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1.
Original - Mittheilungen.

J™all von Scliieilielii’niBepf. Von Dr. Schneller, pract.
Arzt in Wien. — Angereg't durch den in den 6st. med. Jahrbiichern
jungst erschienenen gehaltvollen Aufsatz des Dr. Fritz U(ber Re-
flexions - Fingerkrampf beschloss auch ich, einen Fall derselben
Krankheit, der mir zur Behandlung anverfraut wurde, zu ver-
offentlichen. Ich wollte es um so mehr thun, als theils im Ganzen
noch immer nicht genug Falle der Art bekannt sind, um eine voll-
stdndige Monographie des Scbreibekrainpfes abfassen zu kdnnen,
theils weil die nichterne Beobachtung eines, wie ich glaube, nicht
uninteressanten Falles wenigstens die Wahrheit fir sich hat, was
am Ende doch die Hauptsache ist.
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J. C., 23 Jahre alt, aus Wien, von gesunden Altern ab-
stammend , ausser dass die Mutter im hohen Grade reizbar und
schwerhdrig ist; von ziemlich starkerKérperbeschalTenheif, sangui-
nisch-cholerischen Temperamentes, vollblitig, im Gesichte sehr
gut gefarbt, der Kopf klein, kugelférmig, Hals dinn lang, von
mittelméssigem Wichse, hatte in seiner Kindheit ausser den ge-
wohnlichen Ausschlagskrankheiten noch ein eigcnthiimliches Zittern
des Kopfes, das sich spéater verlor. Als Knabe Uberstand er zwei-
mal eine Lungenentzindung. Von einer syphilitischen Ansteckung
konnte ich nichts erfahren. — Das gegenwidrtige Ubel nahm seinen
Anfang im December 1839. Als Beamter auf dem Lande hatte der
Kranke sehr viel zu schreiben; diess ermidete ihn. Er spirte nun
bloss Abends ein Gefiihl von Schwéache im rechten Arme, so dass
er nur mit Mihe ldngere Zeit schreiben konnte. Nach einigen Wo-
chen konnte er auf die gewdhnliche Weise schon keine Feder mehr
halten; denn kaum hatte er sie gefasst, so zogen sich die Finger
zusammen, und die Feder wurde weggeschleudert. Jetzt hielt er
sie beigeschlossener Hand zwischen den Fingern geklemmt, konnte
aber wegen zunehmender Schwéche des Arms nur sehr kurze Zeit
und muhevoll schreiben. Ausserdem traten noch Zuckungen in der
rechten Hand ein, und Schmerzen, die sich von der Hand bis zum
Ellenbogen erstreckten. Er wurde desshalb seines Dienstes ent-
lassen. Im Jahre 1840 litt er auch noch an so heftigem Schwindel,
dass er oft mit dem grésstcn Angstgefiihle auf der Strasse stehen
bleiben und sich festhalten musste, um nicht zu fallen. In Wien
suchte der Kranke Hiilfe bei den ersten Arzten. Man rieth ihmEin-
reibungen von Cantharidentinctur in den Arm, dann die Dampf- und
Schwitzbdder bei Morawetz, deren er 20 nahm; alles ohne Erfolg.
Ferner aromatische, néhrende oder Fleckbader, gleichfalls frucht-
los. Spdter ging man von der Idee einer Nervenscheidenentziindung
aus, wendete Blutegel an und erweichende Umschlége; es ent-
stand Rothlauf des Armes, und die Schwache nahm zu. Endlich
verordnete man das Eintauchen des Armes in einen kalten Gebirgs-
bach, was ebenfalls vergeblich war. Eben so wenig vermochte die
Homdopathie etwas gegen dieses Leiden. — Am 27. J&nner 1841
wandte sich der Kranke an mich. Die Untersuchung ergab Folgen-
des: Die beiden oberen Gliedmassen waren gleichméssig gendhrt
und in allen Gelenken beweglich. Was die rechte besonders betrifft,
so ist die Hand immer etwas mehr als normal gebeugt, in derHohl-
hand Eindricke von den Fingerndgeln, 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-
gefuhl sind normal. Im Achselnervengeflechte entdeckte ich nichts
Regelwidriges, eben so wenig etwas beim Drucke auf die Wirbel-
saule. Zarte, dinne Gegenstdnde kann er nicht fassen wegen des
Zusammenschnappens der Finger, wohl aber dickere, z. B. einen
Stock, den er gut handhaben kann. Ubrigens entdeckte ich am
ganzen Korper 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 Uberstiirzen der Rede be-
merklich. Sonst sind alle Functionen normal.

Verschlimmerung des Ubels (ritt ein bei steigender Kalte im
Winter und nach Sainenergicssungen, die 6fters im Monate statt
Anden; der Schmerz im Arme wdéchst 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, inAq.

com. dest. unc. se.v, adde Syr. rubi idaei unc. semis. S. Jede
dritte Stunde ein Essléffel voll zu nehmen. Vermeidung geistiger
Getranke, fetter Speisen. Ruhe des leidenden Armes und Ubnng
des linken im Schreiben, da meine Prognose eher ungiinstig war.

29. Janner. Nach einer Pollution Schmerzen im rechten Arme
und rechten Beine. Im Arme sind sie noch vorhanden und schwin-
gender Art; die Schwéche desselben ist bedeutender. Ich
verordnefe nun alle 3 Stunden 2 Essloffel derselben Auflésung.
— 1. Februar. Ekel und wésseriges Aufstossen, was bald ver-*
schwand; der Arm im Alten. Wenn er die Finger der rechten Hand
eine Weile strecken will, 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 langere Zeit halten kénne; wie er aber darauf denkt und ihn
l&nger festhalten will, sey er es am wenigsten fahig. — Die The-
rapie dieselbe. — 9. Februar. Nichtern genommen verursacht das
Heilmittel Magendricken, Ekel, allgemeines Unwohlseyn und Brech-
neignng; Nachmittag und Abends keine l&stigen Erscheinungen.
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Wenn er in der Ndhe des geschlossenen Fensters sitzt, merkt er
gleich eine Kalte im Arm und reissende Schmerzen. Ubrigens tre-
ten den Tag Uber oft die schwingenden Schmerzen ein, im Hand-
gelenke, Ellenbogen und nach dem Verlaufe des Mediannerven bis
zum Schultergelenke. Die Wirbelsdule bietet wieder nichts Abnor-
mes dar. In der Therapie keine Anderung. — 12. Februar. Heute
bei eingetretenem Schneefalle ist der oben beschriebene Schmerz
heftiger; der Krampf der Beuger ist so stark, dass der Kranke
kaum die Thiren 6ffnen kann. Nach dem Mittagessen ist der Schmerz
und Krampf meist gesteigert. — Der Tart. eniet. wurde weggelas-
sen und verordnet Rp. Exlr. aconiti pulv. gr.sex7 Puln. nucis vo-
micae gr. duo, Elaeosacch.foenic. dr. un. M. e. f. pule, divid. in dos.
aeq. sex. S. Fruh und Abends ein Pulver. — 16. Februar. Merk-
wirdig, nachdem der Patient zwei Pulver genommen hatte, fiihlte
er Morgens den 13. Februar den rechten Arm so stark, dass er
selbst staunte. Er schrieb gleich eine Weile und verrichtete einige
zartere Geschéfte mit Leichtigkeit. Doch schon nach Stunde
liess die Kraft etwas nach, der Arm schien dicker zu werden und
das Blut in ihn zu schiessen (wie sich der Kranke ausdrickte).
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. Ext. aconiti pule. gr.
octo, Pule. nuc. vom. gr. tria, Sacch. alb. dr. un. M. e. f. p. die. in
d. aeq. sex. S. Frih und Abends ein Pulver. — 19. Februar. Keine
Anderung. Bloss Morgens ist der Arm etwas stirker, wie iiber-
haupt nach ldngerer Ruhe; Abend schwécher. — Das Pulver wurde
dreimal des Tages genommen. — 22. Februar. Das Handgelenk

schmerzt sehr, als wenn es mit Messern durchbohrt wiirde; an bei-
den unteren Gliedmassen reissende Schmerzen vom Knie bis zum
Fusse, dann eine bleierne Schwere in demselben. Allgemeines
Ubelbefinden , die Zunge rein, weder Appetit noch Durst, der Puls
beschleunigt, hart, in der Fruhe Schauer; Stuhlgang seit 6 Tagen

keiner, das Gemith verstimmt. — Hinsichtlich der empfohlenen
Ubung im Schreiben mit der linken Hand, erklarte der Kranke, er
sey es nicht im Stande wegen Mangel an Kraft. — Ich verordnete

Inf. lax. Vienn. unc. duas auf zweimal zu nehmen und Aussetzen
mit denPulvern. — 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
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Catarrh voriiber ist. Auaserlion Hp. Herbae slramonii consc. unc.
sem.} Adipis suillae rec. unc. duas, Cerae albae dr. (res. M. leniigne
liquenlur, /; unguent. S. Friuh und Abends der ganze rechte Armein-
zureiben. — 11. Mérz. 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 Andern auf die Schwefelb4der
von Baden vertrostet. Ein Jahr spdter horte ich, dass weder die
Badener B&der, noch die Anwendung der Electricitat etwas fruchte-
ten. Bloss das Hineinhalten des Arms in frische Ameisenhiigel
brachte einige Erleichterung zuwegen, so dass er nothdirttig ein
paar Zeilen schreiben kann. — Wenn wir vorliegenden Fall zer-
gliedern, so finden wir, dass die ergriffenen Muskeln sind: der
oberflachliche wund tiefliegende Beuger der Finger und zum
Theile der lange und kurze Beuger des Daumens. lhnen entspre-
chen besonders der Mediannervc , weniger der Ellbogennerve als
Muskelnerven ; ferner die Hautnerven des Arms, die in den Finger-
spitzen als Tastnerven endigen. Uberdiess bekommt die Hoblharid
noch einen Hautnerven vom Medianus und einen vom Ulnaris. —
Auch ich bin der Meinung, dass der sensible Muskelnerve der pri-
mitiv ergriffene ist und der irritable der durch Reflex ergriffene;
Ubrigens scheint aber auch ein geringer Grad von Hyperdasthesie der
Hautnerven der Finger dabei im Spiele zu seyn, da zarte Gegen-
stdnde nicht gefasst werden kénnen und beim Ergreifen von volumi-
ndsen, abgesehen davon, dass sie dem Krampfe mehr Widerstand
leisten , auch die Neigung dazu vom Kranken wenig verspurt wird.
Etwas &hnliches bemerkt man ja auch bei reinen Nevralgien, wo
oberflachliche Beriuhrung Schmerz und Contraction hervorruft und
starkerer Druck unschmerzhaft ist. — Was die Theilnahme des
Riickenmarkes betrifft, so ist sie wohl vorhanden, aber nur eine mit-
telbare, denn wieJ. M tGller in seinerNervervenpbysik bei Gelegen-
heit der Reflexbewegung sagt, kann oOrtliche Reizung eines Nerven
auch ortliche Zuckungen hervorbringen und zwar bloss durch das Ru-
ckenmark als Bindungsglied der sensoriellen und motorischen Fasern.
Sonst waren aber im gegenwaértigen Falle keine Erscheinungen von
Spinalirritalion vorhanden. — Welche organische Verdnderung der
Nerven hier vielleicht zu Grunde liegt, ist nicht bekannt; es waére
aber interessant aus der so schweren Heilbarkeit dieses Ubels 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 vomilickenmarke
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-
knupft, die dem Fingerkrampte analog sind. — Die Therapie wird
in den meisten Fallen wohl nur durch mechanische Hilfsmittel et-
was leisten kénnen, durch Ringe, Federhalter u. dgl.; in der Min-
derzahl dirften ortliche Reizmittel, Eisenmineralmoorbader, Elec-
tromagnetismus (Ld&schner) etwas fruchten.

Seehstdgiger iprachverlinst in Folge eines Stur-
zes. Von Prof. Dr. Pfau in Lemberg. — I» L., ein zehnjéhri-
ger Unterthanssohn zu Zorniska Lemberger Kreises, versuchte An-
fangs Mai 1843 mit mehreren Hirtenknaben junge Baumstdmme 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 tUber eine halbe Stunde be-
sinnungslos liegen blieb. Mit dem Sturze verlor er auch plétzlich
die Sprache und sein heiteres Wesen. Funf Tage blieb er im véter-
lichen Hause ohne alle Hilfe; am sechsten Tage nach dieser Be-
gebenheit wurde er mir bei Gelegenheit eines Besuches der Grund-
herrschaft vorgefihrt.

Der Korper des zehnjdhrigen Knaben war stérker als gewdhn-
lich entwickelt, sein Kopf stark eingenommen, die Gesichtsfarbe
erdfahl, das Auge matt, die Conjunctiva stark gelblich tingirt, das
Gehor erschwert, die Muskeln um den rechten Mundwinkel etwas
zuriick und nach aufwaérts gezogen, die Er6ffnung des Mundes
muhsam, die stark gelblich belegte Zunge zuriickgezogen und
schwer beweglich, der Mund voll Speichel, das Hinabschlingen
der, bei anhaltenden Ubelkeiten aus freiem Antriebe nicht verlang-
ten Nahrungsmittel kaum mit grésser Anstrengung maoglich, das
Athemholen miihsam, 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 blédes Aussehen, sein Blick war
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fremdartig’, es dusserte sich bei ihm Mangel an Aufmerksamkeit,
seine Korperhaltung war hinféllig und sein Gang trdge. Die Frage,
wo er Schmerzen fihle, beantwortete er nach langem Sinnen lallend
und mehr mimisch, indem er die Magen-und Lendengegend bezeich-
nete, aber keinen deutlichen articulirten Laut hervorbringen konnte.
Zeichen einer 4&usserlich erlittenen Verletzung waren nirgends
sichtbar.

Das geschilderte Krankheitshild liess auf eine von vorausge-
gangener Erschitterung des Gehirns und Ruckenmarkes (muth-
masslich ohne Extravasate) abhdngige Stérung der Verrichtungen
in den Centralorgancn und einzeln peripherischen Puncten des Ner-
vensystems schliessen.

Um eine wohlthdtige Anregung und Umstimmung in dem lei-
denden Nervensysteme hervorzurufen und erregend auf den Gc-
sammtorganismus einzuwirken, beschloss ich, im besonderen Riick-
blicke auf die bekannte Sympathie des Magens mit den Sinnesorga-
nen und auf die bei der damaligen epidemischen Constitution vor-
stechenden gastrisch bilidsen Erscheinungen, ein Brechmittel aus
Tartarus emeticus und Ipecacuanha zu reichen, welches erst nach
muihseligen Versuchen und Anstrengungen verschluckt wurde. Gros-
sen Ubelkeiten und schmerzhaften Empfindungen in den Précor-
dien folgte nach einer halben Stunde ein reichliches sehr ange-
strengtes Erbrechen von Galle und Schleim, gleichzeitig ein allge-
meiner Schweciss und darauf ein mehrstindiger tietcr , die Angeho-
rigen sehr beunruhigender Schlaf. Beim Erwachen hatte der Patient
mit lauter Stimme W asser verlangt und das Sprachverinégen voll-
kommen wieder erhalten. Die unvollkommene L&hmung der Gcesichts-
muskeln verlor sich bald, und nach einigen Tagen kehrte unter dem
Gebrauche eines aromatischen Thocs (Valeriana sylvestris, Mentha
crispa, Calamus arornaticus) seine vorige Gesundheit und Munter-
keit zurick.
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Ausziige aus in- und auslandischen Zeit-
schriften und fremden Werken.

Traclieotontie au einem Biimlc von di Wochen. Voll
Prof. Sc outcd en. — Diese« Kind (S.’s eigenes Xdcbterchen), gut
entwickelt und (mit Ausnahme Ofterer Saugbewegungen auch ohne Ver-
langen nach der Brust und eines leichten Unwohlseins im Alter von 3
Wochen) immer gesund, erkrankte am 22. Janner 1830 in Folge von Ver-
kuhlung, was sich durch Schlaflosigkeit, Unruhe, Zurickbeugen des
Kopfes, Verschmahen der Brust, immerwahrende Saugbewegungen mit
den Lippen, heisse Haut, beschleunigten Puls (120 Schldge per Minute),
bestdndig geschlossene Augen, aufgetriebenen Bauch, etwas schnarchende
Respiration, seltenen Husten und Pfeilen beim Ausathmen kund gab. Bei
Anwendung von leicht besanftigenden Mitteln innerlich, Sinapismen auf
die Waden, Clystieren, setzten diese Erscheinungen nur zeitweise aus,
der Athem, fruher faden Geruches, wurde scharf und stinkend; — da
berief der besorgte Vater am 3. Tage mehrere Arzte. Diese hielten das
Ubel nicht fir bedenklich: man setzte (um 2 Uhr Nachmittags) bei muth-
masslicher Entzindung des Larynx ein Vesicans ins Genick. 1 Stunde
darauf folgten Vomitnritionen, Erbrechen von reichlichem, zahen, gelb-
lich-grauen Schleime, darauf bedeutende Besserung. — Gegen Mitter-
nacht verschlimmerten sich die Zufélle: glotzende, injicirte, thrédnende
Augen bei offenen Augenlidern, geféarbtes Gesicht bei blauen Lippen und
Nasenfliigeln , schnarchende Respiration, in Zwischenrdumen von hellen,
pfeifenden Tonen begleitet, setzten den Croup ausser Zweifel. — Das
Reizen des Pharynx mit einem Federbarte, das Einfuhren eines Fingers
in den Rachen, selbst der Tart. emet. zu 1 Decigramme gereicht, be-
wirkten nur geringes Erbrechen von Wasser, etwas weisslichen Schleime,
und Sticken von aibumindsen Concretionen. — Nun schienen die ganz
entfarbten Lippen, schlaffen Muskeln, die dusserst schwache Respiration,
der kaum merkbare Puls, die kalten Extremitdaten den unausweichlichen
Tod anzuzeigen. Einblasen von Luft, Einfuhren einer elastischen Rdhre
in die Trachea belebten das Kind etwas; aber ersteres schien unzurei-
chend, letzteres verursachte Reiz des Laryux und Husten. Eiligst zu
Rathe gezogene Arzte gaben alle Hoffnung auf und erklarten die vorge-
schlagene Tracheotomie fiir unnitz; S. aber glaubte durch diese nur ge-
winnen zu kdnnen, und entschloss sich, da kein anderer gewandter Chi-
rurg da war, selbst zur Ausfihrung der Operation (den 4. Tag, 5 Uhr
Morgens). Bei derselben musste man nach Blosslegung der Luftréhre inne-
halteu, um durch Lufteinblasen den nicht mehr fihlbaren Puls wieder anzu-
regen. Beim Lufteintritte durch die gemachte Offnung der Trachea blickte das
Kind alsogleich einen Augenblick auf; die Respiration war schnell und kurz,
die Pulsschlage nicht z&hlbar, In Ermanglung einer bessern Caniile wurde
die friher gebrauchte Réhre in die Trachea bis zu ihrer Theilung einge-
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fuhrt; das Kind gab, ungeachtet man Luft in die Réhre blies, kein Zei-
chen des Lebens mehr. Jetzt trachtete man durch Dricken des Thorax
ein kinstliches Athmen zu unterhalten und auf diese Weise gelang es,
eine matte Circulation wenigstens in der Brust herzustellen; Gliedraassen
und Gesicht blieben ohne Farbe und kalt. Olters wiederholte Ginwicke-
lungen in warmen Flanell und Reiben der Glieder mit warmen Weine
brachten endlich auch in diese Theile Leben (7 Ubr). Die jetzt eintre-
tende Besserung wurde durch Verstopfung der unbehilflichen langen,
engen Rohre mit blutigem Schleime mehrmal gestort, bis man sie endlich
mit einer passendem silbernen Cauille vertauschen konnte, worauf augen-
scheinliche Besserung eintrat, so dass das Kind um 1 Uhr Nachmittags
schon die Brust annahm. Sofort verliefen die zwei ersten Tage nach der
Operation gut; in der Nacht des dritten wieder eintretende Erstickungs-
zufélle, vermuthlich congestiven Ursprunges, wurden durch an den Hals
angelegte Blutegel beseitiget. Erst am 5. Tage nach der Operation fing
die Luft an, durch Mund und Nase den Weg zu nehmen; man erkannte
diess aus den Oscillationen eines vor diese Theile gehaltenen Papier-
blattes; von nun an wurde die Cantile von Zeit zu Zeit entfernt, am 10.
Tage nach der Operation ganz weggelassen und die kleine Wunde mit
Heftpflaster geschlossen, die am 1?. Tage nach Wegnahme der Canile
ganz geheilt war. — Nun ging’s langere Zeit gut. Auf einmal wurde die
Kleine wieder unruhig, schrie Tag und Nacht fortwahrend; alle ange-
wandten Mittel waren fruchtlos. Nach 6 Tagen stellte sich offenbare Crise
ein, Eiter floss aus dem rechten Gehdrgange, die Schmerzen legten sich.
Nun fand die Genesung kein Hinderniss mehr. — Am Janner 1844 er-
freute sich das Mé&dchen ausgezeichneter Gesundheit; der Klang ihrer
Stimme ist normal, eine kleine Narbe vorne mitten am Halse der einzige

Nachlass jene« Leidens. — Seitdem fihrte S. diese Operation 6mal aus,
aber nie mit glicklichem Erfolge. (Antiales de la Chirurgie fram;, et elran-
flere. Ferrier 1844.) Schabtis.

Uber jUastdarinpolypeu bei Hindern. Von Dr. Schiitte
in Wolfenbittel. — Verf. hat bisher funfFélle dieser Krankheit beobach-
tet, von denen 3 beiMadchen und 2 bei Knaben vorkamen, welche sammt-
lich in einem Alter von 2— 6 Jahren standen. Die Symptome, welche der
Mastdarmpolyp erregt, bestehen 1. in einem geringen Ulutabgange beim
Stuhlgange und 2. in dem darauf folgenden Erscheinen einer blutrothen,
rundlichen Geschwulst vor dem After nach einem Stuhlgange oder einem
sonstigen freiwilligen Drédngen. Andere Symptome als die genannten tre-
ten nicht auf, da die Schleimhaut des Mastdarms nur organische Em-
pfindlichkeit besitzt und diese Geschwilste ganz langsam sich ausbilden.
Der Blutabgang erscheint zuerst und ist fiir den mit der Krankheit Ver-
trauten ein Zeichen, dass in Verbindung mit dem sonstigen Wohlbefin-
den und der Abwesenheit eines solchen krankhaften Zustandes des Pat.,
dem der Blutabgang sonst zugeschrieben werden musse, die Vermuthung
eines sich bildenden Mastdarmpolypen begrindet sey. Der geringe Blut-
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fluss, der oft nur einige Tropfen betragt und nur bei der Stuhlentieerung
zum Vorschein kommt, dauert einige Zeit hindurch, bis der Polyp
am After zum Vorschein kommt. Derselbe ist von der Grosse einer Kir-
sche bis zu der eines grossen Taubeneies, sitzt auf einem mehr weniger
langen Stiele auf, der stets oberhalb des Schliessmuskels sich inserirt.
Die Oberflache des Polypen zeigt gewdhnlich ein warzenartiges Ansehen,
die Geschwulst ist schmerzlos und compact. Durch den Druck , den die
vorbeipassirenden Excremente auf den Polypen ausiiben , entleert sich
aus demselben das Blut. Als das beste Mittel zur Heilung des Mastdarm-
polypen bewéahrte sich dem Verf. die Unterbindung desselben. (Hanno-
ver’sche Annalen fiir die ges. Heilkunde. 1844. 1. Hft.) Nader.

dritisclie Reinerkungen iillier die Theorie «ler che-
mischen Grscheiniing-en heim Atlinien. Von Gay-bussac.
— Der alten Theorie zu Folge findet beim Athmen die Bildung von Koh-
lensdure und Wasser, so wie Freiwerdung des Stickstoffes Statt, und
zwar in der Lunge selbst, bei der unmittelbaren Berihrung des Sauer-
stoffes der atmosphdrischen Luft mit dem Capillargefdsssysteme genann-
ten Organes. Nach einer anderen Theorie wirkt der Sauerstoff nicht un-
mittelbar auf das Blut in den Lungengefédssen, er wird bloss einfach ab-
sorbirt, und die chemischen Erscheinungen, bei denen er vielleicht mit-
wirken konnte, gehen ausserhalb der Lunge — wahrend des Kreislau-
fes vor. Letztere nicht neue Annahme wurde durch Magnus neuerdings
hervorgesucht. lhr zu Folge soll durch die Théatigkeit der Haargefassc
wéahrend des Kreislaufes eine bestimmte Menge des Sauerstoffes mit dem
Kohlenstoff zu der im Blute aufgeldst bleibenden Kohlensdure, eine an-
dere Menge mit Wasserstoff zu Wasser sich verbinden. Das die Kohlen-
saure enthaltende Blut soll den vendsen Cliaracter annehmen, in die
Lunge gelangt seine Kohlensdure abgeben, neuerdings Sauerstoff auf-
saugen und den Kreislauf neuerdings beginnen. Zwar hat Magnus nach-
gewiesen, dass man im venodsen Blute viel Kohlensdaure finde; doch leh-
ren die von M. erlangten Resultate, dass in beiden Arten des Blutes Koh-
lensdure, Oxygen und Azot, und zwar in einem Verhdltnisse vorhanden
seyen, das obiger Theorie gerade entgegen ist. So besitzt nach seinen
Versuchen das Arlerienblut & 10 mehr Kohlensédure als das vendse, letz-
teres um die Hélfte weniger Azot als ersteres, da doch der Theorie nach
gerade das umgekehrte Statt haben sollte. Nur die Menge des in beiden
Blutarten enthaltenen Oxygens spricht zu Gunsten der neuen Annahme.
Da sich die Kohlensaure auf Kosten des aufgenommenen Sauerstoffes er-
zeugt, muss zwischen dem Volum dieser beiden Gasarten ein genau be-
stimmbares Verhéltniss herrschen, und man kann somit aus dem Volu-
men der in einer bestimmten Zeit ausgeathmeten Kohlensdure auf die
Absorption eines entsprechenden Raumtheiles Oxygen schliessen. M. musste,
um seiner eigenen Theorie nicht entgegen zu seyn, im Blute eine 24mal
stdrkere Capacilat fir den Sauerstoff als im Wasser annehmen. Sollen
ferner die Kohlensdure und das Azot sich bei der Berithrung der Luft
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mit dem Blute aus demselben entbinden, so dirfen sie in selbem nur in
Auflésung enthalten seyn. Zu dieser Annahme ist er gezwungen, weil
er bei Annahme eines Gebundenseyns des Oxygens durch chemische Ver-
wandtsebatt aufdie alte Theorie zurlickgekommen ware. Gay-Lussac er-
klart die Theorie auch in mehreren anderen Beziehungen fir nicht ge-
nigend. (Annales de Chimie et de Physique 1844 Mai.) Blodig.

Mittel, um die allgemeine Verwachsung des Peri-
cardiums zu erkennen. Nach F. A. Aran. — Diess soll eine aus-
gezeichnete Schwache, beinahe ein vollstandiges Erldschen des zweiten
Herzgerdusches seyn. Im normalen Zustande hére man ein doppeltes Ge-
rdausch, ein dumpfes, ziemlich lauge andauerndes (das ersle), und ein
deutlicher ausgesprochenes, sehr kurzes (das zweile); dann einen Zwi-
schenraum, der beinahe die Zeitdauer der beiden Gerausche habe. Bei all-
gemeiner Verwachsung des Pericardiums jedoch verliere das zweite Ge-
rausch nicht nur an seiner Deutlichkeit, sondern auch an Dauer und
Ausdehnung, und zwar um so mehr, je fester die Verwachsungen und
je gerdumiger die Herzenshdhlen seyen. Diese Erscheinung kdnne sich
hei bereits veraltetem Ubel Gber das Pracordium, ja iiber die ganze Brusl(?)
verbreiten. Man hére in diesem Falle das erste oder dumpfe Gerdusch
etwas verlangert. Ein Gleiches sey auch mit dem oben angedeuteten Zwi-
schenrdaume der Fall. (Archive* ydnerules de me'de'cine, Avril 1844.)

Blodig.

UTeue Artdie Quecksilbersalbe zu bereiten. VonO rosi.
— Durch diese Methode soll das Ranzigwerden des zur Salbe benitzten
Felles, woraus so oft Reizung des Hautorganes, ja sogar Vergiftungs-
zufalle entstehen, hintangehalleu werden. 0. griindet sein Verfahren auf
die leichte Fallung des Quecksilbers aus seinen Verbindungen durch
Phosphorsdure und eine wasserige LOsung des Zinnchloriires. Er ldst
ein Pfund Atzsnblimat in einer hinreichenden Menge wannen Wassers
auf, und fiitrirt die Lésung; nun setzt er im Uberschisse eine mit Hy-
drochlorséure stark angesduerle Zinnchlorurlésung zu, m’scht und er-
wéarmt es durch einige Augenblicke; es bildet sich ein dunkler Nieder-
schlag, dersich in geringer Menge am Boden des Gefédsses ansetzf, — lein
zertheiltes Quecksilber. Die Flussigkeit wird abgegossen, der Nieder-
schlag ausgewaschen, auf dem Filter gesammelt, bis zur Consistenz ei-
nes Magma getrocknet, und nun mit einem reinen Fette verarbeitet. Durch
diese Verfahrungsart wird die Vereinigung der beiden Stoffe sehr leicht;
das Fett ist dem Ranzigwerden nicht so ausgesetzt, und man kann vor-
hinein die anzuwendende Menge berechnen; weil sich auch die Menge
des Niederschlages bestimmen lasst. Der Niederschlag darf aber nicht zu
lange getrocknet werden, weil sich sonst auf seiner Oberflache kleine
metallische Kiigelchen zeigen. Auch soll man die Gefdsse, worin man
préacipitirt, innen mit Fett bestreichen, dadurch soll die Bildung obiger
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Kiigelchen am leichtesten gehindert werden. Eine sehr kleine Menge
Zinnoxyd wird sich in dem Niederschlage finden, hat aber, eben wegen
der zu kleinen Menge, keinen Nachtbeil. Nur ist das Verfahren, wegen
des hohen Preises des Atzsublimates, sehr kostspielig, eher fiir che-
mische Laboratorien als in Apotheken anwendbar. (Gazzetta Toscana delle
Scienze medico-fisiclie et Gazette, medicale de Paris 1844. Nr. SO.J
Blodig.

Starrkrampf in Folge «ler Beliansllting- einer TIlira-
neniistel« Von Petri. — Eine 50jahrige Frau, lymphatischen Tem-
peramentes und seit lange rheumatischen Leiden unterworfen , unterzog
sich der Operation einer Thranenfistel. Es wurden sodann Darmsaiten
und endlich Scarpa’s Bleiwicke eingelegt. Schon wéahrend derOperation
klagte Pat. Uber einen lebhaften Schmerz, der von dem kiinstlichen Canale
ausgehend, sich Uber das Auge Uber die Wange, Stirne und den Winkel
des Unterkiefers verbreifele. Nach Verlauf einer AVoche, und nach einer
schlaflosen Nacht konnte Pat. den Mund nicht 6ffnen. Abends fand P. die
Kau- und Schlafenniuskeln stark zusammen gezogen; auch waren allge-
meine convulsivische Bewegungen zugegen. P. rietli die Entfernung der
Bleiwicke, wozu aber der Ordinarius, der in diesen Erscheinungen bloss
die Ausserung eines rheumatischen Anfalles sah, nicht stimmen wollte,
und sich begnlgte eine Veniisection zu machen, und 20 Blutegel an den
Hals zu setzen. Am folgenden Morgen waren alle Erscheinungen eines
Tetanus zugegen. Man entfernte nun die Bleiwicke sogleich, und reichte
Opium. Allein nach einer trigerischen Remission starb Pat. an 4 Tage.
Die Leichendffnung wurde nicht gestattet. Betti erzahlt ebenfalls von
einer Pat., die, wahrend Vaccéa eine Darmseite in den Thranenuasen-
canal einfihrte, vom Trismus betallen wurde. (Gazzetta Toscana delle
Scienze medico-jisiche et Gazette medicale de Paris 1844. Nr. 20.)

Blodig.

Uber «las Blorileoliim und Chalazion. Von Dr. Ryba in
Prag. — Nach II’s. Untersuchungen ist der Sitz des Hordeolums in den
Schmeerdriischen der Augenlider und dem sie zundchst umgebenden Zell-
gewebe zu suchen, wéahrend das Chalazion wesentlich auf einer Entzin-
dung des Augenlidknorpels beruhe. Er bestreitet hiernach die Annahme ,
wornach das Hordeolum in Chalazion sich umwandeln kénne und letzteres
nichts anderes sey, als ein verhértetes Gerstenkorn. Beziiglich des Ortes, wo
das Hordeolum vorkommt, bemerkt R., dasselbe konne ausnahmsweise
an jeder Stelle der ausseren Augenlidflache sich bilden; er sah eine Frau,
die am rechten oberen Augenlide gleichzeitig vier Gerstenkdrner hatte:
zwei am Ciliarrande nachst dem ausseren Winkel, eines an demselbeu
Rande naher dem innern Winkel, das vierte fast in der Mitte der aussern
Lidflache tiber dem oberen Rande des Tarsus; in der Regel jedoch
nehmen die Gerstenkdrner den Augenlidrand, anch da, bis wohin der
Tarsus nicht reicht, wie ganz nah am inneren Augenwinkel ein. Der
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Eiterpunct erscheint gewdhnlich in der Linie der Cilienreihe, so dass
ein oder mehrere Wimperhaare daraus hervorstehen ; seltener zeigt sich
der Eiterpunct etwas Uher oder unter der Cilienreihe (zwischen beiden
Kanten des Lidrandes), am seltensten ndchst der inneren Kante unter der
Conjunctiva, hier aber immer nur in dem schmalen Zwischenrdume zwi-
schen der inneren Lidkante und dem unteren Hand des Tarsus, also nie
(ber 3, Wiener Linie von der ersteren entfernt. Der Tarsus reicht ndm-
lich nach R’s. genauen Untersuchungen nicht genau bis zur Augenlid-
kante herab, von welcher dessen unterer Band ungefahr 34 Linien weit
absteht. In dem dadurch knorpelfreien Baum befinden sich die von inter-
medidrem Zellgewebe umgebenen Ausfiihrungsgdnge derMeibomisclien
Drisen, die mithin in dieser kurzen Strecke von Knorpelsubstanz frei
verlaufen, wéahrend der brige, grossere Theil derselben in der Knor-
pelmasse selbst eingeschlossen ist. Immer ist das Hordeolums ander dus-
seren Flache des Lidrandes sichtbar und fuhlbar. — Die innere Augen-
lidflache bietet bei etw'as entfernter Lage des Hordeolum vom Augen-
lidrande und massigem Grade der Entziindung keine Veradnderung dar,
im entgegengesetzten Falle erscheint die Palpebraiconjunctiva in gros-
sem Umfange gleichmassig hoch geriliiet und undurchsichtig. Cbaracteri-
stisch sind die Erscheinungen, wenn die massige Entzindung sich auf
das Hordeolum beschrénkt, oder bereits sehr abgenommen hat. Die Pal-
pebraiconjunctiva ist dann eine tiefliegende, am Tarsusrande scharf ab-
gegranzte Rdothe, meist in Gestalt eines nadchst dem Tarsusrande abge-
schnittenen Kreissegmentes, oder zuweilen geraden schmalen Streifens
langs dem Knorpelrande. Diess findet jedoch nur bei Gerstenkdrnern des
oberen Augenlides Statt; am unteren Lide, dessen Knorpel viel dunner
und durchsichtiger ist, sieht man den ganzen kreisformigen Umfang jener
Rothe durch. Die grésste Ahnlichkeit zeigt das Gerstenkorn mit dem
Furunkel, dessen wesentliche Erscheinungen es vollstdndig, nur in
sehr verjlingtem Massstabe in sich vereint. Die extensiv geringeren Er-
scheinungen beim Hordeolum sind aus der ungemeinen Zartheit der &us-
seren Augenlidhaut zu erkldaren. Geht der Furunkel wirklich stets von
einer entzindeten Talgdrise aus, so lasst sich voraus bestimmen, an
welchen Stellen der Augenlider furunculése Eruptionen am haufigsten
verkommen missen, dort ndmlich, wro die Augenlider mit mehr Talgdri-
sen besédet sind, langs den Augenbraunen und Cilienreihen; hier, wo
die Haut am zartesten ist, erscheinen sie in Form von Gerstenkdrnern,
dort, wo die Haut ihre gewdhnliche Derbheit und Dicke hat, in Gestalt
gewdhnlicher Furunkeln. Am dusseren Augenwinkel, wo die zarte Augen-
haut zundchst an die derbere Gesichtshaut grdnzt, gibt es selbst Uber-
gange beider furunculésen Formen; hier werden die Gerstenkdrner nicht
bloss viel grosser, als an anderen Puncten der Augenlidrdnder, sondern
erregen auch die heftigsten Zufélle. Das Hordeolum kommt iberdiess am
haufigsten an Individuen vor, die auch sonst viel an Furunkeln leiden.
Ob dbrigens heim Hordeolum die Entziindung und Eiterung sich auf die
Schmeerdriischen selbst beschranke, ist allerdings sehr zu bezweifeln}
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wahrscheinlich greift die Entziindung in dem umliegenden Zellgewebe
Weiler, und in diesem hauptsdchlich scheint sich der Eiterherd zu bilden,
welcher alsdann die Oberflaiche an verschiedenen Stellen, auch da, wo
sich keine Schmeerdrischen ausminden, z. B. ndchst der inneren Augen-
lidkante, durchbrechen kann. —e Das Chalazion beruht nach H. auf
chronischer Entziindung des Augenlidknorpels. Beziglich
der dem Chalazion zugeschriebenen Verschiebbarkeit (ber dem Tarsus,
bemerkt R., dass diess auf Verwechslung mit Balggeschwilsten beruhe,
indem das Chalazion stets mit breiter Basis auf dem Knorpel aufsitzt und
zwar urspringlich, nicht, wie Einige meinen, in Folge einer spateren
Verwachsung mit dem Knorpel. Denn in der frihesten Periode ist das-
selbe unter der Augenlidbaut als flache, ziemlich breite Auftreibung des
Tarsus zu erkennen. Das Chalazion kann an jedem Punct des Tarsus
sich entwickeln, und obwohl es gewdhnlich etwas weiter vom Augen-
lidrande entfernt liegt, als das Hordeolum, so kann dieser Umstand
doch fur kein sicheres diagnostisches Merkmal gelten. Das constanteste
Zeichen des Hagelkornes zum Unterschied vom Hordelum ist sein vom
Anfang her durch seinen ganzen chronischen Verlauf andauernder, tréa-
ger, passiver Character. Die Geschwulst seihst bildet sich mei-
stenslangsam, zuweilen auch etwas schneller, doch immer ohne alle
lebhafte Gefdss- und Nervenreaction. Von welchem Puncte
des Tarsus auch das Chalazion urspriinglich ausgehen mag, immer ragt
es am starksten an der d&usseren Augenlid flache hervor; ist es
klein, so fihlt es sich bloss als eine flache, diffuse Anschwellung einer
einzelnen Stelle des Tarsus an. Bei grossen Chalazien erscheint die Ge-
schwulst zwar starker begrdnzt, jedoch stets mit breiter Basis an die
Flache des Tarsus festgeheftet. Die &ussere Haut wird erst beim hdheren
Grade des Chalazion blaulich oder braunlich rotli und empfindlich; diess
geschieht bei den nahe am Ciliarrande liegenden Chalazien frihzeitiger ,
als bei den davon entfernteren, auch kdénnen jene zuweilen nach aussen
aufbrechen. An der inneren Flache des Tarsus und den Meibomisclien
Drisen ist daran nichts Krankhaftes zu entdecken, wenn das Chalazion
mehr von der &usseren Flache des Tarsus ausgeht. In anderen Féllen
sieht man an einer der &dusseren Geschwulst entsprechenden Stelle die
innere Tarsusflache angeschwollen, die Bindehaut sammtartig aufgelo-
ckert, dunkelroth; spater findet man in der Mitte der etwas eingesunke-
nen Geschwulst eine kleine Offnung, durch welche man mittelst einer
feinen Sonde leicht in eine Héhlung des Tarsus gelangen kann, ans wel-
cher sehr wenig Flussigkeit entleert worden seyn mag, da der Kranke
fast nie deren Ausfluss bemerkt und die ganze Geschwulst darnach wenig
sich vermindert. Die an dieser Stelle zuweilen keimenden Wucherungen
und polypodsen Auswiichse erklart Il. fur schlaffe, aus der Abscesshdhle
hervordringende Granulationen. Ausser diesen gibt es noch andere, die
nur an der Conjunclivalseite der dem Lidrande naher stehenden Chala-
zien Vorkommen, und kurze, vorspringende Falten oder Kanten darslel-
len; sie unterscheiden sich von den ersteren nur dadurch, dass die aus
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dem durchgebrochenen Tarsus vordringende granulése Masse hier von
der ausgedehnten, (Ubrigens aber ganz unversehrten Bindehaut bedeckt
bleibt, wahrend sie dort bloss liegt. — Die hintere Wand des Chalazion
ist stets mit dem Tarsus fest verbunden, so dass es bei der Exstirpation
unmoglich ist, dasselbe vom Tarsus rein abzuldsen, sondern entweder
dessen Wandung eingeschnillen oder ein Theil des Tarsus mitgenommen
wird. Im Inneren jedes Ch. fand Il. eine mit breiiger, dicklicher, triber,
gelbbrauner Fliussigkeit gefillte Hdhle. An dem exstirpirten Chalazion
sah er, dass nun dessen vordere Wand rein von den anderen Gebilden
abgeldst, der tbrige Theil aber von der noch anhdngenden Knorpelsnb-
stanz gar nicht zu trennen war. Die &ussere Schichte der Wandung ist
grosstentheils dicht und fest; die Ubrige Substanz aber besteht aus einer
durchaus homogenen, dem erweichten Knorpel &hnlichen, blassgrauen
Masse ohne Spur von Fasern oder Gefdssen; die innere Wandung er-
scheint uneben, mit schlaffen, weichen Zotten und Granulationen besaet.
Dieses ganze krankhafte Gewebe ist mithin nichts anderes, als der durch
chronische Entzindung sehr erweichte und entartete Augenlidknorpel
selbst. Ob dieselbe vom Perichondrium oder einigen Meibomischen Dri-
senkdrnchen urspringlich ausgehe, wagt R. nicht zu bestimmen. (Vier-
leljahrschrift fur practiscke Medicin, herausgegeben von der medic. Fa-
cultdt zn Prag, 1844. S. Quartal.) Kanka.

wiser den Verlauf «ter jUnsheirnsern in der scliwan*
geren mensehliclien Gebéadrmutter. Von Dr. Pappenheim
in Breslau. — Verf. fasst die Resultate seiner vielen und mihsamen Un
tersuchungen tber diesen Gegenstand in Folgendem zusammen : Derschwan-
gere Uterus des Menschen besteht aus drei Hauptlagen von Muskelfasern,
der &dusseren, mittleren und inneren. Jede Lage ist aus mehreren Schich-
ten zusammengesetzt, welche das Eigenthiimliche zeigen, dass sie ent-
weder von aussen nach innen (dussere Schicht), oder von innen nach
aussen (innere Schicht) in der Starke der Faserbiindel und Maschenraume
zunehmen. Die dussere Schicht bestellt aus Fasern, welche an beiden
Fldéchen und den seitlichen R&ndern in der longitudinalen, auf dem Grunde
in der transversalen Axe des Uterus verlaufen, und so angeordnet und
befestiget sind, dass sie das Gleichgewicht zwischen vorn und hinten,
rechts und links, oben und unten erhalten. Die mittlere Schichte be-
steht aus mehreren Lagen senkrecht Gber den Grund, auf die Mitte bei-
der Flachendes Korpers herabgehender Faserstreifen, welche am Grunde
durch quere, den runden Bandern der Fallopischen Réhren und Eier-
stocksbandern angehorige Fasern theils von einander, theils von den
tbrigen Schichten getrennt sind. Diese den Grund des Uterus offenbar
herabdrickenden Streifen biegen auf der Vorder- und Hinterflache jeder-
seits nach aussen um, nehmen am unteren Ende des Kd&rpers und an der
ganzen Enge eine schrédge Richtung an, und durchkreuzen sich dabei,
worauf sie den Hals kreisformig umziehen. Ausser ihnen kommen quere
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Fasern an beiden Flachen des Korpers vom Uterus vor, welche, wie
es scheint, von longitudinalen Faserbiindeln der Seitenflachen entsprin-
gen. An der Enge und dem Korper sieht man kleinere, accessorische,
in die Tiefe dringende Biindel. Die Seitenflaichen bestehen aus breiten,
festen Maschennetzen, welche durch geflechtartige Verbindung und wahr-
scheinlich durch Durchkreuzung der schragen Fasern der Enge hervor-
gebracht werden. Die dritte oder innere Schichte hat zwei Hauptlagen,
eine dussere und eine innere. Die Fasern der ersteren umziehen in fast
schneckenférmigen Windungen die Winkel des Uterus, gehen dann in
die schragen der Enge und die kreisformigen Fasern des Halses uber.
lhre Bindel sind zarter und regelmdssiger, als die der Mittelsubstanz.
Von ihr dringen feine Zweige in die Faltentheile der Schleimhaut; sie
ist es, welche den Typus der bei Sdugethieren sichtbaren Faserung am
meisten wiedergibt. Die innere Lage besteht aus einem dreieckigen Mus-
kel , dessen abwarts gehende Spitze in einen breiten Streifen ausgezogen
ist. (Archiv fur physiol. Heilkunde; herausgegeb. von DDr. Koser und
Wunderlich. 1844. Nr. 1.) Nader.

Schwere Deburt wegen Itetrsiciitliclier Sclieidenver-
engerung. Von Dr. Melchiori. — M. wurde zu einer 35jahrigen
Frau gerufen, bei welcher am Ende ihrer dritten Schwangerschaft die
Geburt ungeachtet der schon bei 80 Stunden dauernden Wehen nicht
vorwarts gehen -wollte. Bei der ersten Geburt, -welche vor 4 Jahren vor
sich ging, musste wegen Wehenschwédche das Kind mit der Zange ge-
nommen werden, wornach durch das o6ftere Ausgleiten und die rohe
Handhabung der Zange eine heftige Entzindung der Vagina, und in de-
ren Folge eine Blasen-Scheidenfistel entstanden war, die bis jetzt nicht
geheilt wurde. Vor 8 Jahren gebar sie zum zweiten Male, wobei gleich-
falls die Zange angelegt wurde. Die darauf folgende Scheidenentzindung
war so heftig, dass Pat. durch zwei Monate das Bett hiiten musste. Seit
dieser Zeit litt sie an einer Verengerung den Scheideneinganges, wo-
durch der Coitus nicht allein sehr schmerzhaft, sondern auch fast un-
moglich wurde, indem der Penis nie die Strictur Gberwinden konnte.
Dessenungeachtet wurde sie zum dritten Male schwanger. — Bei der
nun vorgenommenen Untersuchung fand M. die Schamlippen durch eine
Geschwulst auseinander gedréngt, welche die untere Beckendffnung aus-
fullte, das Mittelfleisch sehr ausgedehnt, convex, den Scheideneingang
durch eine starke, rothliche Membrane verschlossen, welche ebenfalls
sehr gespannt und convex war, und am oberen Theile eine 1 im Durch-
messer betragende, kreisrunde Offnung besass, durch welche ein hoch-
rothes Stiick Schleimhaut in Form eines Pfropfes nebst einigen Haaren
des Kindskopfes hervorragten. Der Kopf war so stark an diese Membrane
angedrangt, dass es nicht moéglich war, mit dem Finger in die bezeich-
nete Offnung einzudringen. Im Mastdarme befand sich zwischen dem
inneren und ausseren Schliessmuskel ein horizontaler Einriss, durch
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welchen gleichfalls Kopfhaare durchgedrungen waren. — Die Kreissende
war sehr entkréaftet, die Pulse klein, beschleunigt, der Hauch meteori-
stisch, der Uterus zusammengezogen, hei der Berithrung sehr schmerz-
haft. - M. machte mit dem Cooper’schen Herniotom mehrere Ein-
schnitte in die Membrane, worauf der Scheideneingang sich regelmaéssig
erweiterte und der Kopf, der in der Hinterhauptslage war, durch die
Kraft der Wehen und die Unterstliitzung zweier in den Mastdarin einge-
fuhrter Finger entwickelt wurde. Der Fotus war gehodren , jedoch bereits
gestorben. Die weitere Untersuchung ergab, dass die hochrothe Schleim-
haut, welche durch die erwahnte Offnung der Scheide hervorragte, ein
Theil der Harnblasenwand war, welche durch die ain Blasengrunde be-
findliche und zwei Finger durchlassende Offnung vorgefallen und durch
den herabgleitenden Kopf aus der Scheide gedrdngt war. Die Mastdarm-
Scheidenwunde hatte den Umfang eines Fingers. — Die Pat. bekam eine
heftige Peritonitis und nach dieser eine bedeutende Pneumonie, wogegen
unter andern 15 Venésectionen gemacht wurden. Zwei Monate nach der
Geburt untersuchte M. die sich wieder erholende Pat. abermals, und
fand den Scheideneingang von der eingeschnittenen Membrane stellen-
weise verhartet, und gerdumig genug, um ein gewdhnliches Speculum
duchzulassen. Die Blasen-Scheidenfislel war von der namlichen Grosse,
wie friher, die Mastdarm-Scheidenfistel hingegen schon so verkleinert,
dass seit einigen Tagen kein Kolli, der frither immer durch die Scheide
abgegangen war, mehr durchging. Es wurde das Tragen eines Tampons
empfohlen. (Gazzetta medica dt Milano dirella dal Prof. Panizza. 18+3.
1. Bd. Nr. 47.) Nader.

Hydatiden in der linl+en Leisfcngegend. Von Demar-
quay. — Ein Mann von 45 Jahren, mittlerer Constitution,. Wagner,
sehr regelméssig lebend , vordem nie krank , eine sehr gesunde Woh-
nung innehabend, fuhlte plétzlich zur Nachtszeit in der linken Leisten-
grube eine Geschwulst, nach Verlauf einiger Tage Schwere und Unbe-
haglichkeit, worauf sich die Geschwulst vergrdsserte, dann stehen blieb,
und nur wenig schmerzte. Er setzte daher seine schweren Arbeiten fort,
bis nach einigen Monaten das Ubel reissend zunahm, und heftige Schmer-
zen verursachte, die sich bis auf die vordere Flache des linken Schen-
kels verbreiteten. Alle angewandten Mittel blieben fruchtlos, die Schmer-
zen nahmen stets zu, raubten Schlaf und Esslust, der Kranke magerte
sehr ab. Bei seinem Eintritte ins Spital bot er folgende Symptome dar:
Die linke Leistengruhe nach ihrer ganzen Ausdehnung durch eine bedeu
tende Geschwulst ausgeglichen, unten durch das hallopsc e an e
granzt, nach oben etwas Uber den Kamm des Darmbeins ragen , in er
Richtung von oben und hinten nach abwaérts und voine. er Quer urch-
messer der Geschwulst reichte vom vorderen oberen Dorn des Darmbeins
bis zur weissen Bauchlinie; die bedeckende Haut war g att, gespannt
und verschiebbar, Druck verursachte keinen bedeutenden Schmerz; man
nahm undeutliche Schwappung wahr, der Schenkel der kranken Seite

1844. Nr. 2».
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war <;el>cugt, in der Adduction und bedeutend ahgemagert; in der Ge-
schwulst lebhafter Schmerz, der sich auf die benachbarten Nerven er-
streckte. Es wurde eine Cyste sitzend im Zellgewebe der Leistengegend
diagnosticirt, und zuerst auflésende , aufsaugende Mittel gegeben, und
bei deren Unzulénglichkeit die Punclion beschlossen. Sie wurde mit
Guerin’s plattem Troicar uud suhciilan unternommen; denn man wollte
den Lufteinlritt in den Krankheitsherd hindern. Flissigkeit trat durch
die Canile nicht aus, seihst nicht, als die Saugung mit einer Spritze
versucht wurde. Als man von den Versuchen abstehend die Caniile ent-
fernte, fand man ihre Oirnung mit einer gallertartigen Materie erfillt,
woraus man auf Hydatiden schloss. Die Erneuerung der Operation mit-
telst eines eigens gehanten, runden Troicars von bedeutenderem Durch-
messer brachte keinen besseren Erfolg. Da machte man einen Einschnitt,
dhnlich dem hei der Unterbindung der Art. ilinca, um der Hydatide ei-
nen Ausweg zu verschallen , da Pat. durch Schmerzen und Schlaflosig-
keit aussersl geschwécht, und von einer moglichen Entziindung des H3'-
datidensackes alles zu befiirchten war. Der Inhalt entleerte sich, viele
Hydatiden, einige taubenei-, andere hanf-, oder hirsekorngross. Es befand
sich nur wenig Flussigkeit dabei. Es wurden nun taglich Einspritzun-
gen lauen Wassers in die Cyste gemacht, einerseits, um zu reinigen,
andererseits, um das Stocken des Eiters hintanzuhallen. Durch einen
Monat ging die Sache gut, aber dann trat zu reichliche Eiterung ein,
worauf Pat. — 5 Wochen nach der Operation — starb. Bei der 36 Stun-
den darauf vorgenommenen Besichtigung zeigte sich die linke Leisten-
grube ganzlich ausgeglichen durch die im Psoas und Uiacus entwickelte
Cyste, diese Muskeln ganz zerstort, bis auf die untersten Fasern. Die
Cyste erstreckte sich vom Kamme des Darmbeines bis zum kleinen Tro-
chanter, welche Verlangerung sich erst nach der Operation eingestellt hatte.
Die Wande der Cyste waren dinn, nur gegen den vorderen oberen Dorn
des Darmbeines zu schlossen sie Knochenkerne ein. Nirgends eine Spur
von Entzindung oder Abscessbhildung. Die Beugung und Zuziehung des
Schenkels wurde aus dem Zustande des Psoas und Iliacus erklarlich.
(Gazette mMicale de Paris. 1844. Nr. JO.J Blodig.

N ot i z e n ,

Slittlieilungen aus Irland und Schottland. Von dem k. k
Primarwundarzte Med. und Chir. Dr. Sigmund in Wien. (Forts.) —
Schottland hat gleich England und Irland in seiner Hauptstadt Edinburgh
ein Gremium der Arzte und eines der Chirurgen, welche ebenfalls beide
als Prifungsbehdrden autlreten. 1. Das konigl. Gremium der Arzte —
Royal College of Physicians —, gegrlindet im Jahre 1681, besitzt
ein sehr anstdndig ansgt staileles Haus, worin fir die allgemeinen Ver-
sammlungen der Mitglieder und tiir tdgliche Zusammenkinfte, dann fur
das Prifingscommitlee, fir Bibliothek und Museum angemessene Baume
vorhanden sind. Die Bedingungen der Aufnahme in dieses College als Mit-
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glied sind: dass derCandidat den Grad eines Doctors der Medicin besitze
und zwar von den Universitdten zu Edinburgh, Aberdeen, Glasgow lind
St. Andrews, Cambridge, Oxford und Dublin; in diesem Falle unterzieht
er sieli keiner Prifung, sondern bei den vierteljdhrigen Versammlungen
des Colleges wird er von zwei Mitgliedern zur Wahl vorgeschlagen und
durch Ballotage mit der Majoritdt von mindestens /, der Stimmen erwéhlt;
in Edinburgh wohnende Arzte werden erst nach 9monatlicher Frist als
Licenliaten wirkliche Mitglieder. Ist der Candidat nicht an einer der
bezeichneten Universitaten , sondern an irgend einer an lern zum Doclor
promovirt worden, so kann er ohne Priufung nur dann Mitglied des
Colleges werden, wenn zwei Mitglieder ihn dazu vorschlagen und /4
aller Stimmen die Wahl bestimmen. Die Prifung aber besteht darin, dass
je zwei Mitglieder des Colleges den Candidaten prifen (ber einen belie-
bigen Abschnitt der Medicin, ferner zwei andere Uber zwei Aphorismen
des Hippocrates, endlich zwei andere Uber zwei Krankheitsfalle; alle
diese Prufungen gehen Ulfentlich und in lateinischer Sprache vor sich. Die
in Edinburgh wohnenden Mitglieder erlegen fiir die Aufnahme 1000 Gulden,
die ausser der Sladt wohnenden dagegen nur 550 G. C. M. und machen

erstere Summe nur dann voll, wenn sie nach Edinburgh Ubersiedeln. —
2. Das konigl. Gremium der Wundarzte — Royal Colleye of Sur-
yeons — , von der llegierung approhirt im Jahre 1505 und theils durch

Legate, theils durch Beitrdge im Besitze sehr reicher Sammlungen an
naturhistorischen und anatomischen Gegenstdnden so wie einer ausgedehn-
ten Bibliothek, hat seinen Sitz in einem imposanten Gebédude unweit der
Universitat. Als Gremium so wie als Prifungsbehodrde gleich ausgezeich-
net, hat das Collegium von Zeit zu Zeitseine Statuten angemessenen Ver-
dnderungen unterzogen und namentlich die Prifungsvorschriften erst neuer-
lich (im Jahre 18tt2) wieder zu vervollkommnen getrachtet. Diesem Stre-
ben verdankt das Collegium auch die Achtung, worin die von ihm ge-
pruften Arzte stehen und néchst denen der Universitat in London, so wie
jenen der beiden Collegien (Arzte und Wundarzte) zu Dublin dirften
die Zeugnisse des Edinburgher am meisten Vertrauen verdienen. Um von
dem Collegium zur Prifung fir die Befahigung zur Praxis ztigelassen zu
werden, soll der Candidat seine Studien an einer als Vertrauenswerth
anerkannten Lehranstalt und in einem mindestens 80 Betten enthaltenden
Spitale beendigt haben ; als vertrauenswerlh bezeichnet die neueste Satzung
des Collegiums sadmmtliclie Universitdten des Koénigreiches, dann eine
lleihe der von mir friuher berihrten &rztlichen und Spitalsschulen, end-
lich mehrere in den Provinzen zerstreute Unlerrichtsansialten, welche
durch die dem Collegium eigens ertheille Nachweisung uber Lehrer und
Lehrmittel gentigende Gelegenheit zur Bildung von Schilern dargelegt ha-
ben; ausdricklich ist dabei die Verbindung nicht sehr nahe verwandter
Wissenschalten im Vortrage Eines Lehrers verboten. Eiuweder vor oder
wéhrend seiner arztlichen Ausbildung soll der Candidat Mathematik und
Physik erlernen; die arztlichen Studien empfiehlt das Collegium den Zég-
lingen in folgender Weise auf 4 Jahre zu vertheilen: 1. Jahr: Anatomie
und Chemie (Physik, wenn nicht bereits friher gelernt); — 2. Jahr:
Anatomie sammt Ubungen ; Physiologie und theoretische Medicin; theo-
retische Chirurgie; ftlateria me/lica und Pharinacie; Hospitalsbesuch; —
3. Jahr: Practische Medicin; chirurgische Clinik; anatomische Ubun-
gen; practische Pharinacie; Hospiialshesuch ; — i. Jahr: Chirurgische
Praxis und Militarchirurgie; Geburtshiillte sammt Frauen- und Kinder-
krankheiten; medicinische Clinik; gerichtliche Medicin; Hospitalsbe-
such. — Das Collegium legt ferner, ausser diesen gesetzlich gefor-
derten Studien auch noch jene der Botanik, der Naturgeschichte, der ver-
gleichenden wund pathologischen Anatomie dem Candidaten ans Herz.
Fir jeden der oben bezeichneten gesetzlich geforderten Unterrichts-
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zweige ist die Zeit genau angegeben, wie lange der Candidat dem
Studium desselben sich gewidmet haben soll, und fir die Edinhurgher
Privatlehrer besteht sogar eine eigene Formel , nach welcher die Zeug-
nisse verfasst seyn missen, um U{ber Zahl und Dauer der Unterrichts-
stunden Gewissheit zu gewéhren. Es steht (brigens dem Schiler frei,
seine Studien in beliebiger Aufeinanderfolge zu vollenden ; da aber 2imo-
nalliclier Spitalsbesuch, ferner Curse fiir Anatomie von 2b Monaten Dauer
(natdrlich vereinigt mit andern Sludienl, dann chirurgische Curse von
gleicher Dauer, fiur mcdicinisclie Praxis sechs Monate wu. s. w. gefor-
dert werden , so ist eine Frist von drei Jahren wohl die kiirzeste, inner-
halb welcher ein Zoégling die vorgeschriebenen Studien beendigen mag.
Héaufig verwendet er dazu vier, auch finf Jahre. Die grdssere Mehrzahl
der Zdglinge begibt sich vor diesen Studien zu einem practischeu Wund-
drzte oder Apotheker, und practicirt bei demselben als Lehrling und Ge-
hiilfe ein oder mehrere Jahre; oft bleibt er in diesem Dienstesverhaltnisse
wahrend der ganzen Dauer seiner Farultdtsstudien, und verldsst dasselbe
erst, nachdem er seine Prifung am Collegium bestanden, und einen fir
seine kiinftige Niederlassung als Pracliker geeigneten Platz gefunden hat.
— Die Prifungen der Schiiler gehen vor sich monatlich zweimal (am 1.
und 3. Dinstag jeden Monals). Der Schiiler legt Zeugnisse vor iber das
Alter von 21 Jahren, und Uber die in der oben hezeichneten Weise vol-
lendeten Studien , ferner den etwaigen Lehrbrief von seinem Meister,
endlich die Taxen fur den Priifungsact. Am Beginne dieses Ubersetzt der
Candidat aus einem lateinischen Schriftsteller einige Satze ins Englische;
ist er dessen unfdhig, so kann er nicht weiter gepriuft werden. Die regel-
massige Taxe fur diese Prifung und das ertbeil(e Diplom macht 72 Il
30 kr. C. M. aus; fiur die Lehrlinge von Mitgliedern des Collegiums be-
stehen bedeutend méssigere Ansdatze; fir die Zeugnisse, welche zum
Eintritt in den Seedienst befdhigen, bestehen noch eigene Taxen bis zu
nahe an 50 Il. — Um als Mitglied des Collegiums (Fellow of the
F. C. of S.) aufgenommen zu werden, hat der Candidat ausser seinen
Prifungen sich noch ei, ent Examen in Anatomie und Chirurgie, dann
Chemie und Mnteria medica zu unterziehen , so wie auch eine Disserta-
tion Uber irgend einen Fachgegensfand drucken und unter seine Collegen
vertheilen zu lassen, auch iber deren Gehalt zu disputiren; zugleich er-
legt er eine Taxe von JO00 fl. C M., wenn er Lehrling eines Mitgliedes
des Collegiums, und 2500 11, wenn er dieses nicht gewesen ist. —
Uberblickt man alle diese Forderungen an den Candidaten — scientifische
und pecunidre — und vergleicht dieselben mit jenen, welche die Ubrigen
Collegien der drei Kdnigreiche machen, so erscheinen sie allerdings als
die strengsten und das Selbstgefiihl gerechtfertigt, womit erst jungst
wieder eben das Colle/je of Suryeons in Edinburgh gegen das Sinken des
arztlichen Standes und gegen dessen gesetzlich in keiner Weise gesi-
cherte Stellung in England zu Felde gezogen ist. Leider haben sich alle
auch von dieser Seite hei dem Parlamente in London gemachten Schritte
bisher als erfolglos gezeigt; ich beabsichtige spater auf die trefllichen
Vorschldage des Collegiums zuriickzukommen, wenn ich die Pia desi/leria
unserer Collegen jenseits des Canals néher berihren werde.

(Fortsetzung folgt.)
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Krankenstandes - Ausweis

der in den offentlichen Kranken- und Versorgungs-Anstalten in
Niederdsterreich im Monate Decb. 1843 behandelten Kranken.
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Im k. k. all-i auf den Krankensdlen 1776 1630 3406 1333 206 1817 6.5
gem. Kran-< inderk.k.Ge-| Mutter 241 458 699 446 22 231 31
kenhause béar-Anstalt (Kinder 136 422 558 410 28 120 5.0
In der k. k. zu Wien . . . . . 326 18 344 10 10 324 29
Irrenanstalt  zu Y b b s . 28 29 57 26 3 2852
Im k. k.Fin-  Ammen . . . . 3 17 20 17 _ 3 —
delliause Findlinge. ..., 30 77 107 56 23 28 210
In der k. k.
Polizei - Be- Internisten R 538 1269 1807 1153 73 581 4,0
zirks- Kran-  Externisten . . . . 145 234 379 239 2 138
ken - Anstaltl Augenkranke .o 22 38 60 41 19
zu Wien |
In der Polizei - Bezirks - Kranken-
Anstalt W ieden ... ST 138 117 255 112 14 129 4.4
Im magistratischen Biirgerspitale zu
St M arX SR 102 13 115 6 6 103 5.2
Im Prov. Strafhaus-Spitale in der
Leopoldstadt....incnnnnnne, 77 12 149 66 1 82 140
Im magistratischen Inquisiten-Spitale
in 'der Alservorstadt . 37 8 118 63 1 =1
Im Spitale der barmherzigen Bruder
in der Leopoldstadt.......... 182 327 509 310 27 172 53
Im Spitale der Elisabethinerinnen auf
der Landstrasse . coerrns 83 66 149 61 83 3.2

Im Spitale der barmh. Schwestern zu

5

Gumpenc lorf u. ind. Leopoldstadt 96 138 234 133 14 87 59

zu Wien am Alserhache 84 52 136 23 4 109 2.8
zu Wien in der Wéh-

Im k. k. Ver- ringergasse . . . . 67 38 105 34 7 6466

sorgungs- zu Mauerbach . . . 42 65 107 51 9 47 84

hause zu Ybbs 65 64 129 74 2 53 12
zu St. Andrd an der

Traisen ... 9 66 75 68 1 8 06

Summa . . . 14227j5291 9518 4782 45814278 4.8

Allerhochste VVerordnung-, die Concnrspritfungen fuar
ausserordentliche Lelirfiicher betreffend. Se. k k Majestat
haben, dem Inhalte eines hohen Studienhofcommissions- Decretes vom
31. Mai — 10. Juni Zahl 3662 zufolge, mit allerh6chsfer Entschliessung
vom 28. Mai d. J. allergnddigst zu bestimmen geruht, dass auch diejeni-
gen, welche die Erlaubnis« nachsuchen, tber einen besonderen wissen-
schaftlichen Zweig an offentlichen Lehranstalten ausserordentliche
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Vorlesungen zu lialfen, vorher den Besitz der Gahe eines guten mind-
lichen Vortrages durch eine concursartige Probe-Vorlesung nachzuweisen
haben , welche nach den fir mindliche Concursprifungen vorgezeichne-
ten Modalitaten abzuhallen seyn wird.

Von diesem Nachweise sind jedoch alle jene enthoben , die nach den
allerhochsten Bestimmungen lber Concurse von diesen seihst befreit sind,
oder welche bereits eine Concursprifttng gemacht, und hiebei die Gabe
eines guten mindlichen Vortrages aufeine vollkommen beruhigende Weise
bewé&hrt haben.

Nach dieser allerhdchsten Bestimmung ist sich in allen kinftig vor-
kommenden Féllen genau zu benehmen.

4.
Anzeigen medicinisclier Werke,

Allgemeine Zeitschrift fiur Psychiatrie und psychisch-
gerichtliche Medicin, herausgegeben von Deutschland’s
Irrenédrzten, in Verbindung mit Gerichtsarzten und Criminalislen,
unter der Redaetion von Datnerow, Flemming und Roller.
Erster Band. Erstes fielt. Berlin 1844. XLV1Il und 264-S. 8.

(Sch1luss)

Der Redacteur beginnt selbst mit einer Einleitung (S. I—XLVIII),
welche von dem Entstehen und dem Zwecke dieser Zeitschrift bandelt,
und einen Rundblick in das 6ffentliche Irrenwesen aller Lander gewahrt,
woraus sich die Hohenpuncle der Psychiatrie heraussteilen. Weil wir
den Standpunct der Psychiatrie von Deutschland, Frankreich und Eng-
land den dbrigen Lé&ndern gegeniiber schon als bekannt vorausselzen
dirfen, und dartiber in dem olten angefiihrten Werke Damerow’s selbst,
dann in den »Beitrdgen zur hrittischen Irrenheilkunde von Julius« und
endlich in Pop p’s ,kurzenBeschreibungen mehrerer Irrenanstalten Deutsch-
lands, Belgiens, Englands, Schottland und Frankreichs (1844)« zu lesen
ist; so wollen wir nur Uber die weniger bekannten Landei Einiges berich-
ten. Von Italien spricht der Herr Verf. in 15 Zeilen, dass gerade jetzt
die Ausbildung tlchtiger Irrenédrzte, der psychiatrischen Literatur und
der Irrenangelegenbeilen vorwaérts schreitet, dass die neuen Heilanstal-
ten zu Reggio und Turin sich eines begriindeten ausgezeichneten Hi-
tet erfreuen, und die viel besprochenen Anstalten zu Aversa hei Nea-
pel und zu Palermo besonders zu nennen sind. Der Verf. spricht wahr,
und wir erlauben uns nur noch Einiges hinzuzufiigen. Es nimmt uns ndm-
lich sehr Wunder, dass, wahrend die Irrenanstalten beinahe aller civi-
lisirten Lander theils durch reisende Irrenérzte, theils durch ihre eige-
nen Anstaltsarzte mehr oder weniger genau beschrieben worden sind,
gerade Italien, die Wiege und die Zierde der &ffentlichen Kranken- und
Wohlthéatigkeitsptlege mit seinen herrlichen milden Stiftungen beinahe ein
ganz unbekanntes Land ist. Die schdnste Seile in dem Character des Ita-
lieners ist nebst seinem Schonheitssinne die Ehrfurcht vor dem Unglick,
und daher die Liebe fur die Kranken. Die Spitdler Italiens sind wahre
Tempel des Friedens und der das Leben verschénernden Kunst. Wéhrend
wir noch bei Ferrits vom J. 1819 von scheusslichen Einsperrungen der
Wahnsinnigen in Frankreich lesen; wé&hrend Reil fur Deutschland im
J. 1803 das beklagenswerthe Loos dieser Ungliucklichen mit den lebhaf-
testen Farben schildert CRhaps. §. 29. S. 454); wahrend noch gegenwér-
tig einige Irrenanstalten des gebildeten Europa nichts als Tullhduser,
Spelunken sind, wo bei dem in den feuchten Gewdlben Tag und Nacht
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wiederhallenden Gehril! der Rasenden und Geklirr der Ketten jeder neue
Ankédmmling noch um das (fischen Verstand kommt, das er etwa mit sich
bringt: hatte Italien bereits seit der letzten Hé&lfte des vorigen Jahrhun-
derts sehr (hatig angefangen , das traurige Loos der Irren zu verbessern.
Es zahlt jetzt mehr als 25 Irrenanstalten, worunter selbst einige der we-
niger guten manchen nicht eben getadelten des Auslandes an die Seite
gestellt werden koénnten. Das seit 1813 schon berihmte Aversa ist in
so mancher Hinsicht bereits verdunkelt durch S. Lazzaro in lleggio,
durch Turin und Genova. Reggio ist ein nach den neuesten psy-
chiatrischen Grundsatzen von Gallon i, dem Ersten, welcher nach
Chiarugi den Zustand der Irren zu verbessern bemiht war, geleitetes
herrliches Institut. Turin war schon imJ. 1830 von Briere de Bois-
mont gerihmt. Das im J. 1834 im Bau begriffene, und nun fertig da
stehende Irrenheilinstilut von Genova fasst 400 Kranke, und soll alle
Erwartungen weit Ubertreffen. Von Aversa ist noch zu erinnern, dass
der dortige Irrenarzt Ferrarese ein eigenes psychiatrischesJournal un-
ter dem ,,Annali di osservazioni cliniche delle Regie Case de*foiti diAversa«
herausgibt. Auch die I. A. von Ancona, das bisher nur mehr eine Cor-
rectionsanstalt hatte, ist durch den General der barmh. Brider, Padre
Verni gebaut worden, und gehdért nun zu den vorziglicheren. Der als
philosophischer Schriftsteller bekannte Dr. Monti ist ihr Leiterund ihre
Zierde. Wenn in Portugal, Spanien, Griechenland und in der Tirkei die
Entwicklung der Psychiatrie und des 6ffentlichen Irrenwesens noch Kkei-
nen fruchtbaren Boden gewann, kann uns nicht Wunder nehmen, indem
»die Bliithen der Humanitdtsanslalten nur unter dem Heil und der Pflege
eines gesegneten langen Friedens, geordneter, ruhiger Verhdltnisse und
gleichméassig mit der Herzens- und Geislesbildungsstufe der Nationen ge-
deihen.« Russland bekundet bereits einen kraftigen Willen, die massen-
haften, s(ar-en Formen belebt der Geist der deutschen Psychiatrie. Schwe-
den und Norwegen, welches seit Linnd schon eine Classification der
Seelenstdrurigen hatte, beabsichtigt zeitgeméasse Reformen des offentli-
chen Irrenwesens, zunéchst durch die unumgéanglich nothwendige Aus-
sendung von Arzten ins Ausland zu ihrer Ausbildung. Dénemark besitzt
seit 1808 eine Irrenanstalt; sie wirkt viel Gutes (durch die Persdnlichkeit
des Arztes), aber entspricht nicht den Anforderungen der Gegenwart. Von
den Ubrigen Landern sehen wir, dass die Psychiatrie vorwérts schreitet,
und der von Dainerow in seinem oben angefiihrten Werke gegebenen,
in den Irrenanstalten verwirklichten Idee immer ndher rickt. Eine der
Aufgaben der gegenwadrtigen Zeitschrift ist noch, dass die deutschen Ir-
rendrzte Uber die Principirn und die Methode der statistischen Aufnahme
der Irren in Deutschland sich einigen und sodann gemeinsam dahin mit-
wirken, dass demgeméass zu einer Zeit nach einer Methode eine all-
gemeine Zahlung der Irren in ganz Deutschland vorgenommen wird und
die Resultate in dieser Zeitschrift niedergelegt werden. Wer sieht nicht
die Nothwendigkeit eines solchen Unternehmens ein? Diese Nothwendig-
keit liegt besonders dort am Tage, wo es sich um die Errichtung einer
neuen Irrenanstalt handelt. Wir wissen es aus der Geschichte der Irren-
anstalten, dass so manches Land es hart biissle, indem es die Z&hlung
seiner Irren vernachléssigte. Der geehrte Herr Verf. erlaube mir nur noch
eine Bemerkung. Derselbe sagt S XLVI: fur Italien ist ein solches (psy-
chiatrisches Journal) von Ragusa her in Aussicht gestellt, .« Es
nahm uns sehr Wunder, diess zu vernehmen, indem weder Ragusa, noch
Raltnatien eine Irrenanstalt besitzt, und seine Kranken nach Venedig
absendet, auch uns bei unserer Kenntniss (ber Ragusa etwas Solches
kaum denkbar wéare, wohl aber hat Neapel seine von uns oben ange-
fuhrte, und bereits Einmal in unseren ,Blicken auf die med. Journalistik
des lomb.-venet. Konigreiches« in den medic. Jahrb. des k. k. o&sterr.
Staaten erwdhnte Zeitschrift von Ferrarese. — Bericht Uber die
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Wirksamkeit der Heilanstalt Winnenthal vom 1 Marz
1840 bis 28. Februar 1843. Von Dr. Zeller, koniglich-
wirtembeTgischen Hofrath und Director der koénigl.
Heilanstalt (S. 1—79). Der Verfasser, bereits rihmlichst bekannt,
berichtet Gber alle Bestrebungen nach Aussen und Innen, um seiner An-
stalt ein immer frohlicheres Gedeihen zu sichern; er spricht von der
schweren Kunst, den Geisteskranken bei seiner gédnzlich veradnderten
Stellung zu sich selbst , zu Gott und der Welt recht zu verstehen, von
dem worin diese Kunst besteht, von den Eigenschaften des Arztes, der
W arter, von der Natur der Geisteskrankheiten, deren Behandlung, von
den Curresultaten, der Prognose, der Atiologie, den Recidiven, den To-
desarten u. s. w., und das Alles nach dem Gegebenen. Was sich durch
Tabellen versinnlichen lasst, wurde in dieser Form ebenfalls zur An-
schauung gebracht. Um den Verf. kennen zu lernen, ware es vor Allem
schon genug zu erfahren, welches Gewicht er darauf legt, dem Kranken
innerlich nicht Unrecht zu thun, Zwang, Widerspruch und Einschiichte-
rung auf einen kleinen Umfang einzuschrédnken, wie nolhwendig eine lei-
denschaftlose, gerechte, geduldige und liebevolle Behandlung sey; wie
Wichtig es ihm ist, den rein &arztlichen Gesichtspunct nie aus dem Auge
zu verlieren, zugleich aber die Seele anzutreiben, sich der fesselnden
organischen Uberméachtigkeit zu entziehen. Da das Feld der Psyche oline-
diess ein sehr dunkles ist, und man von geistigen Verrichtungen nie
einfach und klar genug sprechen kann, so dirfte es vielleicht mancher
Geser mit uns gewiinscht haben , wenn Vf. seine Ansichten {ber das gei-
stige Erkranken mit einfacheren und klareren Worten auseinandergesetzt
hatte- wir zweifeln nicht, dass wir uns verstehen wirden. ,Pathische
Storungen der gewdhnlichen Art sind in der Mehrzahl der Falle nur als
Gelegenheitsursachen fir das eigenthimliche Nervenleiden, das wir See-
lenstdrung nennen, zu betrachten, die Beseelung aber der Krankheit,
der Act, durch den sie in der Regel zu einer psychischen wird, wird
durch gewaltsame urplétzliche oder lange fortwirkende psychische Ein-
wirkungen , besonders deprimirender Art herheigefiihrt. Die Genesis der
Seelenstdrungen weist fast immer ein Priméarleiden, ein Erkranken des
Gemiithes nach. Die Schwermuth ist die Form der meisten Seelenstdrun-
».en, Der Sitz des Organs des Gemiths scheint mehr im Gangliensystem zu
seyn.“ Des Verf.’s Krankheitstormen sind : Schwermuth, Tollheit, Verrickt-
heit Blddsinn. Die Zahl der in dem Zeitrdume von 3Jahren Behandelten be-
trug5 258, wovon 161 Manner und 97 Frauen, der Genesenen : 93, der Gebes-
serten: 79 der ungeheilt Entlassenen: 59, der Gestorbenen: 36. Immerhin
kein unginstiges Resultat, besonders da wir Grund haben, volles Vertrauen
in die Aussage des freimithigen Hrn. Verfassers zu setzen. Denn gewdhn-
lich sieht es mit den Zahlen sehr misslich und verddchtig aus, und
wir wissen es genau, wie sich Zahlen drehen lassen. Irrenstatistische
Daten sind besonders trigerisch, und um selbe gehdrig wirdigen
zu kdénnen, muss man dabei sehr Vieles berticksichtigen, das Regle-
ment die Statuten, Aufnahme, Entlassung, Beurlaubung u. s. w. der
Irren. Wehe dann, wenn der Irrenarzt mit giinstigen Zahlen prahlen will,
indem er sich durch sonst nichts Anderes hervorthun kann. Doppelt mehr
wehe ist es wenn der Anstaltsarzt durch Ausweisungen und Berichte,
wie viel er der Anstalt erspart habe, Anderer Augen auswischen will,
wéahrend er wohlweislich verschweigt, und es nicht sogleich zu ermit-
teln ist wie es mit dem eigentlichen Zwecke des Institutes stehe. Wenn
wir in Erwdgung ziehen, dass fiur die Anstalt von Winnenthal ein langer
Termin fur die Probezeit der Genesung angenommen ist, so stellen sich
die Zahlen des Hrn. Verfassers noch glinstiger heraus. Die hier nieder-
«elegten practischen Bemerkungen desselben sind sehr lehrreich. — Ge-
schichtlicher Uberblick der o6ffentlichen Irreuangele-
genheiten im Konigreiche der Niederlande, von Dr. J.
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A Ramaer, dirigirendem Arzte der Provinzial-lrren an-
statt zu Zitphen (S. 80—96). Sehr treffend sind die Worte des be-
scheidenen und fir das Gute entbrannten, freimiithigen Hrn Verfassers:
»Die Geschichte des Irrenwesens in meinem Vaterlande ist die aller 6ffent-
lichen Angelegenheiten: unmerkbar haufen sich Missbrauche5 diese haben
Vorurtheile zur Folge, welche von Neuem Missbrauche hervorbringen,
bis sie zuletzt Jedermann ins Auge fallen; aber Niemand hat den Muth,
sie von der Hohe herabzustossen. Endlich ist zur richtigen Stunde ein
Menschenfreund da, der trotz der vielen Gegner Muth genug hat, den
vorurtheilen den Kojif einzudriicken, die Missbrauche niederzuw erfen ,
das Bessere zu Verkinden; — dieser edle Menschenfreund hiess bei uns
Schroder van der Kolk; sey ihm die Ehre, weiche edlen Mannern
gebihrt! Hierin sieht man, was der rechte Mann leisten kann: eine
schlechte Anstalt kann durch die Persdnlichkeit des Arztes nach Mdglich-
keit sich zur Heilanstalt erheben , wahrend die zweckmaéssigst eingerich-
tete im entgegengesetzten Falle zu einer H eul anstalt wird. Prof. Sehr,
v. d. K. schlug die vortheilhafte clinische Professur zu Amsterdam aus,
um sich der Utrechtischen Irrenanstalt anzunebmen, deren durch ihn be-
grindeter Ruf so hoch stieg, dass sie nun zu den vorziglicheren Irren-
anstalten Eurdpa’s gehort; und sich aus eigenen Mitteln zu dieset Hohe
erhob, wahrend ihre jahrlichen Einkinfte vorher nur 3000 F. waren. —
Uber Classification der Seelen Stérungen nebst einem
heuen Versuche derselben, mit besonderer RiUcksicht
aufgerichtliche Psychologie. Von Fl emming CS. 97—130).
Eine standhéaltige Classification der Seelenstdrungen kann es nicht geben,
und Gewinn ist wenig davon zu ziehen, mag man dabei die in den Irren-
anstalten nothwendige Trennung der Kranken von einander u. s. w., oder
den rein therapeutischen , 6der den gerichtsarztlichen Nutzen vor Augen
haben. Unentbehrlich ist jedoch eine Classification fir die forensische
Medicin. Aber wie da beginnen, wehn man Uidlit einmal noch uber die
Definition des Begritles der psychischen Krankheit einig ist? der

argHLtjfﬁé‘lv\pbfrlgugéggguTfrgﬁ]mggpe\ IgnbenS\{vr?Nhe Weise, die ein grjindliches

Species: aj l.e morbo, h) senilis. BJ Nach dem Umfange: 1. I.
ads tr 1ct a. Species: «) Dysmnesia, Gedachtnissschwéche,
bj adstneta surdd-mutorum, c¢) coecorum, 3. |. sparsa.
11. Gruppe: Vesania, Geistesverwirrung. 1. Ordnung: Dysthymid,
Gemuthsstérungen. Arten. AJ Nach dem Typus: 1. D. trén si'toria,
3) continua, 3) remittenS. B) Nach dem Umlange: 1. adstricta.
Species a) atra, b) candida, c¢) mutabilis. 2) D. sparsat
a. Ordnung: Ves. anoetos, s. AnoSsia, Verstandesstérung (Wahn-
sinn). Arten: Aj Nach dem Typus. 1) A. transitoria. Species:
'e*re>b) AmHpotu nitnio, cj A ex affectu, dj A

o1!l""' » .somnambula, 2) A. continua, 3J A. i-emil-

s.bj A. adstricta. Species: aj A. ad sensationes, 6) A.
ad cogitatione s. 2J A. sparsa. Var.aJ A. pOtatérim. 3. Ord-
nung: Ves. maniaca, s. Mania. Arten! AJ Nach dem Typus: 1. HI.
transitoria. Spec. a) m, a febrC, b) M. a potu nimio, C) HL
c purtu, d) e morbo occulto. 2. M. continua. 3. M. remit-
lens. BJ Nach dem Umfange: 1J M. adstricta, 3. M. sparsa.
W ir sehen, dass bei dieser Eintheilung der Geisteskrankheiten nur
auf ein selbststdndiges Erkefintniss - und Gemtithsvermégen , Kkeines-
wegs aber auf eine besondere Willenskraft Ricksicht genommen wor-
den ist, wodurch sich dieses System von so vielen anderen, unein-
gedenk auch des Ileillroth’schen, namenilich von dem St ark’schen,

int dem es doch die meiste Ahnlichkeit hat, unterscheidet. Fir Flem-
»8ti4, Nr. 89; %
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iiiing wirde auch schon der Grund sprechen, dass sowohl das grosse
als das kleine Gehirn Empfindlings- und Bewegungsfasern hat, und da-
her kein Grund vorhanden ist, ein eigenes Organ der Willkir anzu-
nehinen. — Unter der Uberschrift , Literatur® wird S. 131 — 145 von
Holler das Werk von Dr. liicharz zu Siegburg ,Uher offentliche Ir-
rcupliege” besprochen. Die ,Bibliographie“ nimmt die 8. 146— 158 ein.
— lieinroth (S. 166—159). Eine fromme Erinnerung an des frommen
Psychiaters Leben und Wirken. Es wird eine Gesainmtausgabe der

Schriften des Verstorbenen zu Stande kommen. — Die ,Miscellen®
(S. IGO—164) schliessen das Hell. Modge der Himmel dem Unternehmen
der Irrenédrzte Deutschlands seinen Segen erlheilen! Kostl.

Medicinische Bibliographie vom J. 1844,

(Oie hiei- angefuhrten Schriften sind bei Braumiller und Seidel (Spareasst-
Gebdude) vorrathig oder kénnen durch dieselben baldigst bezogen werden.)

mJileidoiJielk der vorzuglichsten und berihmtesten Lehrer des Auslan-
des uUber Medicin, Chirurgie und Geburtshilfe, bearb. und redigirt
von Dr. Friedr. J. Behrend. Kr. 158, 159. Gr. 8. Leipzig, Kailmann.
Geh. (30 kr.)

Nr. 158. Vorlesungen Uber die Amputation , bes. Gber die Ver-
letzungen, welche sie erheischen, und Uber die Zeit, wenn sie bei
derselben vorzunehmen. Ins Deutsche tbers. 1. Lief. S. 1—96.

Nr. 159. Die Krankheiten der serésen und mucésen Héaute, mit
Ricksicht auf die neuesten Erfahrungen und Ansichten, anat. patli.
dargestellt von Thorn. Hodgkin, unter Bevorw. desDr.Fr.J.Behrend
von Dr. Lewin. 7. Lief. (2. Bd. S. 225—320).

CledaafUjia («B. Cliilty), Obserralions on the Extraction of Teet/i,
beiny a Practical lut/uirg intu the Advantages and Safelg atlending
the employment of properlg-constructed Forceps and an Exposition of
the Dangers to which the tise of the Keg is liable. 2.edit. with addi-
tions. London, p. 104, 4 plates, cloth. (4 Sh.)

to(«3nEjd (D r, .SiisEaesi)), Encyclopadisches Waorterbuch der pract.
Medicin. (Aus dem Engl, tihertr. und mit Zusédtzen vers. von Dr. HI.
Kalisch. 7. Bd. 2. Hfl. Gr. 8. (S. 161 — 320). Berlin, bei mittler.
Geh. (1 EL)

E re setsdMs (B9ir. C. Remigius, Privatdoc. der Univ. zu Giessen), An-
leitung zur qualitativen chemischen Analyse, oder die Lehre von den
Operationen, von den lleageutien und von dem Verhalten der be-
kannteren Korper zu Reagentien, so wie systematisches Verfahren
zur Auffindung der in der Pharmacie, den Kiinsten und Gewerben
haufiger vorkommenden Korper in einfachen und zusammengesetzten
Verbindungen. Fir Anfédnger bearbeitet. Mit Vorwort von Dr. J.
Liebig. 3. verm. u. verb. Aull. Gr. 8. (XVII u. 275 S.) Braunschweig,
Vieueg Sf Sohn. Geh. (2 FI. 30 kr.)

SBare (Sa.iiiut‘l « Est/u. Surgeon), Practical Obsereations on the Pre-
vention, Causes and Treatment of Curv atur es of the Spine,
with an Etching and Description of au Apparatus for the Correclion
of the Deformitg, and Engracings illustrative of the Cases. 2. edit.
revised and enlarged, royal. 8. London, pp. 188. Clolh. (7 Sh. 6 D.)

Slueken (Edwaril Ociavius, m. Dr.), Complet Condensed Pra-
ctical Treutise on Ophthalmie Medicine. Part I. London. Scp.pp. 108,

sewed. (3 Sh.)
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'taHsulii-.rlicH (E ., geli. Medic. Rath,” Prof. der Chemie etc.), Lehr-
buch der Chemie. 1. Bd. Die Melalloide. 4. Aufl. Gr. 8. (3634 Bog.)
terlin, bei mittler. Geh. (7 FI. 30 kr.)

MUiiiter (Gust, W illi., Dr. der Medic. n. Chir.), Geschichtlicher
Aufschluss einer wichtigeu anatomisch - physiologischen Entdeckung,
welche wesentlichen Einfluss auf die Physiologie des Menschen hat.
Gr. 8. C4Bog.) Halle, Kimmert. Verkl. (30 kr.)

1”opy (09s-, Csieorg Jfaaudais, pr. Arzt zu Pfarrkirchen), Kurze Be-
schreibungen mehrerer Irren-Anstalten Deutschlands, Belgiens, Eng-
lands, Schottlands und Frankreichs. Gr. 8. (IV u. 184 S.) Erlanget>
Palm jf Enke. Geh. (1 FI. 8 kr.)

Goberulieini (aSp. B.>, Elemente der allgemeinen Physiolo-
gie. Gr. 8. (VI u. 217 S.) Berlin, FOrstner. Geh. (I Fl. 45 kr.)
AWIUso4j (Jam es) , The Practice ofthe Water-Cure, with Authen-
tical Evidence of its Effiuucy and Safety. Part. I. 8. London, pp. 94,

seiced. (1 Sh. 6 D.)

Verzeich iiiss
der in verschiedenen deutschen und fremden medicinischen
Zeitschriften von den Jahren 1843 und 1844 enthaltenen
Original-Aufséatze.

Allgemeine Zeitung fiur Chirurgie, innere Heilkunde
und ihre HU 1fswissenschaftell. 1844. Nr. 13—19.

Nr. 13. Gross (Forts.). — Nr. 14. Gross (Schluss). — Nr. 15. Miihl-
hauer, Inrarceratio ilei interna. — Tott, Uber den Begriff des Typhus
und dessen Behandlung. — Fall von Pseudosyphilis. — Nr. 16. Fried-
lander, Cupita papaveris somni/eri. — Tott, Beitrdge zur allg. Zeitung
fur Chirurgie , innere Heilkunde und ihre Iliilfswissenschaften. (3. Be-
merkungen (iber Hamoptyse, 4. Uber die so haufig vorkommende Ver-
wechslung von Ahdominalkrampfen mit Abdominalentziindungen. — Ale-

xander und Walther, Quantitative Untersuchungen (ber die in den Urin
iibergegaiigenen Mengen von Jodkalium nach dessen innerlichem Ge-
brauche in einzelnen Krankheitsfallen, nebst einigen Untersuchungen
Uber die Beziehung dieses Préparates zu Proteinverbindungen. — Nr. 17.
Miihlbauer, Uber das Studium der pathologischen Anatomie und gericht-
lichen Medicin auf Universitaten. — Nr. 18. v. Walther, Fragmente ({ber
das Fieber. — Al. u. C. Walther (Forts, von Nr. 16). — Nr. 19.v Wal-
ther (Forts, von Nr. 18).

Archiv fir die gesammte Medicin. Herausgegeben v on Dr.
Haeser 1844. Bd. VI. Hft. 2.

Hft. 2. Ho/f'mann, Zur Verdauungslehre. — Richter, Beitrag zur
Lehre von den narcotischen Mitteln. — Klencke, Uber die Structurver-
&nderung eines cariésen Zahnes und Uber die Gegenwart eines micro-
scopischen Pilzes in demselben. (Mit einer Abbildung.)

Medic. Corres pondenzblatt rhein. u westph. Arzte.
1844. Bd. Ill. Nr. 8-9.

Nr. 8. Anforderungen an die polizeiliche Gesundheitspflege. — N. ,
Die Bettsucht. - Chirurgische Hulfe fir Tuberkel-Schwindsiichtige. —
Lersch, Keuchhusten. — Nr. 9. Chlorwasser gegen hitzige Hirnhdéhlen-
wassersucht. — A., Carabelli und die deutsche Zahnheilkunde.

Journal des connaiss ances medicales. 1843. Janvier —
Juillet.

Janner. Cliomel, Chron. Meningitis mit Hemiplegie. — Duyniole,
Lungencatarrh mit Manie complicirt. — Boucliardat, Uber die Behaud-

lung der Tinea. — Roux, Uber die Behandlung der Wunden. — Fopham,
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Amputation des Oberschenkels wahrend des magnet. Schlafes. — Bau-
chardat, Uber die Atzmittel. — Febr. Beaugrand, Uber die intermittl-
renden Affectionen mit kurzen Perioden und Uber den Gebrauch des Schwe-
felsduren Chinins im Abdominaltyphus. — Roux, Uber den forcirten Ca-
Iheterismus bei Harnverhaltung. — Blandin, Krebsige Ulceration der Au-
genlider durch Excision geheilt. — Beav, Uber den Hautrheumatismus.
— Mairz. Beaugrand, Uber die epidemische Cerebrospinal - Affeclion. —
April. Lerog d’Etiolles, Uber die Mittel, solche feste Kdrper aus der

Blase zu ziehen, die keine Steine sind. — Beaugrand, Uber die Be-
handlung der erectilen Geschwiilste. — Mai. Petrequin, Uber die Inci-
sion bei Harnréhrenverengerungen. — Prus, Uber die Hodenhaut-Apo-
plexicn. — Juni. Calle, Uber die Compression in therapeutischer Hin-
sicht. — Juli, Leroy d’Etiolles, Uber die Ursachen der Anschwellung der
Vorsteherdriise. — Barbier, Uber ein neues chirurgisches Mittel gegen
Apoplexie.

Revue medieale franfaise et dtrang itre, par Cayol 1843.
Decembre. 1844 Janv.—Mars.

1843. Dec. Aubert-Roche, Uber Reform der Quérantainen. —
nard, Neues Mittel, Thranenflsleln und chronische fir unbeilbar gehall
tene Thranenfliisse zu heilen. — Riehe, Entero-Peritonitis mit wahr-
scheinlicher Magenperforation, geheilt durch grosse Dosen Opium. —
Gibert, Uber den Sitz des weissen Flusses bei Frauen. — 1844. J&nn.
Renouard, Ruckblick auf die Geschichte der Medicin seit ihrem Anfang
bis auf unsere Tage. — Ribes (pere), Beobachtung Ulber eine weisse
Geschwulst des rechten Kniegelenks , mit Caries der Gelenksflachen und
consecutiver spontaner Luxation des Knies. — Dufresne, Uber die
Schwierigkeiten der Diagnose der Gallensteine. — Moutard - Martin ,
Uber die Pneumonie der Greise,insbesondere riicksicbtlich ihrerUnterschiede
von jener der Erwachsenen. — Febr. Audouard, Uber die Infection als
Contagiumsprincip mehrerer Krankheiten. — Moutard-Martin, Uber Pneu-
monie der Greise (Schluss),— Bayer, Fibroser Polyp des Uterus, Ligatur
mittelst neuer Instrumente, Heilung. — Delasiauve, Erfahrungen Uber die
Behandlung der Bindehautentziindungen mit der concentrirten Hélienstein-
l6sung. — M arz. Trilet, Darstellung der Hydrotherapie, der rationellen Be-
handlung durch Schweiss, kaltes Wasser, Diat und Bewegung. — Chailly,
Uber die Frage : Kann man bei hinteren Kinnlagen das vonRaudeloc4ue
empfohlene Verfahren befolgen. «— Szokalski, Uber einen Fall von kiinst-
licher Pupillenbildung, nebst practischen Erdrterungen uber zehn &hnliche
Operationen.

L’Experience, Journal de Mddecine et de Chirurgie, publie par
Henroz, 1844, Janv. et Fe'vr.

Janner. Nr. 340—343. Perusset, Uber das acute Odem der Augen-

lider. — Tavignot, Uber secundaren hinteren Capselslaar. — CaRe, Be-
richt Uber eine Atresie des Rectum und der Urethra. — Scoutellen, Tra-
cheotomie in der letzten Periode des Croup. — Febr. Nr. 344—348.
Crureilhier, Uber die fibrosen Kérper der Brustdriise. m— Delasiauve,
Concentrirte Auflosung des Silbersalpeters gegen Conjunctivilis. — Las-
serre, Uber Bruch des inneren und &ausseren Malleolus. — Rodet, Mit-
tel, die verschiedenen Arten der Briiche des Schenkelbeinhalses zu un-
terscheiden. — Marlin, Uber die Galle im Typhusfieber.
W i eii.

Verlag von Braumiller und Seidel.

Gedruckt bei A Strauss’s sel. Witwe et Solnmer.



