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Original -Mittheilimgen.
A m a u r o g e  a l s  R e f l e x  r t e r  B»iS4t e l s 4 «äeslPoS-
l i i i k e h e u  D c s o c t e s  g l ü c k l i c h  k e k ä m i p f t .  Von Dr. C r u -  
s i z ,  k. k. Districtsarzte zu Oberreifenberg. —  G. K . , ein 30jäh- 
riger Beamter, von kräftiger, blutreicher Körperconstitution, me
lancholisch-sanguinischem Temperamente, schwarzem Haare und 
braunen Augen, hatte gesunde, kräftige Ä lte rn , welche eben so 
wenig als seine Geschwister durch das ganze Leben je  von irgend 
einem Augenübel heimgesucht worden waren. Auch er selbst er
freute sich nach seiner Aussage einer nur wenige Male durch leichte 
Rheumatismen gestörten Gesundheit und eines Sehorganes, das in 
Bezug auf Constructiou und Schärfe nichts zu wünschenübrig'liess.



Im Februar 1842 ward er zum ersten Male ohne irgend eine 
Veranlassung eine abnorme Erscheinung am Auge gewahr. E r  be
merkte nämlich einen schwärzlichen , kleinen , jedoch nicht fixen, 
sondern hin und her schwankenden, steigenden und fallenden Punct 
vor dem rechtseitigen A uge, wenn er selbes auf eine hellbeleuch
tete Fläche, wie z. B. bei Sonnenlicht auf das Firmament oder auf 
eine weisse Wand u. dgl. richtete. Schloss er das erwähnte Auge 
oder wendete er es auf dunkle Gegenstände, so sah er diess Phä
nomen nicht mehr.

Über diese Erscheinung um so mehr b es tü rz t , als sich ihr 
gleichzeitig eine ausserordentliche Empfindlichkeit und Lichtscheu 
beigeselltc , eilte Patient ungesäum t, ärztlichen Rath einzuholen. 
Der im grossen Rufe stehende A rzt,  dessen Hülfe nachgesucht 
w a rd , verordnete 10 Stück Blutegel hinter das rechtseitige Ohr, 
strenge Schonung des Auges , schwache Diät nnd Dämpfung des 
Lichtes im Wohnzimmer. Da nach mehreren Tagen nicht die min
deste Besserung e in tra t , sondern der Kranke immer an Blutcon- 
gestionen gegen den Kopf zu leiden schien, überdiess nebst jenem 
schwärzlichen Puncte auch noch 2 dunkle, spiralförmig gewundene 
Striche, welche aus dem Puncte strahlenförmig ausliefen, wahr
nahm, so glaubte man die Ursache davon in den Hämorrhoiden su
chen zu müssen, ordinirte demnach 16 Blutegel ad a tm m , ein 
bleibendes Zugpflaster hinter das Ohr der leidenden Seite und küh
lende Abführmittel. Später wiederholte man die Application der 
Blutwürmer an die Hämorrhoidalgefässe, schritt überdiess zu ei
ner Blutentziehung von einem Pfunde mittelst der Lanzette, und wirkte 
nebstbei kühlend und ableitend ein, indem man durch längere Zeit, 
von drei zu drei Tagen, (heils Weinstein , theils englisches, theils 
Doppelsalz reichte, ohne dadurch nur im Geringsten ein befriedi
gendes Resultat zu erzielen.

Über den schlechten Erfolg der eingeschlagenen Behandlung 
unruhig, nahm Patient zu einem ändern Arzte seine Zuflucht. Die
ser schien sein ganzes Augenmerk auf die gesteigerte Empfind
lichkeit des kranken Auges gerichtet zu haben; denn sein kräftig
ster therapeutischer Eingriff bestand in Einreibungen des schwar
zen Bilsenkraut-Extractes , später des essigsauren Morphiums an 
der Supraorbitalgegend und in Anempfehlung blassbiauer Schutz
gläser. Weder die Einreibungen noch die Brillen wollten das Übel 
heben. Diess einsehend , verlor der sehr ängstliche Kranke alles 
Vertrauen zur Kunst, und that gar nichts mehr zur Sache, sondern
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hielt mit dem Mediciniren ein, und beschränkte seine ganze Sorg
falt für das Sehorgan darauf, dass er selbes bestmöglichst schonte, 
alles Lesen und jede grelle Lichteinwirkung vermied.

So vergingen mehrere Monate, während denen das Übel sieh 
allmälig vergrösserte, indem der ursprünglich bemerkte schwärz
liche Punct theils dunkler w ard , theils an Umfang znnahm, sich 
auch noch mehrere verschiedenartig gewundene, dunkle Striche 
dazu gesellten, aus deren Verzweigung sich ein kleines Netz 
bildete, das bei den Bewegungen des Augapfels, je  nachdem 
diese nach oben oder nach unten gerichtet w aren , sich bald hob 
bald senkte. ’

Anfangs Jänner 1843 übernahm ich das ärztliche Einschreiten. 
Zu dieser Zeit waren die subjectiven Anomalien der Sehfunction 
schon so potenzirt, dass der Kranke nebst den oben beschriebenen 
Scotomen, die er nun auch schon bei geschlossenen Augen be
merkte, bereits um das Kerzenlicht einen bedeutenden Schein und 
sogar im Dunkeln flämmchenartige, b läulich-gelbe Lichterschei
nungen wahrnahm. Das Sehvermögen war jedoch nicht beeinträch
tiget , im Gegenthcile, der Patient versicherte mit dem kranken 
Auge die Gegenstände deutlicher zu sehen, wovon wohl der Grund 
in der langen Schonung und Entwöhnung desselben vom Lichte 
gelegen seyn mag. Objective Krankheitserscheinungen boten sich 
am rechtseitigen Auge folgende dar: Leichtes l'hränen , grösserer 
Glanz des Augapfels, etwas Lichtscheu und dennoch grössere Träg
heit der Pupille, so zw ar,  dass sie sich langsamer zusammenzog, 
ja  sich nicht einmal bis zu jenem Grade als die gesunde veren
gerte. Dabei hatte sie nicht die vollkommene Kreisform, sondern 
erschien ein wenig oval. Anderweitige Abnormitäten konnten nicht 
wahrgenommen werden.

Da alle diese Symptome einen obwaltenden Reiz ausser Zwei
fel se tz ten , war ich bemüht, reizmindernd und ableitend einzu
wirken , zu welchem Behufe Blutegel an den Zitzenfortsatz, Z u g 
pflaster , reizende Fussbäder und innerlich Calomel mit Jalapa an
gewendet wurden. Obwohl man diese Heilmethode durch mehrere 
Wochen fortsetzte, und nebstbei die practische Anwendung aller 
diessfalls angezeigten allgemeinen sowohl als örtlichen diätetischen 
Regeln sorgfältig im Auge behielt, so war man doch nicht so glück
lich, eine Besserung herbeizuführen.

So standen die Dinge, als ich eines Tages an der inneren 
Fläche des rechtseitigen Handgelenkes des Patienten einen Aus-

#
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schlag bemerkte , der ihn nach seiner Aussage des Abends sehr 
juckte, und aus einem Aggregate kleiner, röthlich-brauner Crusten 
bestand, welche bei ihrer Abtrocknung kupferfarbige Fleckchen zu -  
rückliessen. Die nun eingeleitete genaue Untersuchung der Haut 
zeigte einen ganz gleichen Ausschlag am Ellbogenbuge und an 
der Kniekehle der rechten Seite. Patient erzählte, vor 4 Jahren 
ein syphilitisches Geschwür an der Eichel gehabt zu haben, wel
ches aber durch den Gebrauch einer rothen Salbe bald vollkommen 
zur  Heilung gebracht worden war. Den Ausschlag bemerkte er seit 
beiläufig 2 Jahren , aber nur zeitweise, besonders im Herbste und 
Frühjahre , doch schien er ihm zu unbedeutend, um dagegen et
was zu thun.

In Berücksichtigung der feindseligen Wirkung des Sublimats 
auf das Nervensystem überhaupt zog ich es v o r , das Pollinische 
Decoct in Anwendung zu bringen, und verordnete es sehr g e 
sä tt ig t ,  d. i. ganz nach der von R u s t  angegebenen Bereitungsart: 
Rp. Cort. nuc. jugland. lign. rudit. tus. u n c i a s  d e c e m  

macer. p. 12 lioras in aq. fervid .,dein  adde 
Rad. sassap.
— chin. nodos, aa u n c . u n a m  
Antimon, crudi
Lapid. pumic. petia liga t. aa u n c .  d i m i d i a m  

Coque
c. aq. fonlan. l i b r i s  d e c e m  
in vas. bene claus. p. 3 lioras; 

coclio conlinuet.'deinde pel. abjecl. usque ad resid,
l i b r a r .  d u a r u m .

Von diesem abgegossenen, nicht filtrirten Decocte trank nun 
Patient Früh und Abends 1 Pfund durch 21 Tage , machte während 
des Trinkens im Zimmer B ew egung , und legte sich dann auf zwei 
Stunden zu B ette , wobei er in leichte Ausdünstung verfiel. Dass 
er gleichzeitig die strengste Diät beobachten m usste , bedarf wohl 
kaum erwähnt zu werden. Auf das Auge selbst liess ich nichts als 
kalte Umschläge anwenden. In der dritten Woche nach Gebrauch 
dieses Mittels waren Empfindlichkeit und Lichtscheu ganz ver
schwunden, und das kleine Scotomennetz war auf einen einzigen, 
dünnen, schlangenartig gewundenen Strich reducirt worden, der 
lichter gefärbt war. Man unterbrach nun die Cur auf 8 Tage , dann 
aber liess ich das nämliche Decoct neuerlich trinken. Patient über
wand den E k e l , welchen er dagegen schon im hohen Grade hatte,
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und trank es noch durch 12 Tage. Nach Ablauf dieser Zeit konnte 
er es nicht mehr zu sich nehmen. Das strichartige Scotom war noch 
da, aber die Pupille zog sich rascher zusammen, und war mehr 
zirkelrund. E s wurde nun sorgfältige Schonung des Auges und 
das Tragen grüner Schutzbrillen anempfohlen.

Nach 5 Monaten verschwand auch das letzte Scotom, obwohl 
nichts Weiteres zur Sache gethan wurde,  und Pat. liest, schreibt 
etc. seit jener Zeit oft recht angestrengt, ohne dass bis zu r  Stunde 
ein Rückfall Statt gehabt hätte.
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J f e f t i g - e , e n t e u n t l l i r h e  M e l ä n a .  Von Demselben. — 
Herr G. R . , Pfarr-Vicär zu Stiak im Görzer K re ise , wurde im 
>L 1840 zu Ende des Sommers von ausserordentlich hartnäckigem 
Blutbrechen befallen, und bat sich desshalb meinen ärztlichen Bei
stand aus.

Der Kranke, ein sehr grösser, ungewöhnlich starker, dicker 
Mann, von apoplectischem Baue, phlegmatischem Temperamente, 
56 Jahre a lt,  hatte ausser den gewöhnlichen Kinderkrankheiten im 
Laufe seines Lebens einmal eine Lungenentzündung, und vor we
nigen Jahren einen kleinen Anfall von Meläna überstanden , von 
welchen Krankheiten ihm die Erholung so gut gelang, dass sein 
Organismus wirklich allenthalben in das Auge fallende Belege 
strotzender Ernährung aufwies. Gegenwärtiges Übel hatte auf fol
gende Weise begonnen: Schon seit geraumer Zeit fühlte Pat. eine 
ungewöhnliche Trägheit nebst bedeutender Schlafsucht, wovon er 
sogar beim Gehen nicht ganz verschont blieb, und ein paar Tage 
vor dem ersten Anfall Appetitlosigkeit, ein Gefühl von Schwere in 
der Magengegend, nebst Mangel an Athem. Mit diesem Zustande 
zog er sich mehrere Male, ohne das Bett oder ärztliche Hülfe zu 
suchen. Plötzlich befielen ihn heftige Übelkeiten, grosse Angst, 
Ohrensausen, Kälte der Extremitäten , Ekel, und endlich stellte 
sich ein ungewöhnliches Gefühl von aufsteigender Wärme in der 
Brust ein, wobei eine Menge flüssigen und coagulirten Blutes weg
gebrochen ward.

Sechs Stunden nach diesem Anfalle wurde ich gerufen, und 
fand folgendes Krankheitsbild: Patient sass sehr ermattet mit auf
gedunsenem , bläulichen Gesichte und ebcu so gefärbten Lippen 
da ; die Augen waren unnatürlich hervorgetrieben, etwas gerö thet: 
das Athmen ging schwer vor s ich ; der Puls fühlte sich unregel
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mässig und klein an; Stuhlgang war schon 2 Tage keiner erfolgt; 
und von Augenblick zu Augenblick drohten Ohnmächten. Dabei 
klagte Pat. über Magendrücken, so wie über einen im Unterleibe 
herumziehenden acuten Schmerz, und beschuldigte als Krankheits
ursache eine erlittene bedeutende Erhitzung mit darauf gefolgter 
Verkühlung. E r  war noch im Erzählen dieser Umstände begriffen, 
als er plötzlich von einem neuerlichen Paroxysmus befallen, vor 
meinen Augen wenigstens 2 '/ ,  Pfund hellroihes Blut mittelst E r 
brechens entleerte.

Ich liess den halb Bewusstlosen langsam auf das Bett bringen, 
leicht zudecken, verordnete Ruhe, eine Blutentziehung von einem 
Pfund, ein Tamarindendecoct mit Manna und kalte Limonade. Im 
Verlaufe zweier Tage erlitt er noch vier, wiewohl leichtere Anfälle 
von Blutbrechen, wobei doch jedesmal mehr als l '/5 Pfund Blut 
ausgeworfen ward. Die Arznei bedingte, nachdem sie wiederholt 
worden war, einige Stuhlentleerungen, wodurch eine grosse Menge 
entarteten, stinkenden, pechschwarzen Blutes abging. Die Hä- 
matemesis stand stille , sobald die Darmexcretionen begonnen hat
ten. Täglich erfolgten 'nun einige Stuhlgänge unter grösser E r 
leichterung des Kranken, indem sich unglaubliche Massen degc- 
nerirten , schwarzen , klumpigen Blutes entleerten , und dadurch 
das Erlöschen der Leibschmerzen herbeiführten. Ich verordnete 
nun dem Kranken die Tamarindenmolken mit dem besten Erfolge; 
denn nachdem die oben beschriebenen Stuhlgänge, zu 3 bis 4 täg
lich , durch 9 Tage anhielten, fing endlich die Excretion wieder 
an , sowohl der Farbe als der Consistenz nach , natürlich zu  wer
den. Schmerzen nebst dem Erbrechen hatten schon lange aufge
hör t , somit blieb nur noch die obwaltende Schwäche zu heben, 
welche aber in der That schon einen sehr hohen Grad erreicht hatte.

Der Kranke erlitt in wenigen Tagen einen Gesammtverlust von 
wenigstens 13 Pfund B lu t , war sehr erschöpft, blass, mit mattem 
Blicke, hatte bis an die Knie hinauf ödematös geschwollene Füsse 
und schwachen, kaum fühlbaren Puls. Da trotz dieser Schwäche
zeichen die früher bestandenen Verdauungsalienationen gewichen 
w aren , auch im Aderschlage sich durchaus kein Reizzustand mehr 
kund gab , so griff ich zur China, zuerst im kalten, dann im war
men A ufgusse , g in g , da diese gut vertragen w urde , später zum 
Eisen über, und hatte das V ergnügen , nach 2 Monaten den Pat. 
vollkommen hergestellt bei mir zu  sehen. Dieser Gesundheitszu
stand dauert seit 4 Jahren ununterbrochen fort, und der Genesene
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macht sogar jährlich als eifriger Jäger ohne die geringste Be
schwerde sehr angestrengte und anhaltende Bewegung, ist bei 
herrlichem Appetite, bei heiterem Geinüthe, und seitdem nie kränk
lich gewesen.

E i n i g e s  ü b e r  ilie B ild u n g ;  ilee l K o r n l i a u t - S t a p h y -
ä «»als 5- n a e l i  A u g e u s e l i l e i n i i l i i s s e n .  * )  Von Dr. H a w r a n e b ,  
Ordinarius der Augenkranken-Abtheilung im allg. Krankenhause zu 
Lemberg. — Die Definition, welche die Ophthalmologen von dem un
durchsichtigen totalen kugelförmigen Hornhaut-Staphylome aufstel
len, und vermöge welcher das characteristische Merkmal in einer norm
widrigen Verbindung der Hornhaut und Iris zu einer Membran und 
deren Vortreibung durch den Humor ayueus besteht, wird oft einer 
nach Augenschleimflüssen zurückgebliebenen Entartung der vorderen 
Kugelhälfte des Bulbus angepasst, die, wie ich beobachtete, nicht 
die Cornea, sondern nur einzig und allein die Iris zum materiellen 
Substrat hat und bloss nach längerem Bestehen Eigenschaften dar
bietet, die einer lymphatisch verbildeten, erweichten, mit der Re
genbogenhaut verwachsenen und Ausgedehnten Hornhaut leicht zu 
geschrieben werden könnten. Schon früher, ehe ich Gelegenheit 
hatte die Bildung dieser Degeneration von ihrem ersten Auftreten 
Schritt für Schritt zu beobachten, fiel mir oft die Grösse und Form 
mancher als totale kugelförmige Hornhaut-Staphylome diagnosticir- 
ten Bulbusmetamo;phosen auf, und ich war im Zweifel, ob denn die 
oft enorme, gleichförmig blasige, bläulich auch weisslich graue, oft 
g länzende, vom Scleroticalrande schnell sich erhebende, von den 
Augenlidern schwer zu bedeckende Membran wirklich die Hornhaut 
sey; ob diese durch den blennorrhoischen Process oder eine andere 
Entzündung ihren Tonus derart eiubüssen könne, um sich in ihrer 
Verbindung mit der Regenbogenhaut auf die besagte Weise von der 
blossen Anhäufung der wässerigen Feuchtigkeit hervortreiben zu 
lassen. Sehr willkommen war es mir daher im Interesse der W issen
schaft drei Kranke zu behandeln, die mir die Genese derartiger 
Staphyloine aufklären sollten. —  Diese drei Individuen waren über 
20 Jahre alt und von torpid-lymphatischer Constitution. Eines von

*1 D iese r  k u rz e  Aufsatz w u rd e  im Ja h re  1842 bei e ine r  V ersam m lung  
der  Ärzte  Lem bergs  vorge lesen  und w ird  nun aus  Anlass d e r  in de r  
P ra g e r  V ierte ljahrsscbrif t  von 1844 kundgem achten  ähnlichen E r fah 
ru n g en  des D r.  A r l t  veröffentlicht,
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diesen, ein W eib, wurde in Folge einer Ansteckung von einem 
schwächlichen, an der 0. neonatorum  leidenden Kinde am linken 
Auge blennorrhoisch; die entzündlichen Erscheinungen waren sehr 
heftig und trotz der Anwendung der entsprechendsten Mittel für die 
Integrität des Organs verderblich ; die zwei anderen Individuen, 
von denen ein Weib an einem cafarrhalischen und ein Mann an einem 
gonorrhoischen Augenschleimflusse litt, kamen in bereits vorgerück
tem Stadium der Krankheit und mit getrübter Hornhaut auf die Ab
theilung. Bei allen Dreien zeigte sich eine und dieselbe Entar
tung und zwar eine Colliquation der Hornhaut; sie wurde undurch
sichtig, gleichförmig gelblich grau getrübt, aufgelockert, ohne 
einer Spur von Gefässen und von einer Consistenz , dass nach der 
Abnahme der Geschwulst der sclerotischen Conjunctiva bei jedem 
Augenlidschlage etwas von derselben abgestreift w urde , bis denn 
endlich auch ihr letzter Rest schwand und die Iris sammt dem Cry
stallkörper nackt am Tage dalag. Einige Stunden blieb derZustand 
unverändert und die Kranken waren im Stande, durch den unver- 
sehrlen Crystallkörper einzelne Gegenstände zu  unterscheiden, bis 
sich denn endlich die Regenbogenhaut entzündete, anschwoll, ihre 
eigenthümliche faserige Structur einbüsste, immer dunkler, endlich 
schwarz wurde und sich dermassen ausdehnte , dass die Pupillar- 
ränder in unmittelbare Berührung tra ten , untereinander verklebten 
und auf diese Weise eine Alresia pupillae immediata bildeten. 
Diese Erscheinung trat etwa 24 — 36 Stunden nach dem Verschwin
den der Cornea ein. Von nun an wurde die zu einer undurchlöeher- 
ten Membran umgestaltetc Iris durch den in der resp. hinteren Kam
mer secernirten Humor aqueushervorgedrängt und zwar wegen der 
Zartheit und Nachgiebigkeit der Membran in dem Grade, dass der 
grosse Irisring auf den Soleroticalrand fast lothrecht gestellt ,  die 
mittlere Regenbogenhautpartie aber zu einem gleichförmig gewölb
ten Kugelsegmcnte hervorgetricben wurde. Sodann bildeten sich auf 
der Oberfläche zahlreiche Gefässramificationen und in Form von 
Wolken und Streifen die Ablagerung eines plastischen Exsudates, 
durch den die entzündlich veränderte, schwarz entfärbte Iris nach 
und nach eine matte, grauliche, anfangs ungleichförmige Färbung 
erhielt, nach Massgabe der Dicke des Überzuges heller und fester 
wurde , dem Andringen des Humor aqueus grösseren Widerstand 
leistete und so in der weiteren Vortreibung behindert ward. In einem 
Falle erfolgte dreimalige Berstung der Membran, ehe sie die gehö
rige Festigkeit erlangte; in einem anderen dagegen wurde der



lymphatisch-fibröse Überzug binnen vier Wochen so stark , dass 
derselbe, wie sicb’s nach der Operation ergab , die Dicke einer 
wahren Hornhaut hatte. Die Grösse dieser blasigen Hervorragung 
der so entarteten Iris war immer so bedeutend , dass sie schwer, 
ja  in einem Falle gar nicht von den Augenlidern bedeckt werden 
konnte und ich die Operation zu einer Zeit vornehmen m usste , wo 
die plastische Decke noch unbedeutend und desshalbdie ganze Mem
bran so zart war, dass sie sich nach Abfluss des Humor aqueus in 
eine Menge Fältchen legte. Die Farbe machte alle Gradationen von 
graulich Schwarz bis Grauweiss durch und war abhängig von der 
Menge des ausgeschwitzten Faserstoffes, der Dicke der Pseudo
cornea, die in ihrer weiteren Entwickelung sowohl in Hinsicht der 
grauweissen Färbung als ihrer Oberfläche gleichförmiger wurde. 
Nur in einem dieser drei Fälle w ar ,  wie sich’s während und nach 
der Operation erwies, durch Agglutination der vorderen Capsel an 
die hintere Irisfläche der Crystallkörper in die Höhlung dieser blasi
gen Hervortreibung hineingezogen. — Aus diesen wiewohl weni
gen Beobachtungen lässt sich Folgendes folgern: 1. sind viele nach 
Augenschleimflüssen zurückgebliebenen Staphylome nicht w ahre , 
sondern falsche, unechte Hornhaut-Staphylome; 8. ist das wahre 
Substrat dieser Entartung die Iris, und die überkleidende mit ihr 
eng verbundene Membran ein neues Gebilde, ein Entzündungspro- 
d uc t , ein plastisches Exsudat; 3. sind wahrscheinlich alle jene 
nach Augenschleimllüssen zurückgebliebenen Staphylome unechte 
Hornhaut-Staphylome, die eine mehr halbkugelförmige blasige Ge
s ta lt ,  deutlich markirte Gränzen, schnell vorragende Seitenwände, 
eine beträchtliche Ausdehnung, eine gleichmässig verbreitete 
Färbung, eine glatte, graulich weisse Oberfläche darbieten; 4. ist 
das Absterben der Cornea zur Bildung besagterEntartung eine noth- 
wendige Bedingung ; 5. unterscheidet man während der Bildung 
der falschen Hornhaut-Staphylome drei deutlich gesonderte patho

1199

*) Die Fülle  sind nicht se lten,  wo nach Z e rs tö ru n g  der  vo rderen  H orn-  
hauitamellen  die inners te  Schichte sowohl in ih rer  k rankhaften  V er 
bindung  mit  der  I r is  a ls  auch ohne derselben für sich a lle in  doch 
h inreichenden  W id e rs tan d  dem Andringen des H um or aqueus und 
der  W ir k u n g  der  Augapfelmuskeln e n tg e g en se tz t ,  in ih re r  Lage 
v e rh a r r t ,  sich mit e iner  Lymphdecke überzieh t  und so je n e n  Krank
he itszustand d a r s te l l t ,  den man mit dem Namen A trophia  corneae  
bezeichnet.
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logische Vorgänge, als: of) Entzündung der Iris und unmittelbare 
Verwachsung der Pupillarränder untereinander und dieser zuweilen 
mit der vorderen Capsel, ftj) Vortreibung der Regenbogenhaut durch 
den Hum or aqueus und c )  Exsudation plastischer Lymphe an ihrer 
Oberfläche; 6. wird sich ein unechtes Hornhaut-Staphylom bei tor
piden Individuen leichter, bei sensiblen schwerer ausbilden, da bei 
diesen eine Ophthalmoblennorrhoe mit krampfhaften Zusammenzie
hungen der Augapfelmuskeln einhergeht, die leicht eine Ruptur der 
erweichten Hornhaut und eine Entleerung des Augapfels her
beiführen können; 7. ist ein sogenanntes partielles kugelförmiges 
Hornhaut-Staphylom, welches die unter 3 angeführten Merkmale 
darbietet, möge selbes nach blennorrhoischen oder anderen Entzün
dungen Zurückbleiben, derselbe Krankheitszustand und dessbalb 
kein Hornhaut-Staphylom sondern nur ein überhäuteter Irisvorfall.

Seltener F a l l  eines Exoplithalinns. Von Demselben. 
— Im Jahre 1842 wurde einem Bauer von 2% Jahren ein Caroinom 
aus der Oberlippe exstirpirt. Einige Tage nach der Operation ent
wickelte sich plötzlich ein Exophthalmus. Al* ich desshalb consul- 
tirt wurde, fand ich das linke Auge gerade nach vorwärts, etwa %  
Zoll über das Niveau des rechten hervorgetrieben , wenig beweg
lich und schwachsichtig, die Lippenwunde, die sich bis in die N a
senhöhle erstreckte, stark eiternd, Fieber und ein den ganzen lin
ken Thorax einnehmendes pleuritisches Exsudat, dem der Kranke 
in Kurzem unterlag. Die Section zeigte nach der Entfernung der 
oberen und äusseren Wandung der Orbita die Muskelpyramide in ihrer 
Mitte ungewöhnlich stark auseinandergetrieben und nach Entfer
nung der Muskeln, in dem von denselben eingeschlossenen Raume, 
in dem Zellgewebe hinter dem Bulbus und um den Sehnerven, eine 
Menge hanfkorn- bis erbsengrosser metastatischer Abscesse. Die 
übrigen dem'Sehorgane angehörigen Gebilde boten nichts Abnor
mes dar.
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Auszüge aus in- und ausländischen Zeit
schriften und fremden Werken.

I V e u e  M e t h o d e  z u r  A n a l y s e  d e s  B l u t e s ,  Von F i g u i e r .  
— B e r z e l i u s  fand ,  d a s s ,  w enn  man in durch Peitschen von Fib r in  
befreites Blut eine Lösung  eines N eutra lsa lzes g ib t ,  man den gröss ten  
Theil der Blutkügelchen auf dem Fil trum  erhalten  könne  , w äh ren d  unter  
gewöhnlichen Bedingungen a lle  B lutkügelchen mit durchlaufen. F. t rach
tete durch V ersuche  diese Thatsache fü r  die Analyse  des Blutes brauch
bar zu machen, und fand, dass,  w enn  man 2 Theile  e iner 16 —18gradigen 
Lösung  (nach B a u m ö’s Aräom eter)  von Sulphas sodae auf 1 Theil Blut 
nimmt, alle  B lutkügelchen am Filtrum b le iben ,  so dass man deren in der 
durc '  gelaufenen F lüss igkeit  mit dem Microscope kaum 5— 6 findet, w ährend  
den Grund des F i l t rum s eine  Schichte dicht zusammenge I räng te r  Blutkü
gelchen erfüllt.  Dieses benutzend, kann man die Analyse des Blutes durch 
fo lgende einfache Operationen m achen:  Die Gewichts theile  des Fibr ins 
e rhält  man durch die Manipulation des Peitsohens;  die Gewichts theile  der 
B lutkügelchen durch F i l tr i ren  au f  die eben angegebene  Art durch Beihülfe 
der Sa lz lösung ;  das Albumin, indem man durch Hitze die durchgelaufene  
F lü ss ig k e i t  ger innen  macht;  endlich das V erhäl tn iss  des W a s s e r s  durch 
Abdampfen e iner  kleinen Menge von bekanntem Gewichte. Die B lu tkügel
chen se lbst  enthalten nach F. w ahrschein lich  3 verschiedene  B estand
t e i l e :  1. den färbenden B e s t a n d t e i l  — Haematosine  — , 2. Albumin , 
3. eine kleine  Menge F ib r in ,  ohne Zw eife l  dem C en tra lk e rn e  angehörig ,  
den einige annahmen. Diese B e s t a n d t e i l e  erm it te lt  F.  auf  ziemlich ein
fache Art.  ( G a zette  med. de P aris. 1844. Nr. 28.) S c h a b u s .

9.

Über F ungut] cerebri*  Von John A d a m s  Esq . ,  W u n d a r z t  des 
L o n d o n -H o sp i ta l s .— Verf. hält  den A u s d ru c k :  »H ernia cerebri"  für einen 
fa lschen ;  denn w enn  auch die H e rv o r tre ib u u g  anfangs w ahre  Gehirnsub
stanz ist , so w ird  ihr  C harac te r  beim Fortschre iten  des Übels doch ein ande
re r ,  und dem gewöhnlichen  Schwamme hoch o rgan is ir te r  Gewebe gleich. W o  
die Masse aus Gehirnsubstanz und Coagulum b es teh t ,  bedeckt von der 
weichen und Spinnewebenhaut  des Gehirns,  da läss t  sich obiger Ausdruck 
rech t fe r t ig en ;  doch gesteht V e r f . , dass der Gebrauch d ieser  Benennung 
leicht V e ran la ssu n g  zu e ine r  falschen Idee  über  die e igentliche Beschaf
fenheit des A usw uchses  und folglich auch zu e in e r  falschen Therapie  ge 
ben kann.  Da der F ungus cerebri nie ohne den V er lu s t  eines Theiles 
der  Schädeldecke  Vorkommen kan n ,  so schloss man u m g e k e h r t ,  der  Ver
lus t  eines Theiles der  Schädelknochen se y  die Ursache  d e r  Krankheit .  
Doch ist  diess nicht imm er r ich t ig ,  da den Verf.  so v ie le  F ä l le  l e h r te n ,  
dass die exc i t i rendeU rsache  im G eh irne  se lbst  l iege,  und dass das W a c h s 
thum des Schwam mes von e iner eigenthümlichen Ursache der  Reizung  jab
hänge. So gib t  die E n tfe rn u n g  eines Knochenstückes durch  Trepanation
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in Fo lge  des aufgehobenen Gegendruckes und der vermehrten  Congestion 
zw ar  Anlass zu r  Neigung zu einer G eh i rn v o rt re ib u n g , doch ist  sie  nicht 
die Ursache davon;  wenn  n ich t ,  w ie  es zuw eilen  geschehen m a g ,  eine 
scharfe  E ck e  der  Knochenöffnung V eran lassung  zur  R e izung  der harten 
H irn h a u t ,  und sodann des Gehirnes s e lb s t ,  w ird .  — W a s  nun die Ge
schichte und das Fortschre iten  des Gehirnschwam m es a n b e la n g t , so läss t  
sich da rüber  in Kurzem Folgendes bem erk en :  Is t nach dem Verluste  eines 
S tückes  der Schädelknochen die har te  Hirnhau t  u n v e r le tz t ,  so drängt  sie 
sich a llm älig  in die Höhe und überrag t  den K nochen ,  s ie  w ird  seh r  ge
spannt,  von den stro tzenden Gefässen bläulich gefärbt und hie und da mit 
dunklen,  der Gangrän vorangehenden  F lecken  besetzt.  Trit t  le tz te re  w i r k 
lich e i n ,  so gibt die D ura  m ater  n a ch ,  kleine  S tücke  des Gehirns ragen  
a llm älig  durch die Öffnungen derselben heraus,  nehmen an Grösse zu und 
die hervo rge tre tene  Hirnm asse  erfüllt  a llm älig  die ganze Knochenöffnung. 
I s t  die D ura  m ater  u rsprüngl ich  zer r issen  g e w e s e n ,  so geht d ieser P ro -  
cess na türlich ra sch e r  vor sich. — Die G e s t a l t  d e r  G e s c h w u l s t  ist  
v e rsch ied en ;  bald o v a l ,  und anfangs von der sp ä te r  schwindenden  Pia  
m a ter  b e d ec k t ;  bald einem einfachen A u sw ü ch se ,  bald besonders nach 
län g e re r  D auer  einem Schwamme (m u shroom )  ähnlich. S t a n l e y  sah 
einen 6 '/ .  Zoll  l a n g e n ,  5 '/ ,  Zoll  breiten Hirnschwamm. — Die vo rge la 
ger te  Masse ist  der  Substanz  des Gehirnes ähn lich ,  und wahrschein lich  
anfangs auch w irk l iche  H irn su b s ta n z , die mit g rossen  B lutklumpen zu
fä ll ig  vermengt is t ;  doch ändert  sich diess im fe rn e m  V er lau fe ,  und sie  
w i rd  einem Gefässschwamm äh n l ic h ,  der  jedoch immer die Merkmahle  
von C erebra lsubstanz  an sich trägt .  Stets  ist die W u rz e l  von der D ura  
m a ter  umgeben und die R änder  der Knochenöffnung sind öfters ab g es to r 
ben. — D er  V e r l a u f  der  Krankheit  ist  ein u n b es t im m te r ; es findet 
nämlich en tw eder  eine a llmälige  Abstossung der k ran k en  T h e i le ,  frische 
Granulat ion  und V ern arb u n g  S ta t t ,  oder Pat. s t i rb t  an Entkräf tung .  Die 
ganze Oberfläche des k ran k en  Gebildes sece rn ir t  eine jau ch ig e  F lü ss ig 
k e i t ,  und zu w ei len  fo lg t ,  nach einem Anfälle von Coina,  ein s tä rk e re r  
E rg u s s  von F lü s s ig k e i t ,  und die Symptome schw eigen  für eine  Zeit.  — 
A l l g e m e i n e  S y m p t o m e .  Nach e rsche inender  Convalescenz trit t  plötz
lich ein Reizungsfieber a u f ,  zuw ei len  gese l l t  sich C o m a , Hemiplegie und 
m urm elndes Delirium nach frü h ere r  Aufregung dazu , die h a r te  Hirnhaut  
w ird  durchbohrt,  w orauf  die Symptome a lle  bedeutend nachlassen . In  den 
F ä l l e n , wo die D ura  m ater  schon ursprünglich  zer r issen  w a r , erschein t  
der Fu n g u s  oft ohne genannte  Vorläufer .  Nun folgt s ta rke  Jauchabsonde-  
r u n g ,  a llgemeine R e izu n g ,  h ierauf hectisches F i e b e r , g rosse  E rschö
pfung ,  und der  Kranke  sti rb t  en tw eder  h ieran  , oder an e iner  h inzukom
m enden, anscheinend mit dem Grundleiden in k e in e r  V erb indung  s teh en 
den E n tzü n d u n g  eines ändern  Organs,  wie  ein Fa ll  im L o n d n er  Hospitale 
lehrte .  — W a s  die P a t h o l o g i e  der in Rede s tehenden Krankheit  be- 
tr if i t ,  so w u rze l t  d ieselbe zuw ei len  so t ie f ,  dass n u r  die Section Auf
schluss  da rüber  geben kann.  So sind an der  W u r z e l  der W u c h e ru n g  oft 
B lu tk lum pen ,  E rw eich u n g  der H irnsubs tanz  , g rö sse re  und k le inere  Ab-
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scesse  vorhanden, und manchmal findet sich ein k le ines Knochenstück oder 
sonst ein f rem der  Körper  zufäl l ig  in der  Tiefe des Gehirnes selbst.  — 
W a s  nun die Trepanation , die man als eine H aup tv e ran la ssu n g  zu r  E n t 
s tehung  des Gehirnschwam m es a n s a h ,  a n b e lan g t ,  so g laubt  V e r f . ,  diess 
sey  n u r  die zufällige  V eran lassung ,  die eigentliche l iege  im Gehirne se lbst 
lind zw ar  in e iner e igenthümlichen Beschaffenheit d e s se lb e n , in  Abscess-  
b i ldung u. dgl. in Fo lge  e iner  vorangegangenen  Reizung. Aus den vom 
Verf. e rw äh n ten  F ä l len  geht h e r v o r ,  dass s te ts  die AtTection des Gehir
nes dem Fungus  voranging  und se ine  Bildung ve ran lass te .  E s  ist  also 
nicht das Aufgehobenseyn der festen Begränzungen des G eh irns ,  das ihn 
b ed ing t ,  sondern  ein an d erw e i t ig e r  R e izungszustand ,  w e lch e r  durch eine 
a llenfa l ls  angew andte  Compression n u r  ges te iger t  w e rd en  und die t rau 
r igs ten  Folgen nach sich ziehen k a n n ,  wesshalb  auch Verf.  d ieselbe v e r 
w ir f t  und dagegen r ä th ,  falls man einen Abscess in der Tiefe  vermuthet,  
ihn mit g rö ss te r  Vors ich t  mittelst  e ine r  gefurchten Sonde zu eröffnen 
und falls man dabei auch einen fremden Körper,  einen Spli t te r  etc. fä n d e ,  
diesen zu entfernen. (London m edical G azette . 1844. J u n e .)

P i s s 1 i n g.

Ü S s e r  E l e p h a n t i a s i s  G r  a e  v o r  u m .  Vom M ilitärärz te  A. S. 
S k e n e  Esq. Mitgelheilt  von S ir  Jam es M’G r i g o r ,  G e n e ra l -D i re c to r  
des A rm e e -M e d ic in a l -D e p a r te m e n ts .  — Verf. w a r  Mitglied e ine r  w is 
senschaftl ichen Expedition , die vom G ouverneur  von Neu  -  B raunschweig  
im engl. N o rd am er ik a ,  zu r  E r fo rschung  e ine r  in m ehreren  Districten 
Untercanadas herrschenden  K ra n k h e i t ,  ih rer  U rs a c h e n , Therapie  U.S. w. 
ausgerüs te t  w urde .  E r  e rkannte  das Leiden a ls  eine tu b e rc u lö s e .E n ta r 
tung  der  Haut, we lche  a lle  Kennzeichen der  E lephan tiasis G raecorum  an 
sich trug. Die R e s u l t a t e ,  w elche  er aus  den beobachteten Fä l len  
m it thei l t ,  sind z w a r  nicht v o l ls tän d ig ,  doch a ls  Tbatsachen in te res sa n t ,  
und beziehen s i c h :  1. auf  die e igenlhümliche N a tu r ,  2. a u f  die Patholo
g ie ,  3. auf  Ä t io lo g ie ,  4. D ia g n o se ,  5. P rognose  und 6. auf die Therapie  
der Krankheit .

i .  W a s  den 1. Pu n c t  betrifft,  so ist  Verf. g e n e ig t ,  a ls  p r im äre  Ur
sache der K ra n k h e i t ,  ein e igenthiimliches,  w ahrschein lich  in der B e 
s c h a f f e n h e i t  d e s  B l u t e s  l iegendes Princ ip  an zu n e h m e n ,  wodurch  
dann alle  Symptome der gestörten  Nutrition , Innerva tion  u. s. w . herbei
geführt  und neue Productc in das Gewebe der  Organe abgelager t  w ürden .  
W ünschensw er t! )  w ä ren  E xperim ente  an Thieren , ob die Krankheit  durch 
E in b r in g u n g  des Krankheitsstoffes in W u n d en  oder durch  Absorption 
durch den Magen herbeigeführt  w erden  könne  ( le tz te res  dürfte  wohl 
kaum der Fa ll  seyn. R e f . ) .  In einem Falle  so l l ,  w ie  man dem Verf. e r 
zäh l te ,  die Krankheit  dadurch entstanden s e y n ,  dass die aus dem Sarge  
ausgellossene Jauche  eines daran V erstorbenen  mit der  blossen Schulter  
eines der  T räger  in Berührung  kam. — 2. Da Verf. ke ine  Gelegenheit  
h a t t e , Sectionen an  L e p ra  tubercul. Versto rbener  zu m a c h en ,  so lässt  
»ich auch über  die pathologische Anatomie der  Krankheit  nichts sagen. —
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3. W a s  die Ä t i o l o g i e  der  Krankheit  an b e lan g t ,  so ist  es , w ie  gesag t,  
die Meinung des Verf.’s , dass  d ieselbe von der  E in fü h ru n g  eines e igen- 
thümlichen Krankheilssloffes in den Organism us ab h än g e ,  und es fragt 
sich n u n ,  w ie  ents teht  dieses specifische Gift und w ie  w a rd  es m itge- 
theilt  ? Der e rste  Punct  bleibt ungew iss ,  doch sicher  ist  es, dass sich die 
K rankhei t  durch E r b l i c h k e i t  und A n s t e c k u n g  fortpflanzt.  F ü r  das 
e rs te re  sprechen die Resulta te  a l le r  vom Verf. anges te ll ten  genea logischen 
Forschungen  bei den e inzelnen K ranken .  Bezugs des z w e i te n ,  nämlich 
der  A n s te c k u n g ,  ist  zu bem erk en ,  dass hiebei innere  und äusse re  U rsa 
chen erforderlich  s e y e n ,  um za  e r k l ä r e n ,  w arum  n u r  einzelne von der 
K rankhei t  ergriffen w urd en .  Kein Alter  oder Geschlecht sche in t  mehr als 
ein anderes  zu r  Krankheit  disponirt.  Schlechte, sparsam e Nahrungsm itte l ,  
namentlich  der Genuss sch lech tbere ite le r  Fische ,  scheinen zur Krankheit  
d isponirt  zu machen. Sonst läss t  sich kaum  über  die äusse rn  Ursachen 
aus  Verf. Bericht e lwas entnehmen. — 4. D i a g n o s e .  In v o rgerück teren  
S tadien  ist  die K rankheit  nicht zu verkennen ,  und im Beginne sind, falls 
noch keine Tuberke l  vorhanden, die eigenthümlichen lohfarbigen F lecken 
a u f  dem Gaumen und S c h lu n d e , characteris tisch .  Mit Scropheln ist  aus 
diesem Grunde die Krankheit  nicht zu v e r w e c h s e ln ,  mit Scorbut  nicht 
w e g en  des Mangels der Neigung  zu topischen Häm orrhagien  , mit Syphi
l is  n i c h t , da diese ein u rsprünglich  loca les  Leiden ist , und endlich nicht 
mit  t rockenem  B ra n d e ,  da  d ieser  meist  g rö sse re  Gelenke befällt . —
5. Die P r o g n o s e  ist  s te ts u n g ü n s t ig ,  doch bleibt noch so lange  Hoff
n u n g ,  a ls  die innern  Organe an der  Krankheit  nicht Theil  nehmen. —
6. T h e r a p i e .  E ine  propbylactische Cur der Krankheit  w ä re  nach Verf. 
das w ich tigs te  und nützlichste, w a s  sich thun Hesse. Nämlich die E r r ic h 
tung  eines L a z a r e lh s , s trenge  Abschliessung der  L ep rak ran k en  in d ieser  
Ansta lt  von den Gesunden, und die A usw eisung  solcher Patienten, welche 
die K rankheit  w e i te r  verbre i ten  könnten . — Die besprochene Krankheit  
kam  in einem Theile  N e u -B ra u n s c h w e ig s  im Ja h re  1817 hei einem 
W e ib e  v o r ,  welche  von 1798, wo sie h e i r a th e te , bis zur  Gehurt ihres 
5. Kindes im Ja h re  1809 gesund w a r ;  nun w u rd e  und blieb sie  6 Jah re  
k rän k lich  und es zeigten sich k le ine  Knoten im G e s ic h te , we lche  sich 
auch au f  die Innenfläche der  L ip p e n ,  des Schlundes etc. verbre i te ten ,  bis 
endlich a lle  characteris tischen Zeichen der Krankheit  auftra ten  und Pat. 
1889 starb .  Ihr Mann bekam die Krankheit  4 Ja h re  vor ihrem Tode. 
— Aus der s ta tist ischen Übersicht des Verf .’s erg ib t s ich ,  dass un ter  19 
Individuen 5 zu e iner und andere  6 gleichfalls  zu e ine r  Fam ilie  gehörten. 
(E bendaher . )  P i s s l i n g .

i l b e r  d a s  ] > e r f o r i r e n ( l e  M a g e n g e s c h w ü r .  Von Dr. J a k s c h  
in Prag .  — Nach e ine r  Reihe zahlre icher  Beobachtungen über  die ge
nann te  Krankheit  in V e rb indung  mit anatomisch-pathologischen Untersu
chungen  kommt J .  zu dem R e su l ta te ,  dass das perfor irende  Magenge
sc h w ü r  durch keine characteris tischen  Zeichen sich kund g e b e ,  sondern  
u n t e r  folgenden Form en a u f tre te :  1 .  als Cardia lg ie  und z w ar  seh r  häufig;
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2. mit den Symptomen e iner  G astritis m ucosa , eben so häufig ; — 3. se l 
ten acut  un te r  dem Bilde e ines  gas tr ischen  , oder  4. dem eines in te rm it t i-  
r en d en  F ie b e r s ;  endlich 5. ver läuft  es manchmal ohne a lle  n u r  irgend 
aufiallende Symptome des Magens. E s  w ä r e  h iernach w ic h t ig ,  jen e  
Krankheiten ,  mit w e lchen  das perfor irende  M agengeschw ür  leicht zu v e r 
w echse ln  i s t ,  durch  w en ig s ten s  negalive  Z eichen  davon untersche iden 
zu können. H ier  müssen insbesondere  M agenkrebs,  die venöse  Cardia lgie ,  
die sogenannten  blutigen Magenerosionen , und se lbst  die Chlorose  und 
beginnende Lungen lubercu lose  in Befrachtung gezogen w erden .  L eider  
ist  jedoch  eine s ichere  Diagnose nicht m ö g l ic h ,  und es kann  nach den 
bis j e tz t  gemachten E rfah rungen  die E n lsch e id u n g  in den meisten F ä l le n  
gar  n ich t ,  öfters n u r  mit  W ahrsche in l ichke it  vorgenommen w e r d e n ,  da 
die bei den genannten  Krankheilen  aufire fenden gas tr ischen  Symptome 
von denen eines runden  M agengeschw üres  durch nichts sich un tersche i
den lassen .  — Bezüglich der Ätiologie gellt aus J .  s ta tist ischen Unter
suchungen h e r v o r ,  dass diese Krankheitsform  in jedem Alter  und bei 
beiden Geschlechtern vorkom me, dass aber die re ife ren  Ja h re  und das 
" ’eibliche Geschlecht,  so w ie  eine  schwächliche Constitu tion überhaupt,  
g rössere  Anlage dazu zeigen. Auch schein t das W o ch en b e i t  eine  Disposi
tion dazu in sich zu schliessen , indem hei 10 F rau en  ausdrück lich  be
m erkt  ist , dass sie W ö ch n e r in n en  w aren .  Mit Lungenkrankhei ten  complicirt  
kam das runde  M agen g esch w ü r  un ter  188 F ä l len  102mal v o r ,  und zw ar  
mit Pneumonie 43 ,  mit T uherculose  59mal. Ob die Jah resze i len  oder ge
w isse  a tm osphärische  V erhäl tn isse  au f  die E n ts tehung  des runden  Ma
g engeschw üres  einen Einfluss nehmen, läss t  sich bisher nicht bestimmen. 
Doch ist  es auffa llend, dass in manchen Jahren  uud gew issen  Monaten, 
(z. B. März und April 1842) seh r  häufig Cardia lg ien  mit  den übrigen 
Symptomen, welche die G egenw art  e ines runden  M agengeschw ürs  w a h r 
scheinlich machen, v o rk a m e n ,  w ährend  sie  in anderen  Monaten seh r  se l 
ten oder gar  nicht beobaciitet w urden .  Diess bestätigen auch d ie L e ic h en -  
un tersuchungen .  — Bezüglich der G elegenheilsursachen  le i te ten  mehrere  
K ranke den Anfang ihres Übels von einem D iä tfeh le r ,  d. h. theils von 
dem Genuss sch w er  verdau licher  S p e isen ,  theils von der  Überladung des 
Magens , andere  von E rk ä l tu n g  desselben durch einen ka lten  T ru n k  
bei erhitztem Körper.  Bei E in igen  l iess sich häufiger Genuss des B rannt
w eines nachw eisen .  Mit vorausgegangenem  W ech se lf ieb er ,  acuten E x an 
themen , ver tr iebenen chronischen H au tau ssch läg en ,  besonders  K rä tze ,  
•‘ess sich in den vom Verf. beobachteten Fällen  kein Z usam m enhang  da r-  
Ihun, _  j n Hinsicht der  Behandlung ist  es bisher noch nicht g e lu n g e n , 
die Bedingungen und die Mittel aufzufinden, un ter  deren  Einfluss die 
am Secirt isch  so häufig nachgew iesene  spontane H eilung des runden  
M agengeschw üres  erfolgr. Sie scheint durch t ro ck e n e ,  w a rm e  W it le ru n g  
vornehmlich begünst iget  zu w erden .  W ich t ig  ist  die V erm eidung  heftiger 
K ö rp e rb ew eg u n g e n ,  n iederd rückender  Gemüthsaffecie und anst rengender  
Geistesarbeiten .  Am wichtigsten  jedoch ist eine milde re iz lose  Diät, und 
h ier kann J .  die Milchdiät nicht genug  empfehlen. Z u r  Milderung de*
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Schm erzes und des E rb re c h e n s ,  v ielleicht se lbs t  zur  H e i lu n g ,  dienen 
na rco t ische  Mittei,  insbesondere  A q. laurocerasi und M orphium  aceticum . 
( P ra g e r  V ie r te ljahrschrif t  fü r  die pract. Heilkunde. 1844. 3. Quarta l .)

K a n k a .

Von dem Übergänge einiger ArsmeislolTe in ilie thie- 
risclie Öconoinie und über die Veränderungen, die sie 
liiebei erleiden. Von M i l l o n  und L a v e r a n .  — Die meisten ihrer  
Beobachtungen machten die Verf. mit dem doppelt  w e in s te in sau ren  Kali-  
N a tron  und z w a r  368mal. Mit sch w efe lsau re r  Soda w u rd en  15, mit S c h w e 
fel 4 und mit Salicin  10 Beobachtungen an versch iedenen  Kranken  ge
macht. In  a llen  diesen F ä l len  halten sie  die Mittel se ihst  b e re i te t ,  ihre 
V e rab re ich u n g sw eise  und die Ingest ion  se lbst  auf  das sorgfä l t igste  über
wacht.  Ihre  U ntersuchungen  beschränkten  sich ledig lich  a u f  die Producte  
der  H arnabsonderung .  Das doppelt  w e in s te in sa u re  Kali-N atron — das 
Se ignettesalz  — w urde  zuers t  g e g eb e n ,  zur  P rüfung  der  Meinung der 
Autoren  , dass sich die organischen Sa lze  des Kali und Natron  in Car-  
bonate derselben Basen v e rw a n d e ln ,  da man nach den an Thieren  ge 
machten Beobachtungen die Transform ation  der T artra te ,  Cilrate  und Ace
tale  der Alcalien in kohlens. Salze als conslante  E rsche inung  annahm. 
U n te r  den 368 bei V e rab re ichung  des Se igneltesalzes gemachten Beobach
tungen  w a r  der  Urin in 175 Fä l len  in verschiedenen Graden alcalinisch, 
in  87 Fällen  sa u e r  und in 6 F ä l le n  n eu tra l .  Man kann a u f  eine gew isse  
W e i s e  vorgehend den D u rch g an g  des Se igneltesalzes durch den D arm 
cana l  in unverändertem  Z us tande  e r h a l te n , der D urchgang  des Salzes 
durch  den U rin  ist ein unendlich se l tener  Fa l l .  Das Salz kann  im Gegen- 
theile  durch die Absorptionsw ege  du rch g eh en ,  und den Urin mit e iner 
ungew öhn l ichen  Menge kohlens.  Alcalis  sä t t igen . E s  ist  no thwendig  zu 
un tersuchen ,  ob, w enn  der Urin  sa u e r  reag i r t  oder  neu tra l  i s t ,  das Kali 
und das Natron nicht doch durch die H a rn w e g e  g e h en ,  en tw eder  in V e r 
bindung  m it nicht ze rse tz te r  W e in s te in -  oder e iner  anderen  organischen 
Säure .  E s  ist  auch noch m ög lich ,  dass bloss ein Theil der  Alcalien im 
kohlens .  Z u s tan d e  im Urin enthalten s e y ,  ein a n d ere r  Theil aber  in V e r 
b indung mit  i rgend  e ine r  o rgan ischen  Säure .  Die V erfasse r  fanden nach 
der  V e rab re ichung  des Se igneltesalzes : dass die Menge des a lcalinischen 
oder  e rd igen Carbonats nach der  Calcination e ines L it re  gesunden Uriues 
15—35 Grade des Alcalimeters  sä t t ig e ;  dass diess V erhältn iss  k e in e s 
w e g s  in dem Urin s t i e g ,  der in Fo lge  der V erabre ichung  des Seignette-  
sa lzes neu tra l  oder sa u e r  w a r ;  dass der durch die V erabre ichung  desse l
ben Salzes a lcal in ische  Urin eiuen R ückstand  gebe, in dem sich die Menge 
des beim frischen H arne  angegebenen M aasses n u r  von 15 a u f  25 alcalime- 
Ir ische Grade vermehrt  habe ;  dass also das Seignettesalz  nicht als T ar-  
t ra t  durch die H a rn w eg e  g e h e ,  sondern  j e n e r  T lie il ,  der  diesen W e g  
n im m t,  vollkommen in kohlens. Salze  um gew andelt  werde.  Is t  das Seig
ne tte salz  in k u rz e r  Zeit  und in g rö sse r  Gabe zu 4 0 —50 Gram, genommen 
w o r d e n ,  so concen tr ir t  sich se ine  W ir k u n g  au f  den D auungscanal .  E r -



brechen ist »eiten , doch folgen ste ts m ehrere  flüssige Stühle. Nur  a u s 
nahmsweise  geschieht e s ,  dass ke ine  W ir k u n g  a u f  den Darmcanal folgt, 
und dann ist der Urin a lcalisch. Die entgegengese tz ten  W irk l in g en  äu s -  
sern s ic h ,  w enn  das Mittel in k le ine r,  last  geb rochener  Gabe, 3 0 —40 Gr. 
hinnen 9— 10 S tu n d e n ,  ge reich t  w ird .  H ier  is t  die Pu rg an z  A usnahm e,  
Oie Alcalilät  des H arnes habituell .  E in  L il ie  Urin verm ag 250° des Alca- 
üm ete rs  zu sä t t igen . S t a r k e ,  n u r  leichtem U n w o h ls e in  u n terw orfene  
Menschen verdauen  die T ar l ra te  am b e s ten ;  und in d iesen  F ä l le n  ist  es, 
Wo trotz  der  einmaligen V erab re ichung  des Sa lzes  in  g rö sse r  Gabe keine 
v olis tändige  Purganz  erfolgt.  Schwäche  der  Subjecte  führt  e ine  re ichliche 
D arm ausleerung  herbei.  Man kann  in diesen F ä l l e n , obwohl n u r  ä u s -  
se rst  se l ten ,  den Harn saue r  reag irend  finden, obgleich die Gabe e ine  ge 
krochene war .  H abitue lle  L eibesvers top fung ,  die von einem offenbaren 
Leiden des Gehirnes oder  des R ü ckenm arkes  abhängt ,  ist  ein die Absorp
tion begünstigender  Umstand. Das Gegentheil  findet bei Individuen Slatt ,  
w °  die Function  des Darmoanals nicht ge reg e lt  und Diarrhoe zugegen 
'** > Und in diesen Fä l len  ist  der  Harn  fast constan t  sa u e r  reag irend .  
Dasselbe findet hei vorhandenem Kicherzustande Statt .  Doch kann man 
Oas Seignettesalz  gew isse rm assen  ^selbs t  u n te r  den ungünstigsten  Be
dingungen) nöthigen in die Ahsorplionswege zu d r in g en ,  wenn  inan die 
Sebrochene Gabe ste ts  v e r r in g e r t ,  (e in e r  hei der  A nw endung  des Sa lzes 
beharrt.  Den ersten  T ag  ist der Harn noch s a u e r ,  den zweiten  oder d r i t 
ten schon alcalisch reag irend .  Durch die Zunahm e des Oxydalionsverm ö- 
gens,  welches das V o rh an d en se in  von überschüssigem Harnstoff unter  den 
zu r  Absorption des Se igneltesalzes ungünstigs ten  Bedingungen nacliwei- 
s e t ,  kamen die Verf. au f  die Versuche  therapeu t ischer  A n w e n d u n g e n ,  
und z w ar  zuerst  hei a cu te r  L ungenen tzü n d u n g  und bei G elenksrheum a
tismus. In 10 F ä l le n  von U nte rsuchungen  des entzogenen Blutes w a r  die 
Fibr in  nicht ve rm indert  und das Blut zeigte  e ine  eben so dicke Speckhaut 
a ls  ohne A n w endung  des Tartra tes .  Trotz de r  Bildung des kohlens.  Alcali 
nahmen Pneumonie  und Rheumatismus ihren gewöhnlichen  Gang. Die 
S te ige rung  des Oxydationsvermügens führte zu r  A n w endung  des T a r t r a 
tes in F ä l le n ,  w o  es gilt  die E rn äh ru n g  zu bethätigen. Seine W ir k u n g  
i» ähnlichen Fällen  w a r  im Allgemeinen en tsprechend .  In  m ehre ren  F ä l len  
von M onomania hypochondriaca  mit g rö sse r  S c h w ä ch e ,  von Phthisis und 
Albuminurie bemerkte  man deutliche B esse rung  bei V erab re ichung  des 
f a r t r a te s  in der  A r t ,  dass es zu r  Absorption kommen konnte.  Die Verf. 
vathen jedoch  vo rzugsw eise  den Versuch e ine r  A nw endung  des Mittels in 
R a n k h e i t e n  , die sich durch eine  re g e lw id r ig e  Secret ion  der  H arn säu re  
bemerkbar machen. — Die schw efe lsau re  Soda un ter l ieg t  beim D urchgänge  
ättreh den Organism us denselben Gesetzen wie das Seignettesalz.  Bezüglich 
de» Schw ete ls  wra r  es unm öglich ,  die G egenw ar t  d e sse lb en ,  in w a s  
immer für e ine r  V e rb in d u n g ,  zu entdecken.  ( G azette  m edicale de Paria 
4844. K r .  83 .)  B l o d i g .

413?

4844. Nr. 44.
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E l e o i e i L o n «  « H e r  d i e  » H » , o U i m K « le *  « e b U r n i n t B e r -  
p o l y p e n  r t u r c l i  d i e  ^ o i - s l o n .  Mitgetlie ilt  von Dr.  M a y o r  zn 
L ausanne .  D iess  Verfahren  verdient  in dem genannten  Leiden  v o r  der  
E n tfe rn u n g  mit schneidenden Instrum enten  und v o r  de r  U nterb indung  den 
V o r z u g ,  w e i l  es einfacher i s t ,  nachdrücklich  w i r k t ,  und keinen Scha
den bringt. J e  voluminöser der Po lyp  desto le ich ter  ist die Operation, da 
es hinreichf,  denselben einige Mal um se ine  Achse zu d re h e n ,  um ihn in 
w e n ig  Secunden zu entfernen. Aus den von M. gemachten Bfobaclitungen 
geht nebenbei  h e rv o r ,  dass man sich gegen die auch bei der  L iga tur  e in 
t re tende  Häm orrhagie  des von A m u s s a t angegebenen  Blut s t i l lenden  
M itte ls  mit Nutzen bediene. E ine  55j. F rau ,  se it  11 Jah ren  an G ebärm utte r-  
blutfliissen leidend, fand endlich zwischen den grossen Schamlippen eine  Ge
sc h w u ls t  he rvorragen .  Da sie  a b e r  w e d e r  U nte rsuchung  noch Behandlung 
z u liess  (sie halle einen Gehärm ulte rvorfa l l  vermuthet) ,  so en tw ickel te  sich 
die G eschw uls t  bis zu  e in e r  bedeutenden G r ö s s e ,  und ve rbre i te te  hei 
einem schw ärz l ichen  Ansehen einen z iemlichen Gestank. Bei der  nun ge
s ta t te ten  U n te rsuchung  fand M. einen , dem Ivopf eines d e r  Geburt nahen 
Kindes seh r  ähnlichen Körper  in der  S c h a m ,  der aber  nach dem V o rh e r 
gehenden n u r  die un tere  Hem isphäre  e ines seh r  g ro ssen  Polypen seyn  
konnte.  M. d rehte  dense lben ohne ein andere s  W e r k z e u g  a ls  die Hände 
durch  e in ige  B ew egungen  um die Axe aus , wobei Pat.  nicht  den g e r in g 
sten  Schmerz empfand. Auch fo lg te  k e in e  H äm orrhagie  und die K ranke  
v e r l ie s s  das Spital  12 Tage nach der E xst irpa t ion .  In einem ändern  Kalle 
fand M. die Scheide durch eine  G eschw uls t  so au sg e fü l l t ,  w ie  es bei der 
E in k e i lu n g  des Koples e ines reifen Kindes zu geschehen  pHegt. E s  w ar  
unm öglich  den F in g e r  w e i te r  a ls  an die un tere  convexe F läche  zu b r in 
gen. Die E x tract ion  w a r  n u r  m it  der Z ange  m ö g lich ,  und diese w urde  
w ie  bei der E n tw ic k lu n g  eines grossen  Kopfes angeleg t .  Trotz der  s ta r 
ken  Trac tionen blieb die G eschw uls t  an  ihrem P la tz e ,  und ers t  nach eini
g e r  Huhe und w iederho l ten  A ns trengungen  kam der  Polyp hervor.  E r  
w u rd e  zwischen die Hände g e fass t ,  e inigemale  um seine Achse gedreh t ,  
und  so entfernt.  Obgleich die F r a u  schon viermal geboren ha t te ,  w a r  
doch der Damm au f  2 Centimetres t ief  e ingerissen .  D e r  Polyp w og 6 Un
z e n ,  mass in d e r  L änge  115 M illimetres,  in der  Quere  105 Millim., im 
Umfange 30 — 34 Centim. Die  Operation hatte  hei 8 Minuten gedauert .  
Pa t .  ve r l iess  am 3. Tage das Bett und am 8. das Spital.  M. wandte  übri
g ens  die Tors ion  auch bei G eschwülsten  oder  Ganglien am Halse  oder  un
te r  dem U nte rk ie fer  a n ;  er e rspar t  dabei die U nterb indung  und Torsion  
e in e r  a ll fä l l igen  A r t e r i e ,  w a s  um so m ehr  zu berücksichtigen i s t ,  a ls  es 
im m er unangenehm bleibt,  dieselbe  im Grunde der  W u n d e  mit  dem Haken 
o der  der  P incet te  aufsuchen und fassen zu müssen. (G a ze tte  m edicale de
P a r is  1844. N r. 33 .) u , . .B I n d i

E i n  E a l l  v o n  W i n d g e w h w u H t  d es C a n a l e s  d e r  BEarn-
r o l ir e  Hei e i n e r  F r a u .  Von Dr. C h a b r e l y  zu Bordeaux. -  E ine  
Frau  von 33 J a h r e n ,  s t a r k ,  sanguinischen Temperamentes und schw ere



A i beiten v e r r lo h len d , kam zu Cb. mit der Eröffnung, sie habe schon seit 
mehreren Monaten Beschwerden in den Geschlechts-  und H aruorganen ,  
mit sta rkem  Brennen vorzüglich nach dem H arn lassen .  Bei der  U n te rsu 
chung  fand man den Sclie ideneingang durch einen Körper  versch lossen ,  
der anfangs nicht deutlich genug  un tersch ieden  w erd en  konnte.  Bei e t
w as  Kraftaufwand ü b e rw an d  der F in g e r  das H in d e rn is s ,  gelangte  
in die Scheide ,  deren  ü b r iger  Theil ganz frei w a r ,  und re ichte  bis zum 
Os tincae  , das seh r  hoch stand. C h a b r  e 1 y  vermuthend , dass  e r  es 
Bier mit einem Pro lapsus  des M utterhalses n icht  zu thun h a b e ,  g laub te  
Bei e in e r ,  ohne vorhergehende  M a n u a lu n te rsu ch u t ig , vorgenommenen 
Ocularinspection doch den Mutterhals  zu erkennen  , da Form und sogar  
die Öffnung in der  Mitte en tsprachen. Doch Hessen das fungöse  Aussehen, 
die runde  Form und die Fallen um die Öffnung nicht lange  über  die D ia 
gnose im Z w eife l .  Cb. w o l l te  anfangs mit N ilra s  argenti cau ter is i ren ,  
doch w and te  e r  Balsamica an. B r  l ie ss  96 Pillen von j e  30 Centigr .  
m achen, deren  jede  30 Centigr .  von Hals. Tolutanum  und 10 Centigr. ge- 
re " 'ig(en S ty ra x  enthielt .  D iese  P illen  w urden  zu 8 im Tage  genommen, 
ll,|d <ije jranze  Gabe 3inal gegeben. Nach V e r lau f  eines Monates w a r  Pat. 
ihres Übels los. — Cb. träg t  sich, w a s  geschehen w äre ,  w enn  e r  die Ge
schwulst  am H alse  allgeschnitten oder un terbunden  h ä t te?  (B u lle tin  m e d i-  
cule de B ord ea u x  G azette  des H ö p itaux  1844. N r .  73.) B l o d i g .
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Aber «Ile Anwendung- des Selinensclinittes b e i  der 
S B e l i a n d l u n g  alter I f u s k e l wunden. Von Dr. F a h r i z i .  — 
W u n d e n  der  M uskeln oder  der  benachbarten  Gewebe , die dem bei W u n 
den gewöhnlichen Heilapparate  ha r tnäck ig  w iders tehen ,  sind nicht g a r  se  
selten.  F. machte die B em erkung ,  dass bei der. Conlraction der  M u sk e l
fasern die in Frage  s tehenden W u n d e n  n u r  seh r  sc h w e r  die « h e u e ,  r e 
ge lm ässige  F o rm ,  die ein gew öhnl iches  Zeichen der  zu r  baldigen V e r 
narbung  geneig ten  W u n d e n  i s t ,  annelimen. Hiedurch gerie th  er au f  den 
Gedanken bei so beschaffenen W u n d en  die Durchselineidung der en tsp re 
chenden Sehnen anzuw enden .  E in« 36 .1. a lte F ra u  hatte eine veral te te  
eOernde W u n d e  am mittleren Tlieile der Vordertläche des l inken Armes.  
Hie Decken w aren  e tw a  einen ’/ a Quadratzoll  im Umfange z e r s tö r t ,  und 
im Grunde der  W u n d e  bemerkte  man drei Öffnungen, durch  we lche  man 
mittelst  e ine r  stumpfen Sonde in das In n e re  m ehre rer  Höhlungen ge lang te ,  
deren Mehrzahl in der  Substanz des zweiköpfigen Armmuskels befindlich 
' Var- Die übrigen liefen flu der Bedeckung des M uskels h i n,  d e r  so zu -  
»ammenge/.ogen w a r , dass,  mn den Vorderarm  vollkommen zu s t recken ,  
e "*ige G e n a l t  no thwendig  war. Alle ra tionell  angew ende ten  Mittel w a reu  
erfolglos geblieben. Nachdem F. die Pat. das e rste  Mal gesehen halte , 
machte e r  E insp r i tzungen  von Jo d t in c tu r  in die E i t e r h ö h le , doch hatte 
diess Mittel in V erb indung  mit der Compression nach der Totalität  des 
k ran k en  Gliedes keinen entsprechenden E r f o lg ,  so dass F.  die Durch*; 
flehneidung d e r  Sehne  des B iceps ,  der seh r  gespannt  w a r ,  fü r  gerecliffer- 
Gget bieh.  Sie w urde  ganz nahe der In se r t io n ss te l le  an der  Armspindel
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vorgenommen. Der V orderarm  w u rd e  nun vollkommen g e s t r e c k t ,  und 
durch D rücken  und Kneten (?) die gröss tinöglichste  Laxität der  M uskel
subs tanz  des Gliedes zu e rz ie len  gesucht.  Dabei w urden  einige Jo d e in 
spri tzungen  so t ief  a ls  möglich in die Höhlungen  gem acht ,  und durch 
e inen passenden  V erband  w u rd e  der  Arm in der obigen Lage  erhal len .  
Als man denselben am 20. Tage entfern te ,  fand man n u r  seh r  w e n ig  Eiler ,  
die Höhlungen hatten an Ausdehnung  und Tiefe v e r lo re n ,  die W u n d e  an 
besserem  Aussehen gew onnen .  Die Mittel w urden  vorsichtig  fo r tgegeben ;  
sp ä te r  w a r  ein C o n ten t iv -  Verband hinreichend. Z w e i  Monate nach der 
Operation w a r  Pat. vollkommen geheilt.  In einem zw eiten  F a l le  batte F. 
5 Ja h re  a lte  W u n d e n  an  der  Hintertläche der  l inken untern  E xtrem itä t  zu 
behandeln .  Oft w a ren  sie  schon v e rn a rb t ,  brachen a b er  neuerd ings  auf  
und bildeten E ite rhöhlen  , die bis in die Substanz der  Z w il l ingsm uske ln  
und d e r  benachbarten Gewebe  sich e rs t reck ten .  Bei diesem W e c h se l  des 
Übels  bildete sich eine  V erh är tu n g  der betheiligten M uskeln und eine  so 
bedeutende Z tisammenziehung g en an n te r  Organe a u s , dass ga r  bald eiu 
seh r  ausgeb ilde te r  Pes equinus ents tand. F. durchschnil t  die Achillesseliue 
e inen Zoll  vom Fersenbeine  en tfe rn t ,  zu r  Hebung des Muskelleidens und 
des dadurch bedingten Form fehlers .  Der E rfo lg  w a r  auch hier ein sehr 
en tsprechender .  In einem dritten F a l le  handelte  es stell um die H eilung 
m eh re re r  W u n d e n  in den Z w ill in g sm u sk e ln  der  W a d e  mit gleichzeit igem 
Sub s tan zv er lu s te  in d e r  bedeckenden Haut  und gew al t ig e r  Z usam m enzie-  
hun g  der  Muskeln.  Auch hier  brachte der  Sehnenschnil t  baldige Heilung 
z u  W e g e .  Der v ierte  Fall  endlich betrifft ein Mädchen von 18 Jah ren ,  
d ie  in Folge e ine r  tubercu lösen  AfTection des Knochens am Vorderarm e,  
am inneren  Theile genannten  Gliedes zwischen den Muskeln  zahlreiche 
Höhlungen  darbot,  die in m ehreren  Richtungen ziemlich w e i t  in den Z w i-  
scheninuskelräum en verliefen. Der lan g e  Hache Handinuskel und der  VI- 
nciris in tern , w a ren  g e sp a n n t ,  die Hand befand sich in d e r  B eu g u n g ,  die 
von den S treck e rn  nicht aufgehoben w erd en  konnte. F. durchschnit t  die 
Sehne  des langen flachen Hand- und j e n e  des inneren  E llbogenm uskels  
und erz ie l te  ein den obigen ähnliches Resultat .  ( G azette  m edicale de P aris
1844. ATr .  33 .)  B l o d i g .

S e c t i o n s b e f u n i l  e i n e s  v o m  R H t z e  E r s e l i l a g e n e n .  Von
P h a y r e  zu  Newcastle .  — D er  Körper  zeigte  äusse r l ich  n u r  einige 
leichte  Spuren  d e r  E in w irk u n g  de» e lectr ischen F lu idum s ;  das l inke Ohr 
w a r  in m ehre ren  R ich tungen  zerr issen  , und hing mit dem Haupte  nur  
Jose zusammen. Verf. meinend d e rS t rah l  sey  durch den Gehörgang der  be
treffenden Seite  e ingedrungen ,  öffnete die Schädelhöhle  und fand nach 
D u rch t ren n u n g  der Häute die l inke  G ehirnhäute  vollkommen zers tö r t ,  eine 
h o m o g en e ,  fast flüssige g räu liche  Masse b i ldend ,  ohne S pur  d e r  no rm a
len  B i ld u n g ,  mit Ausnahme e iner k le inen  Pa r t ie  des S tre ifenhügels  , der  
das Aussehen und se ine  Lage  zum Theil behalten hatte. B luterguss , Ge- 
f ä ssv e rän d e ru n g  oder  Z e r s tö ru n g  d e r  Membranen entdeckte  man nicht,  
eben so w en ig  eine  V erle tzung  der Knochengebilde.  Di,e rechte Lunge



schien g e s u n d ; der  vo rd e re  l tand des oliern Lappens der linken zeig te  in 
e iner Ausdehnung von der Breite d re ie r  F in g e r  eine vollkommen sch w arze  
Karbe. Durch einen dort gemachten E inschnit t  en tleer te  sich eine grosse  
Menge schw arzen  liiissigen B lu tes ;  die Bronchien und Pulmonalzellen 
w aren  lu f t le e r ;  man (and kein Knistern  (heim Durchschneiden).  Die 
Bauchhöhle schien von dem electr ischen Strah le  ganz unberührt  gehlieben 
zu s e y n , d e r ,  nachdem e r  die Brusthöhle d u rc h d ru n g e n ,  se inen W e g  
nach aussen genommen h a t te ,  dergesta lt ,  d a s s ,  an der  G ränze  zwischen 
Brust-  und Bauchhöhle l in k e rse i ts ,  die Haut  3 — 4 ru s s sc h w a rze  ober
flächliche Furchen  zeigte, die in p a ra l le le n ,  long itud inalen  L inien bis auf  
eine H andbrei t  vom Schamknochen entfernt verliefen , und sich  n icht  über  
die Epidermis h inausers treck ten .  An den Beckentheilen  fand man ke ine  
s l>ur vom Gange des S trah le s ;  an der H aut  des l inken F u s se s  in der 
Höhe des A s tragalus  zeig te  sich eine  l ivide  S t e l l e ,  au der Sohle d es 
selben Fusses  in der  Mitte eine s te rnförm ige,  klaiTende, so grosse  W u n d e ,  
dass die Spitze des kleinen F in g e rs  e ingebracht  w erden  konnte  , — der 
Austritt  des tödtl ichen Stromes. Die K le idungsstücke  w a ren  bis auf den 
Hut und die l inke  Schuhsohle ,  die in Stücken  ze rr issen  gefunden w u r 
d e n ,  unversehrt  gehlieben. Der Mann trug  S teck -  und Nähnadeln zum 

e rkaufe  he rum ,  und hatte g e rade  eine  I tolle davon in se inem Hute  ver
borgen , als  er vom Blitze getrofTen w urde .  (D ub lin  med. P ress  Sr G azette  
des H dpitaux  1844. N r . 7 2 )  B l o d i g .
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3.
N o t i z e n .

M i t t l i e i l u n g e n  a u s  I r l a n d  h i k I  N c l i o t t l a n « ! .  Von dem k. k.
P r im arw undarz te  Med. und Chir.  Dr. S i g m u n d  in W ie n .  (F o r ts . )  — 
H i e  k. I r r e n a n s t a l t  i n  G l a s g o w .  (Sch luss .)  Mit den besten I r r e n 
ä rzten  se in e r  Z e i t  geht auch Dr. H u t c h e s o n  vom Grundsätze  aus,  
seine Pflegebefohlenen besser  zu erziehen und angem essen zu bilden ; 
daher reiht sich auch bei ihm an das B es treb en ,  die G eis tesk ranken  an 
eine bestimmte H ausordnung  zu gew öhnen  und nach allen Richtungen zu 
beschäftigen , j en e s  , denselben mannigfache Erhe i te rung  und Unterhal
tu n g ,  endlich den dazu Geeigneien die höchste E rhebung  des Geistes und 
Hemüthes durch die Z u la ssu n g  zum Gottesdienste  zu gew ähren  *)■ Kranke

*) Es ist  z h  b ek la g en ,  dass in der  Ansta lt n u r  nach dem Ritus der 
englischen Hochkirche (established C hurch) Gottesdienst gehalten,  
und daher ke ine  Orgel in der Kirchenm usik  benützt w e rd en  da rf ;  
Dr. H u t c h e s o n  se ies t  se tz t  seh r  viel in den Einfluss der Töne 
d ieses feierlichen Instrum entes a u f  Geisteskranke .  Der Z w a n g  d e r  
herrschenden  Kirche drückt  in Schottland um so hä r te r  als die 
Zahl andersg läu b ig e r  Heligionssecten nicht ger inge  und die Anhäng
lichkeit  der B ekenner  an dieselben sehr  g ross  ist. D e r  Caplan der  
Ansta lt  kann  nur  dreimal wöchentlich F rüh  und Abends den Gottes
d iens t abhalten ; nun hat Dr. H. die E inr ich tung  ge troffen ,  dass e r  
se lbst  sammt einem se in e r  Assistenten denselben an den übrigen 
Tagen versehe.
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aus  den h ohem  Ständen haben in ih re r  gewohnten  Beschäftigung mit 
L e e lü r e ,  Schre iben ,  Musik u. dgl. m. schon auch Stoff zu r  U nterhal tung,  
w ä h ren d  C onversafion  , Spiele  (namentlich B i l la rd sp ie l ) , Spaz ie rgänge  
und Ahendvergnügungen  , insbesondere  an gew issen  Fe ierlagen des L an 
des oder  der  K a t io n ,  Anlässe  zu E rhei te rungen  darhie ten. Bei solchen 
U nte rha l tungen  gestaltet  Dr. H u t c h e s o n  die V ersam m lung  beider G e
sch lech te r  n ich t ,  w ährend  in einigen ändern  A n s ta l ten ,  namentlich in 
E d i n b u r g h ,  dieselbe p lanm ässig  geschieht.  — Von der N a h r u n g  
d e r  K r a n k e n  habe ich bloss zu b e m e rk e n ,  dass man von dem Pr in -  
cip a u s g e h t ,  d ieselbe b e s s e r  zu re ic h en ,  als  sie  die Kranken — na 
mentlich je n e  der n iederen (Rassen gewohnt s in d ,  und dass man 
überhaupt in M annigfal t igke it  und Menge au f  Sparsam keit  nicht k leinlich 
Bedacht nimmt.

Auch Dr. H u t c h e s o n  bek lag t  sich (mit allen Ärzten von I r r e n a n 
s ta lten)  über  die oft sehr  verspäte te  Sendung  der Kranken in se ine  An
stalt  ; er w e ise t  in a llen se inen Berichten den Vortheil  e iner  möglichst  
frühzeitigen  w ohlgeregelte«  Behandlung in derselben n a c h , und e rö r te r t ,  
w ie  se lbst  hei der berei tw il l igs ten  und günstigsten  Pflege im heimischen 
K re ise  ge rade  h ier  oft die Ursachen der E rk ra n k u n g  und die Anlässe  
zu neuen Anfällen fo r tw irken  , und w ie  in einem P r iva thause  überhaupt 
die Absonderung  und die consequenl durchzuführende  Behandlung in Ord
n u n g  und Pflege niemals volls tändig  e r re ichbar  i s t ;  die V ernach läss ig u n g  
und V erw a h r lo su n g ,  besonders von Kranken aus den n iederen  V olks-  
c lassen  , w e lche  oft J a h re  lang sich und dem Treiben ih rer  Nachharschalt  
über lassen  w a r e n ,  hat z w a r  auch in Schottland abgenom m en ,  seit die 
Gese tzgebung  die Gemeinden verpflichte t,  für solche U nglückliche  zu 
s o r g e n ,  sobald sie  mittellos s in d ;  noch immer gibt es aber V orw ände  
und H in d e rn is se ,  um de renw ii ien  z. B. im J. 1842 hei 26 pr. Ct. erst  
2 Ja h re  nach ihrem E rk ra n k e n  in die Anstalt  g e la n g ten ;  ja von 100 w a
ren  n u r  53 nach dem e r s t e n  Anfalle  der  K rankheit  anfgenommea w o r 
den. Dr. H (i t c h e s o n ’s U ntersuchungen  über  die  U r s  a c li e n d e r  G e i-  
s l e s k r a  li k h  e i t e n  gew ähren  theils Bestät igung schon bekann ter  A n
sichten , theils davon w esen t lich  abw eichende  Resulta te .  Bei genauer  
E rk u n d ig u n g  fand e r ,  dass hei a/ ,  der  Aufgenommeiien h e r e d i t ä r e  
Anlage nachzuw eisen  w a r ;  Jäugnelen die h ie rüber  befragten V erw and ten  
d iese  Thatsache auch nicht s e l te n ,  so ergaben sp rc ie l le  Nachforschungen, 
dass hei einein von den Älfern e n tw ed e r  ausgesprochene  G e is tesk ran k 
heit oder doch mindestens excentrische D enk-  und Handelsweise  bestan
den halte. Dr. II. g ründe t  auf  diese a lte  Beobachtung die Hoffnung, nach 
und nach die Zahl der  G eis teskranken  dadurch zu vermindern , dass man 
die physische und psychische E rz ieh u n g  der M enschen ,  g le ichwie  die 
W e ise n  des socialen  Z usam m enlebens  in humaner und m oralischer Hin
sich t  besser  r e g e le ,  und in den in neuere r  Zeit  zah lre ich er  und trefflich 
e ingerich te ten  I r renansta l ten  die Geisteskranken  b esse r  und er fo lg re icher  
b ehand le ,  als bisher. So viel Mühe sich auch H. n im m t ,  diese a llgem ei
nen Principien in ih re r  de ta i l l i r len  A nw endung  in der gemeinen L ebens-  
praxis au sz u fü h re n 1, so w en ig  können w i r  an die durchgre ifende  Ver
w irk l ichung  a l le r  jener  Ideen g lau b e n ,  welche  mit den menschlichen 
L e id en sch a f ten , zumal mit dem g egenw är t ig  herrschenden  E goism us der 
Individuen und der Famil ien so überaus s c h w e r  v e re inbar  sind. Gewiss be
d a r f  vor  allen die häusliche und öffentliche E rziehung  e iner  w esen t l ichen  
V e rb es se ru n g ;  zumal in einem Lande, in welchem bei den unteren  V olks-  
e lassen  schon das Kind zur  p lanm ässigen Fabriksarbeit  angehatlen  w ird ,  
lind e ine  e inseitige  E n tw ick lu n g  auch un ter  günst igen V erhältn issen  kaum 
zu vermeiden ist. — Häufig bedingen fe rne r  die Anlage zu G eis tesk rank
heiten  Mangel der  t ä g l i c h e n  B e d ü r f n i s s e  und U n m ä s s i g k e i l  
im Genüsse  ge is tiger  G e t rä n k e ;  bekannllieh gaben sich besonders  Ka- 
b r ik sa rb e i tc r  gerudo dann- den letzten am meisten h in ,  wenn  Mangel an
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Arbeit utni V erd ienst  einlri lt  *). D ieser Bedingung im Grade der Häufig* 
keil  zunächst  steht r e l i g i ö s e  oder  v ielmehr t h e o l o g i s c h e  G ri i*  
b e l e i  und S c h w ä r m e r e i ,  wozu  n irgends  mehr Anlass geboten ist , 
als in dem in so mannigfachen Seelen gespaltenen Schottland, Die im 
verstr ichenen  Ja h re  lebhaft d iscu tir ten  Debatten über  die neue K irchen- 
«rganisation lieferte  in der  Thal nicht wenige  Belege zu dem Angeliihr- 
(ep. — Aulfallend w en ige  Kranke  sind der  Ansta l t  u n g l ü c k l i c h e r  
L i e b e  halber z u g ew ach sen ,  und z w a r  w ie  g ew ö h n l ic h ,  vo rzu g sw e ise  
W eih e r ;  die Bekanntschaft  mit der E rziehung  und Lebensw eise  im L ande ,  
»o wie mit dem C harac ter  des Volkes gibt da rü b er  genügenden Aufschluss .  
— BemerkenSw'erlh erschein t  es endlich , dass bei weitem die g rö sse re  
Zahl j e n e r  K ra n k en ,  welche vermöge ih rer  Abkunft oder in der Kindheit  
schon g e is te sk ran k  w a r e n ,  den scrophulösen Habitus au sich t r u g e n ,  
Wahrend übrigens n u r  w enige L ungenleiden  , namentlich Tubercu losen ,  
>h der Ansla lt Vorkommen.

F ü r  se ine  therapeulischen Zw'ecke hat Dr.  H. se ine  K ranken  in drei 
Crosse Gruppen ahgethei l t :  M an ie ,  Melancholie  und Blödsinn. Seine
ä r z t  l i e h e  Cur beschränkte  sich auf seh r  wenige  Mittel. Z u r  Ader 
Wurde durch das ganze  verflossene Ja h r  niemals g e la s s e n ,  und Blutegel 
"äüien n u r  sehr  s e i l e n ,  und bloss hei eben beginnenden Krankheiten zur  
A n w endung ;  man legte hohen W er th  auf  Ahleitungsmitte l  au f  die Haut, 
Wobei mau öfters w iederho l te  Blasenpflaster ben ü tz te ,  und wro deren  Ge
brauch nicht möglich w a r ,  Tinct. iuphorh. oder  canthariil. e in r ieh ,  oder 
fbr län g e r  zu un terha ltende  Ableitung U nyt, ta rt. emet. und Crotonöhl 
*>*it Unyt. hf/drnrg. (T a r ta r ,  em elic. et Olei croton. Tigl. äa  dracli. anam , 
Hnyuent. hi/drarg. einer, unc. u n a m )  verordnete .  Dr. II. ist  fe rn e r  ein 
F reu n d  von in i I d e r e n  Abführmitte ln und ein en tsch iedener  G egner  von 
M e rcu r ia l ie n ; dem T a r ta ru s  einelicus spricht  e r  n u r  seh r  bedingt das 
W o r t ,  und nur  bei Anfällen von period ischer  M an ie ,  mit hartem und 
beschleunigtem Pulse,  zusamm engezogenen Pupil len ,  Delir ien  und Schlaf
lo s ig k e i t , wobei zugleich gas tr ische  Complication obwalte t  (6 — 8 Gran in 
seh r  w en ig  W a s s e r )  a lle  5 —6 S tunden  w ie d e rh o l t ,  bis der  Kranke ein* 
schläft,  und beim E rw achen  dann ru h ig er  w ird .  Narcotische Mittel finden 
häufige Anw endung ,  und z w ar  H yoscyam us (T inc tur)  mit Camphor (Tine* 
tu r )  verbunden , wenn hei Manie der Puls beschleunigt  und schwach,  die 
Pupillen  u n v e r ä n d e r t ,  das Delirium seh r  tobend und g leichzeitig  Schlaf
losigkeit zugegen i s t ;  Schlaf  und darauf  e in tre tende  Beruhigung fehlen 
d a rau f  fast n ie ;  die gleiche W ir k u n g  rühmt H. von den Opium präpara-  
t e n , besonders  von dem M orphium , so oft hei ähnlicher Manie die P u 
pille e r w e i t e r t ,  der  Pu ls  aber  beschleunigt und w'eich ist. — Bäder W'er- 
den in de r  Anstalt seh r  oft angew ende t  in a llen  bekannten Modificatio- 
nen ; w i r  finden die V o r r ich tu n g ,  um dem im w arm en Bade si tzenden 
Kranken die kalte  Douche auf  den Kopf an zu b r in g en ;  a llgemeine Douche- 
und R e g e n b ä d e r ,  D uns tbäder  u. dgl.  m. l ie in igungsbäder  w e rd en  den 
Kranken rege lm äss ig  a lle  W o c h e  einmal v e ro rd n e t ,  den unflätigen aber 
tägl ich  zweimal.

*) E iuen  grossen  Tlieil der W’Olilthätigen W irk u n g e n  der  M ässigkeits -  
vereine  au f  das Volk bestre i te t  Dr. H. ge rad ezu , '  und schreib t  die 
unbestre i tbaren  günstigen E r fo lg e ,  welche  man in I r land  von jen e n  
Vere inen  hinsichllich der Verm inderung  der Z ahl  a l l e r ,  besonders 
auch  der G eis teskranken  positiv  nachw eisen  k a n n ,  mehr dem re l i 
g iösen Einflüsse  z u ,  welchen die P r ies te r  als Aposlel j e n e r  V ereine  
a u f  die ka tholische B evölkerung  ausüben .  Indessen  hat der  enthu
siast ische  Vorkäm pfer  de r  »Tem perance" nun E u g lau d  gleichfalls  
durchzogen , und w ird  e r fahrungsroäss ig  die P robehäll igkeit  jen e s  
E influsses liefern.
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Seit dem J. 1814 (in welchem  die Ansta lt e rr ich te t  und n u r  eine Zahl 

von 44 Kranken aufgenommen w orden  w a r )  sind in derselben  bis zu Ende  
des J .  1842 behandelt  worden 2864 K r a n k e ,  von welchen  1321 genesen 
und 686 g e b e s s e r t ,  227 ungeheilt  au f  V erlangen ,  endlich 90 als ungee ig 
net en tla ssen  w urden  und 320 starben. Das .Jahr 1841 ist vor  allen au sg e 
zeichnet durch die g rosse  Zahl von H e i lu n g en ;  im Ganzen w aren  340 
K ranke  b eh an d e lt ,  davon 110 geheilt  und 41 gebesser t  en tlassen  worden;  
w ährend  18 s ta rb en ;  die Geheilten betrugen mithin mehr als 65 Procent,  
die der  Todten nur  10 Procenf.  Im Ja h re  1842 Ständen in B ehandlung 369 
K ra n k e ,  von denen 99 g e n a s e n ,  44 gebesser t  w u rd en  und 24 s t a r b e n ;  
von den behandelten 396 Kranken w a re n  im Laufe  des Ja h re s  1842 aufge
nommen w o n ien  199; von ihnen rechnete  Dr. II. in die Gruppe de r  Ma- 
iiie 1 1 3 ,  in die der  Melancholie 48 , endlich in jene des Blödsinnes 38; 
den ersten  Anfall e rli t len  davon 100 ,  den zw'eilen 34 ,  den dritten 24 und 
mehrere  4 t  K ra n k e ;  ledigen Standes wraren  da ru n te r  9 2 ,  verheiralbe t  72, 
v e rw i tw e t  25 ;  die überw iegende  Z ahl  der Kranken  befand sich in dem 
Alter  zw ischen  40 lind 45 J a h r e n ,  fast eben so v iele  zwischen dem 30. 
und 35. Jah re .

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

V e r o r d n u n g .  I! e g i e r u n g s d  e c  r e t Z. 47525. 15. A u g .  1844, 
I Io  f k a  n z I e id  e c r e t v o m  25. J u l i ,  Z. 16124, d i e  s u b a l t e r n e n  
ä r z t l i c h e n  D i e n s t p o s t e n  i m  k.  k.  W i e n e r  a l l g .  K r a n k e  n-  
l i a u s e  b e t r e f f e n d .  — 1. Bei Besetzungen von S ecundara rz tess te l len  
hat künftig nicht der V iced irec to r ,  sondern  der  Prim ararzt ,  auf dessen Abthei
lung eine Ste lle  vacanl ist, dem Direclor  den fähigsten und verw endbars ten  
interner. P räparanden  von se in e r  oder e ine r  anderen  Ablheilung vorzusclila- 
gen. Handelt es sich um eine Secu n d ar-W u n d a rz le n s te l le ,  so ist bei diesem 
V orsch läge  in Absicht au f  die Z ög linge  der  Chirurg. Operationsinsli tu te  im 
S in n e d e r  allerhöchsten  Entsch liessung  vom 24. Febr .  l . J . Z .  6532 v o rzuge-  
hen. Der Director  hat den V o rsch lag ,  w enn  e r  gegen die Motive desse l 
ben nichts e inzuw enden  findet ,  en tw eder  zu g en eh m ig en ,  oder falls er 
mit  demselben nicht e inverstanden  w ä r e ,  ihn den sämmllichen Prim ar
ä rz ten  m itzu th e i len , damit der  Gegenstand der  F ra g e  durch  Stimmen
mehrheit  en tsch ieden ,  oder w en n  der Director  noch w e i te re  Bedenken 
hegen s o l l t e ,  der Hegierung vorge leg t  w erde .

2. Die externen Präparanden  sind nicht vom D irector  auf  diese oder jene 
Abtheilung zu w e is e n ,  sondern  es ist  ihnen die W a h l  der  Abthe ilung, 
wrelche s ie  besuchen w o l l e n ,  völlig  frei zu lassen.

3. Die freie  W o h n u n g  im Krankenhause  ist vom Director  demjenigen 
Präparanden  anzu weisen , der von dem P r im a r ä r z t e , auf  dessen  A b t e i 
lung  e r  den Dienst der  ehemaligen Practicanten  zu leisten h a t ,  a l s  der 
geeignetste  bezeichnet w ird ,  und au f  das Senium soll hierbei keine R ück
sicht genommen werden.  Findet  der  Director  den V orsch lag  des P r im ar 
a rz tes  nicht in der O rd n u n g ,  so ist w ie  atl p rim um  in Bezug au f  die Se-  
cu ndarä rz te  vorzugehen. Sollte  der in te rne  P räp a ran d  bei Besetzung von 
Secundara rz tess te l len  einige  Male übergangen  w e r d e n ,  so ve r l ie r t  e r  das 
Natural  quartier .

4. Die E r the i lung  von Ansle l lnngsdecreten  an die ex te rnen  P rä p a 
ra n d en  hat zu u n te rb le ib en ,  und es ist  über  diese  Individuen bloss eine 
einfache V o rm erk u n g  zu liihren.

5. Den in ternen  P räp a ran d en ,  bei deren  E rn en n u n g  n u r  die g rösse 
ren  Fähigkeiten derselben enlscheidend s in d ,  ist ein Ansle l lungsdecret  
nach dem vorge legten  Form ulare  a u sz u fe r t ig e n , und die übliche Ange
lobung  bezüglich der  E rfü l lung  ih rer  Dienstpflichten ist b e izuheha l ten , 
da  s ie  in de r  Tliat Pflichten übernehmen und in den Genuss von Em olu
menten treten.
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- 6. Bei A uss te l lung  von Z eu g n issen  an die P räp a rän d en  ü b e r  ih re
V erw endung  im K rankenhause  ist  jedesm al  a n zu g e b en ,  dass das betref
fende Individuum als P räparand  externe oder  in te rn  so und so lange  v e r
w en d e t  w u r d e ,  indem die D ienst le is tung  d e r  P räp a ran d en  dem Spitals
dienste  der Secundarien  un tergeordnet  ist.

7. Die vorstehenden V erfügungen  sind den sämmtlichen Pr im arä rz ten  
■n Abschrift  bekannt  zu machen.

4.

Anzeigen medicinischer Werke.
J - i h r e s  b e r i c h t  ü b e r  d i e  L e i s t u n g e n  d e r  M e d i c i n a l  -  V e r 

w a l t u n g  u n d  G e s e t z g e b u n g  i n  d e r  P r o v i n z  Ö s t e r r e i c h  
u n t e r  d e r  E n n s  v o m  J a h r e  1843 mit besondere r  Beziehung auf 
den G esundheitszustand der MensChen und Thiere  e tc . ,  a ls F o r t s e 
tzung  der Sam mlung der S a n i tä t s -  V erordnungen für das E rzh e rzo g 
thum unter  der E n n s ,  bearbeite t  und herausgegeben  von Dr. Jos .  Job. 
K n o l z ,  k. k. n. ö. Regieru  n g s ra th e , San itä tsre feren ten ,  L andes-  
p rotomedicus,  Ritter  des Luxemburg. Ordens der E ic h en k ro n e ,  e « i e -  
r ir ten  P ro fesso r  etc. etc. Neueste  Folge. E rs ten  Bandes 1. Theil.  
W ie n  1844, Verlag  von K a u l f n s s  W i l w e ,  P r a n d l  und Comp, 
CXX XVI und 316 Seiten in 8.
V orl iegende  Schrift bildet das e rste  H eft  des zehnten Bandes der Samm

lung  der S an i tä ts -V ero rdnungen  für das Er/.heizogihum Österre ich  un ter  der 
E nns .  Von dem Grundsätze  a u sg e h en d ,  dass man zunächst  aus den facti-  
sehen E rg eb n is sen  und Leistungen  allein  daä wahrhaft  Nützliche d e rM e -  
dicinalgesetzgehitng  mit  S icherheit  heurtheilen  k ö n n e ,  hat der im Sani
tä tsd iens te  so unermiidet und rühmlichst thätige  Hr. Verfasser  der  Samm
lu n g  der  San itä ts  -  Verordnungen  e inen Bericht über die L eis tungen  und 
E rg eb n isse  aus dem Gebiete d e rS läa fsä rzn e ik u n d e  vom verflossenen Ja h re  
v o ra u sg esch ic k t ,  in welchem  w i r  das W is se n sw e r th e s te  über  die W i t t e 
rungsbeschaffenheit ,  den herrschenden  K ran k h e i tsg en iu s ,  die vo rgekom - 
llienen Epidemien und Epizootien,  die R esu lta te  der T rau u n g s - ,  G ebnrts-  
und Sterbelisten , den E rfolg  der  S c h u tz p o c k e n - lm p f u n g , den Z u s tan d  
säm mtlicher B äder ,  Heil-  und H u m an itä tsan s ta l ten , den Sland des San i
tä tspe rsona les  und dessen L eis tungen  in p r a c t i s c h e r , san i tä ts -po l ize i l i-  
chcr  und wissenschaftl icher Hinsicht in sys tem atischer  Ordnung  nach den 
einge lang ten  ämtlichen Berichten zusam m engeste ll t  finden. Die Menge der  
in diesem Berichte mitgetheilten Nachw eise ,  s ta tis t ischen Tabellen und Über
sichten g ew äh ren  nicht  a lle in  dem Sanitä lsheam ten und Sta t is t iker  vom 
Fache  , sondern  jedem Arzte und dem Menschenfreunde überhaupt hohes 
In te resse  und machen die jäh r l ich e  F or tse tzung  d ieser  Berichte wiin- 
schenswerth ;  Die II. A b t h e i l u n g  bildet die Sammlung der  im J .  1841 
für das E rzherzog thum  Österreich u n ter  der E n n s  e r lassenen  San i lä ts -  
V e ro rd n u n g e n ,  w e lche  das rühmliche S u e b e n  und W irk e n  u n se re r  Ge
setzgebung  und Sanitä tsheamlen fü r  das Gesundheitswohl und die L eh en s
s icherhe it  se in e r  Bürger  auf das Deutlichste  bezeugen; N a d e r .

D as  V e n e n s y s t e m  i n  s e i n e n  k r a n k h a f t e n  V e r h ä l t n i s s e n ,  
da rges te l l t  von Dr. Friedr.  Aug. Benj. P u c h e l t  etc . II. Theil V c -  
ne iik rankheiten .  L e ip z ig ,  bei B r o  c k h a u s. 8. VIII  und 534 S.

W a s  in den W e r k e n  der  ausgeze ichnets ten  Pathologen ä l t e re r  und 
n e u e re r  Zei t  ü b e r  V en enkrankhe ilen ,  ihre pathologische Anatomie über 
Aetiologie, Symptomatologie und Therapie ze rs t reu t  vorkommt, is t  in ge-

1844. Nr; 41; *
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gen w är t ig em  W e r k e , b e re icher t  durch zahlreiche e igene Beobachtungen 
und B e m erk u n g en ,  g esam m elt ,  und g ew iss  w ird  Niemand ohne Befrie
d igung  das W e r k  aus  der Hand legen. Ohne in ein Detail e inzugehen be
gnüge  ich mich das Inhaltsverzeichnis«  dieses Bandes hier m itzu th e i len .— 
Nach V o rau ssch ick an g  der  Geschichte und L ite ra tu r  der  V enenentzündung  
im  A llg em e in e n ,  ih rer  A natom ie ,  P h y s io lo g ie ,  Aetiologie und E rsche i
nungen  fo lg t:  1. Die A useinanderse tzung  der  E n t z ü n d u n g  der  e i n 
z e l n e n  V e n e n  und z w a r  der  E x t re m i tä te n ,  des U te ru s ,  des N a b e l s ;  
der  P fortader , der  L e b e r - ,  M ilz- ,  I n te s t in a l - ,  H ä m o r rh o id a l - , N ieren- ,  
B lasen -  und Sam envenen , dann jen e r  des P lexu s  venosus und Corpus ca- 
vernosum  penis , der  Knochenvenen, der  P u lm o n a la r te r ie ,  H o h lad er ,  der 
H irnh lu tle ite r ,  Venen des Antlitzes und C apill it iums und der  Ju g u la rv en e  ; 
endlich die Phlebit is  c a p i l l a r i s , mit ihrem V e r lau f  und A u sg an g ,  Dia
g n o s e ,  Prognose  und Cur. — 2. G eschwüre  der  Venen. 8 , Z e r re is su n g .  
4. Oblileration. 5. Ossification der  Venen. 6 . Fascrsfoffige Pfropfe in den
se lben.  7. Tuberke l  und Krebsstoff. 8. Kalkige  Concremente .  9. Entozoen 
und 10. Gas in den Venen. —  ifle L e h r e  v o n  d e r  E r w e i t e r u n g  
d e r  V e n e n  w ie d e r  a j  im Allgemeinen sammt deren Geschichte, Anato
mie etc. und sodann die der e inzelnen Venen der  ve rsch iedenen  Kürper-  
theile  bildet den 2. Hauptabschnitt  des ganzen Buches;  w e lch e r  ebenso 
w ie  die Lehre  von der E n tzündung ,  Verlauf,  D ia g n o se ,  Therapie  u. s. w . 
enthält.  Zum  Schlosse  folgt eine  Abhandlung ü b e r  die Bildungsfehler  der 
Venen. Schon in der  V orrede ,  w e lche  e igentlich dem 1. Theile  d ieser 
Aullage vorangehen  s o l l t e , v e rw ah r t  sich übrigens Verf. gegen den ihm 
von Ändern  zu Theil g ew ordenen  Tadel , a ls  ha lte  e r  den von ihm a n g e 
nommenen eigenthümlichen Z u s t a n d ,  den er  den venösen n e n n t ,  für eine 
besondere  K ra n k h e i t ,  und bemerkt,  d ieser  Z u s tan d  sey  bloss die G rund
lage und ein B e s t a n d te i l  von e in ig e n ,  eine  e ig e n tü m l i c h e  Modification, 
und oft se lbs t  eine W ir k u n g  von ändern  Krankheiten .  — W a s  die ä u s 
se re  Aussta t tung des Buches betr ifft,  so is t  diese eine  in jed e r  Beziehung 
befriedigende. P i s s l i n g .

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

Gebaude) v o r r ä t i g  oder können durch  dieselben baldigst bezogen werden.)

E S r t ic I i  ( D r .  C a r l ) ,  U n te rsuchungen  zu r  Kenntn iss  des kö rn igen  P ig
ments der  W i r b e l t i e r e  in physio log ischer  und pathologischer Hin
sicht.  Gr. 4. (VIII  u, 62 8 . ,  nebst  2 lith. Taf.) Z ü r ic h , M eyer  und 
Z e lle r . Geh. (1 Fl. 15 k r .)

H e s s e l b a c h  ( A .  S 4 . ,  Dr. P ro f . ) ,  Handbuch d e r  gesammten Chirurgie  
fü r  pract.  Ärzte  und W u n d ä rz te .  2. Bd. 4. Lief. Gr. 8. (S. 305 — 384 
und 5 lith. Taf.) J e n a , M auke. Geh. (45 k r )

( T l i o m . ) ,  Die K rankheiten  der  serösen  und mucösen Häute,  
mit R ücksich t  der  neuesten  E rfah rungen  und Ansichten anatom isch- 
pathologisch da rges te ll t  in e ine r  Reihe von Vorles.  geh. an G u y ’s 
Hospital  in London. Ins Deutsche iiberlr.  un ter  B evorw ortung  des 
Dr. P r. R ehrend  nnd Dr. I .e r in ,  pract.  Arzte  in Berlin. 2 Thle. 
Gr. 8. ( 5 3 ' /  Bog.) L e ip z ig ,  K ollm ann. Geh. (5 F l .  45 k r .)  Bildet 
Nr. X X X III  der  Bibliothek der  V or lesungen  über  Medic.  etc. Redig.  
von F r. J . R ehrend.

Bosenbaum (Dr. Jn l., pr. Arzt und W u n d a r z t ,  P r i v a t - D o c .  an 
der Univ. zu Halle) ,  Geschichte und Cri tik der  Lehre  von den H a u t 
k r a n k h e i t e n ,  mit besonderer  Rücksicht  auf die Genesis  der Kle- 
m en la rfo rm tn .  Gr. 8. (VI u. 109 S.) H alle, Buchh. des W aisen h au ses .  
Geh. (45 kr.)
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S t ü r m e r  ( T i t e o i l .  v . ,  D r .  der  Medic. u. C h i r . , ru ss .  kais .  Collegien- 

ra th ) ,  Z u r  V e r m i t t e l u n g  d e r  E x t r e m e  i n  d e r  H e i l k u n d e .
4. Bds. 1. Hfl. — Auch un te r  dem Titel : Z u r  V e rm it te lung  der E x 
trem e im Staats leben durch die H eilkunde .  G egenw art .  Beiträge zur  
Psycholog ie  der  Staaten E uropa’s. I. Hit. Gr. 8. (XXVII u. 365 S.) 
L e ip z ig , K um m er. (3 Fl.)

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

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

A l l g e m e i n e  Z e i t u n g  f ü r  M i l i t ä r ä r z t e .  H erausg .  von Dr. 
K lencke  und Dr. Helm brecht. 1844. N.r. 31 — 33.

Nr. 31. (Kein O rig inalar t ikel . )  — Nr. 32. Vögeli, Die L eibesübun
gen im Heere  (Sch luss ) .  — v. M e tz le r ,  Das k. k. Art i l ie r iespila l  in 
P rag  (For ts . ) .  — Nr. 33. Betrachtungen über  eine mögliche Reorganisation 
ües M ilitä r-M edic inahvesens in P reu ssen .  — »s. M etz le r  (Fo rts ,  v. Nr. 32).

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  
a n d  i h r e  H i i l f s w i s s e n s c l u t t e n .  1844. Nr. 29.

Nr. 29. Liebig  (Sch luss  von Nr. 28).
M e d i c i n i s c h e  Z e i t u n g .  H erausgegeben  von dem] V ere ine  für 

H eilkunde  in P reussen .  1844. Nr. 26—33.
Nr. 26. Schüller, Künstliche Frühgeburt ,  g lücklich  fü r  Mutter und Kind, 

c ingc lei te t  durch den Tampon. — M endelssohn, Fä l le  von Pericardit is  ohne 
(ödtlichen Ausgang. — Auszug aus ämtl. Berichte (B re itzm a n n ,  Kothfislel in 
der  M utterscheide nach e ine r  schw eren  Entb indung  ents tanden und durch 
die Natur  geheilt) .  —- Nr. 27. Cohen van B a ren , Beitrag zur  Beurtheijung 
des Fa l le s  neugeborner  Kinder aus den Geburts thei len  heimlich und in 
ungewöhnlichen  S te llungen  g e b ären d er  Mütter.  — M endelssohn  (Sch luss  
von Nr. 26). — Nr. 28. Cohen van B a ren  (Sch luss  von Nr. 27). — Aus
zug aus amtlichem Berichte (H e i lung  e in e r  nach Lungenen tzündung  ent
s tandenen E ite rung  d e r  L unge  durch den Gebrauch der Quelle  zu Lippr  
sp r inge) .  — Nr. 29. L o w e k ,  W a ru m  bleiben die V e r su c h e ,  das Land 
mit Ärzten zu v e r s o r g e n ,  fruchtlos ? — Ein W o r t  w id e r  die Landapo
theken und für die ärztlichen Hausapotheken  — Auszug aus ämilichem 
Berichte (Peri ton it is  mit A usgang  in E ite ru n g ) .  — Nr. 30. L o w ek  (Forts ,  
von Nr. 29). — H o ff  m a n n , Chorea S t. V iti durch A sa  foetida  geheilt.  — 
A uszüge  aus ämtlichen Berichten (P a ra cen tes is  thoracis  mit günstigem 
E r f o lg e ;  H ydrops o v a r ii;  enorme Hypertrophie  der  M ilz ;  H ypertroph ie  
d e r  Z u n g en w ärzch en  ; Abscess im Unterle ibe  mit D urchbohrung  eines 
Darm es ohne nachbleibende Kothflstel ; Ausfallen der  Haare  nach kurzen  
gas tr ischen  Beschw erden) .  — Nr. 31. H offm ann, Cephalaematoma recens-  
natorm n. — W in c k e l , K a li liydrojodicum  gegen scrophulöse  Ophthalmie.
—  D erse lb e , Alaun gegen Chorea. — Auszüge  aus  ämtlichen Berichten 
(B in g en s, V erb i ldung  des Beckens durch Osteomalacie, und Kaiserschnitt  
mit g lücklichem Erfolge).  — S c h litze ,  N iederkunft  im bewuss tlosen  Zu? 
Stande w ährend  e ines 3tägigen Schlafes. — F riese , S ca rla tin a  m aligna) .
— Nr. 32. G röbenschülz,  Über die Anfertigung der  p rotocollariscben 
V erhandlungen  bei Obductionen und U n te rsuchungen  des Gem üihszustan- 
des. — D erse lb e , H eilsam er Metaschematismus e ine r  Gem üthskrankheit .
— Auszüge aus ämtlichen Berichten ( T h o r ts e n ,  M ania transitoria  von 
U n te rd rü ck u n g  der Milchsecretion. — W a llis ,  Otitis bei Geis tesk ranken) .
— Nr. 33. L ic h tin g e r ,  Über die Natur  des S to t te rn s ,  über  die W ic h t ig 
keit  der  medicin ischen Behandlung desselben der  ch iru rg ischen  gegen
ü b e r ,  und über  die physiologische B egründung  der  didactischen Methode.
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Me <1 i c i n  i s c II e s  C o r r e s p ö n d e n z b l a t t  b ä i e r.  Ä r z t e .  Redi-  

g i r t  von Dr. Eichhorn. 1844. Nr. 9— 87.
Nr. 9. S e i l z , Die Krankheitsconst ilu l ion  zu München vorn Mai 1841 

bis zum Ju l i  1843 (Forts ,  v. Nr. 7 n. 8).  — A n n d , Über den Nutzen des 
B rechw eins le ins  in E n tzündungen  der  B rusiorgane  (Sch luss  v. Nr. 8).  — 
V e r fü g u n g  der R eg ie rung  von Oberfrankcn 1) die jäh r l iche  öffentliche 
Schutzpoekenimpfung, 2) den Besuch der Schulen von den an  ans tecken
den Krankheiten  darnieder  ge legenen  und noch nicht vollkommen gehei-  
ten Kindern betreffend. — Nr. 10. S e itz  (Forts ,  von Nr. 7 — 9). —  v .d ’Ou- 
trepont (dessgl .  von Nr. 6) .  — Nr. 11. S e itz  (Forts ,  von Nr. 7 — 10).
— B rö n n er , Beschreibung e ine r  neuen Knochensäge  (Osteotom). — 
Nr. 12. S e i t z ,  Die Krankheitsconstitu tion  zu München vom Mai 1841 bis 
J u l i  1843 (Sch luss ) .  — W in zh e im e r , Z u r  Revis ion  e ine r  neuen haieri
schen Arzneitaxe. — Szeideclsi, L ungenbrand ,  durch g rosse  Gaben essig
sau ren  Bleies und Opium geheilt.  — Nr. 18. K rä m e r ,  Die M olken- und 
Badeansta l t  Kreuth in den .Jahren 1842 u. 1843. —  Nr. 14. S c h rn u th , 
D as Mineralbad zu Neum ark t  in der Oberpfalz im J .  1843. — S ze r le c k i , 
Lnngenbram l durch grosse  Gaben Bleis und Opium g e h e i t .— Nr. 15. W in z-  
h e im er , Beiträge z u r  S ta tistik  der Harnste ine  in Oslfranken. — T e x to r  , 
Ü ber  M ania operatoria  pässira . — Nr. 16. E scherieh , Über Arthritis  als 
Supplem ent defecter  Skele t tb ildung in dem Involutionsalter .  — Nr. 17- Halb
re ite r  , Baineologische Notizen über  die M ineral-  und Soolbadeansta l t  zu 
Rosenheim in Oherhaiern.  — Nr. 18. H albreiter  (Sch luss  von Nr. 17). — 
K r ä m e r ,  Die Schleimfieberepidemie zu Tegernsee  im H e rh s te ,  W in te r  
und  F rüh jah re  1842—43. —  V erfü g u n g  der k. R eg ie rung  von Oberfran
ken  (die sog. Badestuhen betreffend). — Nr. 19. K rä m er  (Fo r ts ,  von 
N r .  18). — Nr. 20. K rä m er  (Schluss  von Nr. 19). — Z w e ite  P re isfrage  
des deutschen V ere ines  für Heilw issenschaft .  —  A n n e , Beobachtungen 
ü b e r  G e is teszerrü ttung .  — Nr. 21. A nne  (Forts ,  v. Nr. 20). — K rä m er  j 
M erkw 'ürdige medic. u. Chirurg. Krankheitsfä lle  (T yp h u s  abdom inalis; 
R hettm atism us a cu tu s;  In to x ica tio  baccis A lto p a e  beltadonnae ; Ic h th y o s is ; 
P neum othorax'). — Nr. 22. A nne  (Sch luss  v. Nr. 20). — K rä m er  (Fo r ts ,  
v .  Nr. 21 .;  V ulnera sc lopetaria). —  Nr. 23. K rä m e r  ( F o r l s . ; F ra c tu ra  
hum eri com plicata ; fra c tu ra  ossis zygom atici, m arginis in fraorb ita lis e tc .)
— M arts, M e rk w ü rd ig e r  l lech lss t re i t  iiher Anfang der Geburt und w i rk 
lich erfolgte  N iederkunft .  — Nr. 24. K rä m er  (Forts ,  von Nr. 23). —  
M a rc  (Sch luss  v. Nr. 23). — Nr. 25. K rä m er  (Sch luss  von Nr. 24). — 
H albre iler, Balneologische Notizen ü b e r  die M ineral-  und Soolbadeanstalt  
zu Rosenheim in Oherhaiern (For ts . ) .  —  Nr. 26. H albreiter  (Sch luss  v. 
Nr. 25). — S ta u b ,  Beiträge zu r  Pathogenese des S laphyloma und der 
H ernia  scleroticae. — Nr. 27. Staub  (Fo r ts ,  von Nr. 26). — E ich h o rn , 
Se l tene r  V erlau f  e ine r  Zw il l ingsgebur t .

A r c h i v  e s  g e n e r a l e s  d e  M e  d e  e i n e .  1844. Ju in .
J u n i .  C a ste ln a u , Beobachtungen und B em erkungen  iiher Anasarca ,  

das ohne m erk liche  V eränderungen  in den festen Theilen e inhergeht.  — 
Thibault, G eschw uls t  im kle inen  B e ck en ,  w e lch e  den Kaiserschn it t  nö- 
thig m ach te ,  hei e ine r  se it  6 '/,  Monat schw ängern  F r a u ; Tod 22 Stunden 
nach der Operation.  — Legendre , E in ig e  W o r t e  über  die Behandlung 
d e r  L o b u la r -P n e u m o n ie  hei Kindern durch  Vere in igung  des Aderlasses 
ünd der Brechmittel.  — G er/ly, Über die E inschrum pfung  d e r  a lbuginösen 
Gewebe.

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