estrebungen  nach Aussen und I n n e n ,  um se in e r  An­
sta l t  ein imm er fröh l icheres  Gedeihen zu s ic h e rn ;  e r  spricht von der 
sch w eren  K u n s t ,  den G e is tesk ranken  bei se in e r  gänzlich ve ränderten  
S te l lu n g  zu sich se lbs t  , zu Gott und d e r  W e l t  recht zu v e rs teh e n ,  von 
dem w o r in  diese Kuns t  b e s teh t ,  von den E igenschaften  des A rz te s ,  der 
W ä r t e r ,  von der  Natur  der G e is te sk ran k h e i ten ,  deren B eh an d lu n g ,  von 
den C u r r e s u l t a t e n , der  P ro g n o s e ,  der  Ä t io lo g ie , den R ec id iv en ,  den To­
desa rten  u. s. w . ,  und das Alles nach dem Gegebenen. W a s  sich durch 
Tabe llen  versinn lichen  l ä s s t ,  w u rd e  in d ieser  Form  ebenfalls  zur An­
schauung  gebracht.  Um den Verf. kennen  zu l e r n e n ,  w ä re  es vor  Allem 
schon genug  zu e r fa h re n ,  w e lches  Gewicht  e r  d a rau f  l e g t ,  dem Kranken 
innerl ich  nicht Unrecht zu th u n ,  Z w a n g ,  W id e rsp ru c h  und E inschüchte­
ru n g  au f  einen kleinen Umfang e inzusch ränken ,  w ie  no lhw endig  eine lei­
denschaft lo se ,  g e rech te ,  geduld ige  und l iebevolle  Behandlung s e y ;  w ie  
Wichtig es ihm i s t , den rein ä rz t l ichen  Gesichtspunct nie aus dem Auge 
zu  v e r l ie re n ,  zugleich  aber  die Seele  a n zu t re ib e n ,  sich der  fesse lnden  
organischen Überm ächtigkeit  zu entziehen. D a  das Feld  der  P syche  oline- 
diess ein seh r  dunkles i s t ,  und man von ge is tigen  V err ich tungen  nie 
einfach und k lar  genug sprechen k a n n ,  so dür f t e  es v ielleicht m ancher 
Geser mit uns g ew ünsch t  haben , w enn  Vf. se ine  Ansichten über das ge i­
st ige  E rk ran k e n  mit e infacheren und k la re ren  W o r te n  au se inandergese tz t  
h ä t te -  w i r  zweife ln  n ich t ,  dass w i r  uns verstehen w ürd en .  „Pathische  
S törungen  der  gewöhnlichen Art sind in der  Mehrzahl der Fä l le  n u r  als 
G e legenheitsursachen  für das e igenthümliche N erv en le id en ,  das w i r  See­
len s tö ru n g  nennen , zu be trach ten ,  die Beseelung aber  der K ra n k h e i t ,  
der  A c t ,  durch den sie in der  Regel zu e ine r  psychischen w i r d ,  w ird  
durch  gew al tsam e  urplö tz l iche  oder lange  fo r tw irk en d e  psychische E in ­
w irk u n g en  , besonders deprim irender  Art herheigeführt .  Die Genesis der 
S ee len s tö ru n g en  w e is t  fast immer ein P r im är le id e n ,  ein E rk ra n k e n  des 
Gemiithes nach. Die Schwerm uth  ist die Form der meisten S e e len s tö ru n -  
„en, Der Sitz des Organs  des Gemüths scheint mehr im Gangliensystem zu 
se y n .“ Des Verf.’s K rankheits tormen sind : Schwerm uth ,  Tollheit ,  V e rrü ck t­
heit  Blödsinn. Die Zahl der  in dem Zeiträum e von 3 Jahren  Behandelten be­
trug5: 258, wovon 161 Männer und 97 F rauen ,  der Genesenen : 93, der Gebes­
s e r ten :  79 der  ungeheilt  E n tla s se n e n :  59, der  G e s to rb en e n : 36. Immerhin 
kein ungünstiges  Resulta t ,  besonders  da w ir  Grund haben, volles V ert rauen  
in die Aussage des freimüthigen Hrn. V erfassers  zu setzen. Denn gewöhn­
lich sieht es mit den Zahlen  seh r  misslich und verdächtig  a u s ,  und 
w i r  w issen  es g e n a u ,  wie  sich Zahlen  drehen lassen. Irrens ta t is t ische  
Daten sind besonders  t rü g er i sch ,  und um selbe gehörig  w ürd igen  
zu k ö n n e n ,  m uss man dabei seh r  Vieles b e rü ck s ich tig en ,  das R egle­
ment die S ta tu te n ,  Aufnahm e,  E n t la s s u n g ,  B eurlaubung  u. s. w . der  
I r ren .  W e h e  dann, w enn  der I r ren a rz t  mit günst igen  Zahlen  prahlen will,  
indem er sich durch sons t  nichts Anderes hervorthun kann. Doppelt mehr 
w e h e  ist  es w en n  der  Ansta ltsarz t durch A usw eisungen  und Berich te ,  
w ie  viel  e r  der  Anstalt  e rspar t  h a b e ,  Anderer  Augen ausw ischen  w i l l ,  
w ä h ren d  e r  w ohlweisl ich  v e rsch w e ig t ,  und es nicht sogleich zu ermit­
teln ist  w ie  es mit dem eigentlichen Z w e ck e  des Insti tutes stehe. W e n n  
w i r  in E rw ä g u n g  z iehen ,  dass für die Ansta lt von W in n en th a l  ein langer  
Termin für  die Probezeit  der  Genesung angenommen i s t ,  so ste llen  sich 
die Zahlen  des Hrn. Verfassers  noch günst iger  heraus.  Die hier n ieder-  
«elegten practischen Bemerkungen desselben sind sehr  lehrreich. — G e ­
s c h i c h t l i c h e r  Ü b e r b l i c k  d e r  ö f f e n t l i c h e n  I r r e u a n g e l e -  
g e n h e i t e n  i m  K ö n i g r e i c h e  d e r  N i e d e r l a n d e ,  v o n  Dr.  J.
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Ä.  R a m a e r ,  d i r i g i r e n d e m  A r z t e  d e r  P r o v i n z i a l - I r  r e n  a n ­
s t a t t  z u  Z ü t p h e n  (S. 80—96). Sehr  treffend s ind  die W o r t e  des be­
sche idenen  und für das Gute e n tb ra n n te n ,  freimiithigen H rn  V e r fa s se rs :  
»Die Geschichte des I r r e n w e s e n s  in meinem Vater lande  ist  die a l le r  öffent­
lichen A nge legenheiten :  unm erkbar  häufen sich M issb rau ch e 5 d iese haben 
V o ru r th e i le  zu r  F o lg e ,  w e lche  von Neuem Missbrauche h e rv o rb r in g e n ,  
bis s ie  zule tzt  Jederm ann  ins Auge fa l len ;  a b er  Niemand hat den Muth, 
sie  von der  Höhe herabzustossen .  Endlich  ist  zu r  r ichtigen Stunde ein 
M enschenfreund d a ,  der trotz  der  vielen  G egner  Muth genug  h a t ,  den 
v o rurtheilen  den Kojif e inzudrücken  , die M issbrauche  niederzuw erfen , 
das Bessere  zu V erkünden ;  — dieser  edle  M enschenfreund hiess bei uns 
S c h r ö d e r  v a n  d e r  K o l k ;  se y  ihm die E h re ,  w e iche  edlen Männern 
gebühr t!  Hierin  s ieht m a n , w a s  der  rechte  Mann leis ten  k a n n :  eine 
schlechte  Ansta l t  kann  durch die Pe rsön lichke it  des Arztes nach Möglich­
keit  sich zu r  H e ilans ta l t  erheben , w ährend  die zw eckm ässigs t  e ingerich­
tete  im en tgegengese tz ten  Fa l le  zu e ine r  H e u l  ans ta l t  w ird .  Prof.  S e h r ,  
v. d. K. sch lug  die vörtheilhafte  c linische P ro fe ssu r  zu  Amsterdam a u s ,  
um sich der  Utrechtischen I r ren an s ta l t  anzu n eb m en ,  deren  durch ihn be­
g rü n d e te r  Ruf so hoch s t i e g , dass s ie  nun zu den vorzügliche ren  I r r e n ­
anstal ten  E u rö p a ’s gehör t ;  und sich aus  eigenen Mitteln zu  d ie s e t  Höhe 
e r h o b ,  w ährend  ihre  jährlichen E inkünfte  vorher  n u r  3000 F. w aren .  — 
Ü b e r  C l a s s i f i c a t i o n  d e r  S e e l e n  S t ö r u n g e n  n e b s t  e i n e m  
h e u e n  V e r s u c h e  d e r s e l b e n ,  m i t  b e s o n d e r e r  R ü c k s i c h t  
a u f g e r i c h t l i c h e  P s y c h o l o g i e .  V o n  F l  e m m i n g  CS. 97— 130). 
E ine  s tandhält ige  Classification der  See lenstö rungen  kann es nicht geben, 
und Gewinn ist  w en ig  davon zu z ieh en ,  mag man dabei die in den I r r e n ­
ansta l ten  no thwendige  T ren n u n g  der  Kranken von e inander  u. s.  w . ,  oder 
den re in  therapeutischen , öder  den ger ich tsärz t l ichen  Nutzen vor  Augen 
haben. Unentbehrl ich  ist  jedoch  eine  Classification fü r  die forensische 
Medicin. Aber w ie  da b eg in n en ,  w eh n  man Uiölit einmal noch über  die 
Definition des Begritles der p s y c h i s c h e n  K r a n k h e i t  einig i s t?  der
shu t i in ^v n rf ln  s lc*> au f  fo lg en d e  l o b e n s w e r l h e  W e ise ,  die ein g r ü n d l ic h e s  OtllU111 f 11 V O ra u ss e tz t : Ifninili#»* \  »n ; n /v  _______  ^

S p e c ie s : a j  I . e  m o r b o ,  h )  s e n i l i s .  B J  Nach dem Um fange:  1. I .  
a d s  t r  1 c t  a.  S p e c ie s : « )  D y s m n e s i a ,  G edächtn issschw äche ,  
b j  a d s t n e t a  s u r d ö - m u t o r u m , c)  c o e c o r u m , 3. I .  s p a r s a .  
11. G ruppe:  V e s a n i a ,  G e is tesverw ir rung .  1. O rdnung :  D y s t h y m i d ,  
Gem uthsstö rungen .  Arten. A J  Nach dem T y p ü s :  1. D.  t r ä n  s i ' t o r i a ,  
3 )  c o n t i n u a ,  3 )  r e m i t t e n S .  B )  Nach dem U m lange :  1. a d s t r i c t a .  
Species a )  a t r a ,  b)  c a n d i d a ,  c )  m u t a b i l i s .  2 )  D.  s p a r s a t  
a. O rd n u n g :  V e s .  a n o e t o s , s. A n o S s i a ,  V e rs tan d ess tö ru n g  ( W a h n ­
s inn ) .  A r te n :  A j  Nach dem Typus. 1) A.  t r a n s i t o r i a .  Sp ec ie s :  

' e * r e > b)  A ■ H p o  t u  n i t n i o ,  c j  A.  e x  a f f e c t u ,  d j  A.
0 1 ! " '  » . s o m  n a m b u l a ,  2 )  A.  c o n t i n u a ,  3J A.  i - e m i l -

s. b j  A . a d s t r i c t a .  S p ec ie s :  a j  A.  a d  s e n s a t i o n e s ,  6) A.  
a d  c o  g i t a t i o n e  s.  2J  A. s p a r s a .  V a r . a J  A.  p  0 t a t ö r ü m .  3. Ord­
n u n g :  V e s .  m a n i a c a ,  s. M a n i a .  A r ten !  A J  Nach dem T y p u s :  1. Hl.  
t r a n s i t o r i a .  Spec. a )  m ,  a f e b r C , b)  M.  a  p o t u  n i m i o ,  C) H1. 
c p u r  t u , d )  e m o r b o  o c c u l t o .  2. M.  c o n t i n u a .  3. M.  r e m i t -  
l e n s .  BJ  Nach dem U m fange:  1J M.  a d s t r i c t a ,  3. M.  s p a r s a .  
W i r  s e h e n ,  dass  bei d iese r  E in the ilung  der  Geisteskrankheiten  n u r  
a u f  ein selbsts tändiges Erkefintniss -  und Gemtithsvermögen , k e ines­
w eg s  ab e r  auf eine besondere  W il len sk ra f t  Rücksich t  genommen w o r ­
den i s t ,  w odurch  sich d ieses System von so vielen ä n d e re n ,  u n e in -  
gedenk auch des II e i 11 r 0 t h’schen , namenilich von dem S t  a r k ’schen , 
int dem es doch die meiste Ähnlichkeit  h a t ,  unterscheidet.  F ü r  F l e m -  

»8ti4 ,  Nr.  8 9 ;  %
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i i i i n g  w ü rd e  auch schon der Grund sp re ch e n ,  dass sow oh l  das grosse  
a ls  das k le ine  Gehirn Empfindlings- und B ew egungsfasern  hat,  und da ­
her  kein  Grund vorhanden i s t ,  ein e igenes Organ der W il lk ü r  an zu -  
nehinen. — Unter der Überschrif t „ L i te r a tu r“ w ird  S. 131 — 145 von 
H o l l e r  das W e r k  von Dr. l i i c h a r z  zu S iegburg  „Üher öffentliche Ir -  
rcup liege“ besprochen. Die „Bibliographie“ nimmt die 8. 1 4 6 — I 5 ß ein. 
— l i e i n r o t h  (S. 166 —159). E ine  fromme E r in n e ru n g  an des frommen 
Psy ch ia te rs  Leben und W irk e n .  Es w ird  eine  Gesainmtausgabe der 
Schrif ten des V ers to rbenen  zu S tande  kommen. — Die „M iscellen“ 
(S. IGO—164) schliessen  das Hell. Möge der Himmel dem Unternehmen 
der I r ren ä rz te  Deutschlands se inen Segen er lhe ilen!  K ö s t l .

Medicinische Bibliographie vom J. 1844.

(Oie hiei- angeführ ten Schriften sind bei B r a u m ü l l e r  und S e i d e l  (Spareasst-  
Gebäude) vorräthig oder  können durch  dieselben baldigst bezogen werden.)

■ J i le i ä o i J i e lk  der  vorzüglichsten  und berühmtesten L eh re r  des Auslan­
des ü b e r  Medicin , C hirurg ie  und G ebur tshü lfe ,  bearb. und red ig ir t  
von Dr. F ried r . J .  B  ehrend. Kr.  158, 159. Gr. 8. L e ip zig , K ail mann. 
Geh. (30 k r .)

Nr. 158. V orlesungen  über  die Amputation , bes. über  die V e r -  
le tz u n g en ,  w e lche  sie  e rh e i s c h e n ,  und über  die Z e i t ,  w enn  sie  bei 
de rse lben  vorzunehm en. Ins Deutsche übers .  1. Lief. S. 1 —96.

Nr. 159. Die Krankheiten  der  se rösen  und m ucösen H ä u te ,  mit 
R ücksich t  a u f  die neuesten  E rfahrungen  und A ns ich ten ,  anat.  patli. 
darges te l l t  von Thorn. H odgkin, unter  Bevorw. des Dr. F r .J .ß e h r e n d
von Dr. Lew in. 7. Lief. (2. Bd. S. 225— 320).

CJeäaafUjia («B. C l i i l t y ) ,  O bserralions on the E x t r a c t i o n  o f  T e e t / i ,  
beiny a  P ra c tica l Iu t/u irg  intu the Advantages and S a fe lg  atlending  
the em ploym ent o f  p ro perlg -construc ted  Forceps and an E xposition  of 
the D angers to w hich the tise o f the K eg  is liable. 2. edit. w ith  addi-
tions. London, p . 104, 4 pla tes , cloth. (4 Sh.)

t o ( « 3 n E j d  ( D r ,  .SiisEaesi)) , Encyclopäd isches  W ö r te rb u ch  der  pract.  
Medicin. (Aus dem Engl,  tihertr. und mit Zusä tzen  vers.  von Dr. Hl. 
K alisch . 7. Bd. 2. Hfl. Gr. 8. (S. 161 — 320). B e r lin ,  bei m ittle r .  
Geh. (1 El.)

E r e  se tsäM s  (B9ir .  C .  R em ig ius ,  Privatdoc. der  Univ. zu G iessen),  A n­
le i tung  zu r  qualitativen chemischen Analyse ,  oder die Lehre  von den 
O pera t ionen ,  von den I leageutien  und von dem Verhalten  der  be­
k ann te ren  Körper  zu Reagentien  , so wie  sys tem atisches Verfahren 
z u r  Auffindung der  in der  P h a rm ac ie ,  den Künsten und Gewerben 
häufiger vorkommenden Körper in einfachen und zusamm engesetzten  
V erb indungen .  F ü r  Anfänger  bearbeitet.  Mit V o rw o r t  von Dr. J .  
Liebig. 3. verm. u. verb.  Aull. Gr. 8. (X V II  u. 275 S.) B raunschw eig , 
V ieueg  Sf Sohn. Geh. (2 Fl.  30 kr.)

S B a r e  ( S a . i i i u t ‘1 « E st/u. S u rg e o n ) , P ra c tica l O bsereations on the P re ­
ven tio n , Causes and Trea tm ent of C u r v  a t u r  e s  o f  t h e  S p i n e , 
w ith  an E tching and D escrip tion  o f au A p para tus fo r  the Correclion  
o f  the D e fo rm itg , and E ngracings illustra tive  o f  the Cases. 2. edit. 
revised and e n la rg e d , royal. 8. London, pp. 188. Clolh. (7 Sh. 6 D.)

S l u e k e n  ( E d w a r i l  O c i a v i u s  ,  m . D r .)  , Complet Condensed P r a ­
ctica l T reu tise  on Ophthalmie M edicine. P a r t I .  London. S c p .p p .  108, 
sew ed. (3 Sh.)
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' t ä H s ü l i i - . r l i c H  ( E . ,  geli. Medic. Rath , “ Prof. der  Chemie e tc . ) ,  L eh r ­

buch der Chemie. 1. Bd. Die Melalloide. 4. Aufl. Gr. 8. (363/4 Bog.) 
ü e r l in , bei m ittle r .  Geh. (7 Fl. 30 k r .)

M U i i i t e r  ( G u s t ,  W i l l i . ,  Dr. der  Medic. n. Chir.)  , Geschichtlicher 
Aufschluss e iner  wich tigeu  anatomisch - physiologischen Entdeckung ,  
we lche  w esen tlichen  Einfluss au f  die Phys io log ie  des Menschen hat. 
Gr. 8. C4 Bog.) Halle, K üm m ert. Verkl.  (30 kr.)  

l ”o p y  (09s-, C s i e o r g  Jfaaüäais,  pr. Arzt zu P fa r rk irch en ) ,  Kurze B e­
schreibungen  m ehrerer  I r ren-A nsta l ten  Deutsch lands,  Belgiens,  E n g ­
lan d s ,  Schottlands und Frankreichs.  Gr. 8. (IV u. 184 S.) E rlanget>, 
P alm  j f  E n ke . Geh. (1 Fl .  8 k r .)  

ü o b e r u l i e i n i  (ä S p .  B'-' .  > , Elemente  der a llgem einen P h y s i o l o ­
g i e .  Gr. 8. (VI u. 217 S.) B e r lin , FOrstner. Geh. ( I  Fl. 45 k r .)  

^W lÜsoäj ( J a m e s )  ,  The P ractice  o f  the W a t e r - C u r e ,  w ith  A uthen- 
tica l Evidence o f  its E ffiuucy and S a fe ty . P art. I .  8. London, p p .  94, 
seiced. (1 Sh. 6 D.)

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

Zeitschriften von den Jah ren  1843 und 1844 enthaltenen 
Original-A ufsätze.

A l l g e m e i n e  Z e i t u n g  f ü r  C h i r u r g i e ,  i n n e r e  H e i l k u n d e  
u n d  i h r e  H ü  1 f  s w  i s  s e n s  c h a f  t e 11. 1844. Nr. 13 —19.

Nr. 13. Gross (Forts . ) .  —  Nr. 14. Gross (Sch luss) .  — Nr. 15. M iihl- 
h a u e r , In ra rcera tio  ilei interna. — T o t t ,  Über den Begriff des Typhus 
und dessen Behandlung. — Fall  von Pseudosyphil is .  — Nr. 16. F ried ­
lä n d e r , C upita p a paveris som ni/eri. — T o t t , Beiträge z u r  a llg .  Z e i tung  
für Chirurgie  , innere  H e i lkunde  und ihre  Il i i l fswissenschaften .  (3. Be­
m erkungen  über H äm o p ty se ,  4. Über die so häufig vorkom mende V er ­
w echs lung  von Ahdominalkrämpfen mit  Abdominalentzündungen. — A le ­
xa n d er  und W a lth e r ,  Quantita tive  Untersuchungen  über  die in den Urin 
iibergegaiigenen Mengen von Jodkalium  nach dessen innerl ichem  Ge­
brauche in e inzelnen K ran k h e i t s fä l le n , nebst e inigen U nte rsuchungen  
über  die Beziehung dieses Präpara tes  zu P ro te inverb indungen .  —  Nr. 17. 
M iih lbauer , Über das S tudium d e r  pa thologischen Anatomie und ge r ich t­
l ichen Medicin au f  Universitäten.  — Nr. 18. v. W a lth er, F ragm en te  über  
das Fieber .  — Al. u. C. W a lth er  (Forts ,  von Nr. 16). — Nr. 19. v W a l­
ther  (Fo rts ,  von Nr. 18).

A r c h i v  f ü r  d i e  g e s a m m t e  M e d i c i n .  H erausgegeben  v on Dr. 
H aeser  1844. Bd. VI. Hft. 2.

Hft. 2. Ho/f'm ann, Z u r  Verdauungslehre .  — R ic h te r ,  Beitrag zur 
Lehre  von den narcotischen Mitteln. —  K len c ke ,  Über die S tru c tu rv e r -  
änderung  eines car iösen  Zahnes  und über  die G egenw ar t  eines micro- 
scopischen P ilzes in demselben. (Mit e ine r  Abbildung.)

M e d i c .  C o r r e s  p o n d e n z b l a t t  r h e i n .  u.  w e s t p h .  Ä r z t e .  
1844. Bd. III. Nr. 8 - 9 .

Nr. 8. A nforderungen an die polizeil iche Gesundheitspflege. — N . , 
Die Bettsucht.  -  Chirurgische  Hülfe für Tuberke l-S chw indsüch t ige .  — 
L e r s c h ,  Keuchhusten. — Nr. 9. C hlorw asser  gegen hitzige H irnhöhlen­
wassersuch t .  — A . ,  C a r a b e l l i  und die deutsche Z ahnhe ilkunde .

J o u r n a l  d e s  c o n n a i s s  a n c e  s m e d i c a l e s .  1843. Ja n v ier  — 
Ju illet.

J ä n n e r .  Cliom el, Chron. Meningitis mit Hemiplegie . —  D uyniole, 
Lungencata rrh  mit  Manie complicirt.  — B o u clia rd a t, Uber die Behaud- 
lung  der Tinea. — R o u x, Über die Behandlung der  W u n d e n .  — Fopham ,
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Amputation des Oberschenkels  w ährend  des magnet. Schlafes.  — B a u -  
ch arda t, Über die Ätzmittel.  — F e b r .  B eaugrand , Über die in te rm it t l-  
renden  Affectionen mit kurzen  Perioden  und über  den Gebrauch des Schwe­
fe lsäuren  Chinins im Abdominaltyphus.  — R o u x ,  Ü b e r  den forcir ten  Ca- 
Iheterismus bei Harnverha ltung .  — B land in , K rebsige Ulceration der  Au­
gen lide r  durch Excision  geheilt.  —  B e a v , Über den Hautrheum atism us.  
— M ä r z .  B eaugrand , Über die epidemische Cerebrospinal -  Affeclion. — 
A p r i l .  L ero g  d ’E tio lle s ,  Über die M it te l ,  solche feste Körper  aus  der 
Blase zu z ie h e n ,  die ke ine  S te ine  sind. — B ea u g ra n d ,  Über die B e ­
hand lung  der e rec ti len  Geschwülste.  — M a i . P etrequin , Über die Inci-  
sion bei H arn rö h ren v e ren g e ru n g en .  — P ru s, Über die H o d e n h au t -A p o -  
p lexicn .  — J u n i .  Ca/Je, Über die Compression in therapeu tischer  Hin­
sicht.  —  J  u l  i, L e ro y  d ’E tio lles, Über die Ursachen der A nschw el lung  der 
Vors teherdrüse .  — B a rb ier , Ü ber  ein neues  ch iru rg isches  Mittel gegen 
Apoplexie.

R e v u e  m e  d i e  a l e  f r a n f a i s e  e t  d t r ä n g  i t r  e , p a r  C a y o l  1843. 
Decembre. 1844 J a n v .—M ars.

1843. D e c .  A u b er t-R o ch e , Über Reform der  Q uäran ta inen .  — B e r -  
n a r d ,  Neues M it te l , Thränenfls le ln  und chronische fü r  unbeilbar  gehalJ 
tene Thränenfli isse zu heilen. — R ie h e , E n te ro -P e r ito n itis  mit w a h r ­
schein l icher  M ag enperfo ra t ion , geheilt  durch  g ro sse  Dosen Opium. — 
G ib ert,  Über den Sitz des w e issen  F lusses  bei F rauen .  — 1844. J ä n n .  
R en o u a rd ,  R ückblick  au f  die Geschichte der  Medicin se it  ihrem Anfang 
bis auf u n se re  Tage. — Ribes (p e re )  , Beobachtung über  eine  w e isse  
Geschwulst  des rechten Kniegelenks , mit Caries  d e r  Gelenksflächen und 
consecu t ive r  spontaner  Luxation des Knies.  — D u fre sn e ,  Über die 
Schw ie r igke iten  der D iagnose  der  Gallensteine .  — M outard  -  M a rtin  , 
Ü ber  die Pneumonie  der  G re ise , in sbesondere  rücksicb tl ich  ih rerUntersch iede  
von j e n e r  der  E rw achsenen .  — F e b r .  A u d o u a rd , Über die Infection als 
Contagium sprincip  m ehre rer  Krankheiten.  — M outard -M artin , Über P n e u ­
monie der Greise ( S c h l u s s ) ,— B a yer, F ib rö se r  Po lyp  des U terus,  L iga tur  
m it te ls t  n e u e r  Instrum ente ,  Heilung. — D elasiauve, E rfahrungen  über  die 
Behandlung d e r  B indehautentzündungen mit der concen tr ir ten  H ö liens te in-  
lösung. — M ä r z .  T r i/e t,  D a rs te l lung  der  H ydrotherapie ,  der  ra tionellen  Be­
hand lung  durch Schweiss ,  ka l te s  W a s s e r ,  Diät und Bewegung .  — Chailly, 
Über die F ra g e  : Kann man bei h in teren  Kinnlagen das von ß  a u d e 1 o c 4 u e 
empfohlene Verfahren  befolgen. •— S zo k a lsk i,  Über einen Fall  von k ü n s t ­
l iche r  Pupil lenbildung,  nebst pract ischen E rö r te ru n g en  über zehn ähnliche 
Operationen.

L ’E x p e r i e n c e ,  Journa l de M ddecine e t de C hirurg ie , publie p a r  
H e n r o z ,  1844, Ja n v . e t Fe'vr.

J ä n n e r .  Nr. 340— 343. P e ru sse t,  Über das acute  Ödem der  Augen­
lider.  — T a v ig n o t,  Über secundären  h in teren  Capsels laar .  — C a ß e , Be­
r ich t  über  eine Atresie  des Rectum und der Urethra .  — S co u te llen , T ra ­
cheotomie in der  le tz ten  Pe r iode  des Croup. — F e b r .  Nr. 344—348. 
C ru re ilh ie r , Über die fibrösen K örper  der  B rustdrüse .  ■— D e la sia u ve , 
C oncentr ir te  Auflösung des S ilbersa lpe te rs  gegen Conjunctivil is.  —  L a s -  
s e r r e ,  Über Bruch des inneren  und äusse ren  Malleolus. —  R o d e t,  Mit­
t e l ,  die versch iedenen  Arten de r  Brüche des Schenkelbe inha lses  zu u n ­
terscheiden. — M a r lin ,  Über die Galle  im Typhusfieber.

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