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1 .  

Original -  Mittheilungen.

J t jx t r a c tu m  B e lla d o n n a e  g e g e n  H a ls e n t z ü n d u n g e n .
Von Med. Dr. P o p p e r ,  H errsehaltsarzte zu Winterberg'. — Die 
vielfältigen, nicht wegzuläugnenden Erfahrungen vieler, rationeller, 
nach dem homöopathischen Heilprincipe verfahrender Ärzte, bezüg­
lich der Behandlung der H alsentzündung, bewogen mich seit meh­
reren Jahren , ein von ihnen häutig bei diesem Krankheitszustande 
in Anwendung gesetztes Arzneimittel, die Belladonna nämlich, 
ebenfalls in Gebrauch zu ziehen.

Die Halsentzündungen , oder richtiger die Entzündungen der 
Sehlingorgane, welche mir in meiner Praxis häufig vorkamen, be­
trafen entweder einzelne oder alle jene Theile , welche im Hinter­
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gründe der Mundhöhle liegen, wie die Mandeln, den weichen Gau­
men, das Zäpfchen, die R achen-und  auch, obwohl seltener die 
Schlundkopf- Schleim haut, und leiteten ihren Ursprung in spo­
radischen Fällen von vorausgegangenen Erkältungen , bei häutige­
rer, gleichzeitiger Verbreitung aber von eigenthümlichen atmosphä­
risch-tellu rischen  Potenzen her.

Die gewöhnliche Behandlung zeigte mir keinen besonderen Vor­
theil; der Kranke g en as , bald unter den Symptomen der Z erthe i- 
lu n g , bald unter denen der E iterung , der Krankheitszustand ging 
unbekümmert um die Offensivmassregeln , welche man gegen den­
selben ergriff, ruhig seinen von der Natur bezeichneten W eg fort, 
und konnte, was eigentlich bei der Heilung das Punctum  puncli 
is t ,  nicht abgekürzt werden.

Ich wendete nun , hiedurch entmuthigt, anfangs bei leichteren, 
später bei schwereren Fällen die Belladonna versuchsweise an, 
aber nicht in jener Gabe, wie sie orthodoxe Hoinöopathiker darrei­
chen , sondern das Extract derselben zu / a— '/a Gran mit einigen 
Granen Z ucker, in zw ei- bis dreistündlichen Repetitionen nach 
M assgabe der verschiedenen Individualitäten, uud mit Berücksich­
tigung aller in den Einzelfällen beachtenswerthen Verhältnisse.

Auch von der Auflösung des Extractes in W asser ( E x l r . bei­
lad. gran. unum  — d u n , Aquae destillatae simplicis u n c .  t r e s ,  
zweistündlich I  Esslöffel) machte ich in Fällen , wo Pulver 
nicht gerne genommen w urden, Gebrauch; jedoch ziehe ich im 
Allgemeinen bei Halsleiden die Pulverform jeder anderen aus dem 
Grunde vor, weil man das einzelne Pulver, besonders, wenn es 
nur w enige, z. B. 5 Gran Zucker en thält, sehr leicht auf der 
Zunge zergehen lassen kann , und auf diese Art bew irkt, dass die 
in demselben enthaltene Arzneisubstanz mit denjenigen Theilen der 
Schlingorgane, auf die sie anerkannt specifiseh w irk t, in eine nä­
here und innigere Berührung kommen kann. Übrigens lassen sich 
hinsichtlich der Dosis keine festen Normen vorschreiben, und der 
practische Arzt muss auch diessfalls, wie überall, strenge indivi- 
dualisiren, und vor Allem in der Apotheke, aus welcher die Bella­
donna geholt w ird, sich überzeugen, ob das E xtract gehörig be­
reitet i s t , indem sonst jede gehoffte gute W irkung ausbleibt uud 
dasselbe als nichtsnützend erklärt werden muss.

In sehr kurzer Zeit nach der Anwendung eines guten Bella- 
donnaextractes schwinden bei entzündlichen Zuständen der Scliling- 
w erkzeuge die bekannten beschwerlichen Symptome, und der eigent­



liehe Krankheitszustand g e h t, ohne sieh zu einer gewissen Höhe 
zu entwickeln, abortiv zu Grunde, besonders wenn der A rzt gleich 
bei den ersten Erscheinungen desselben gerufen wird. Aber auch 
bei jenen bereits vorgeschrittenen Anginen, wo bedeutende örtliche 
Beschwerden Statt finden , und wo E iterung in den Tonsillen ein- 
g'etreten is t , trä g t, wie mich viele Erfahrungen überzeugten , die 
Darreichung der Belladonna zur Linderung des Leidens , zur Be­
förderung der E iterung , und zum raschen, spontanen Aufbruche 
des M andelabscesses sehr viel bei.

Dass manchmal als Unterstützungsmittel eine örtliche B lutent- 
leerung durch E gel veranstaltet werden muss und so ll, kann nicht 
befremden; aber dass hiebei die Belladonna das Hauptmittel ist, 
muss von mir als coustatirte Thatsache angegeben werden.

Jeder practische A rzt kann leicht dergleichen Versuche ma­
chen, und wird sich gewiss durch sie befriedigter finden, als durch 
die Anwendung des herkömmlichen äusseren und inneren Arzneien­
apparates.

Der Hals soll bei der Anwendung der Belladonna warm ge­
halten w erden, und zum Getränke dienen entweder nach dem Be­
lieben und dem Instincte des Patienten re ines, frisches Brunnen­
w asser , oder ein Aufguss der Eibischwurzel mit oder ohne Zucker­
zusatz.

D a, wie bekannt, auch im Scharlach eine Entzündung der 
Schlingorgane specifischer Art vorkommt, so machte ich Behufs der 
Linderung ihrer peinlichen Erscheinungen oftmals vom Belladonna- 
extracte Gebrauch, und muss der W ahrheit gemäss bekennen, dass 
ich stets meinen Zweck vollkommen erreichte.

Schlüsslich kann ich nicht unbemerkt lassen, dass die B ella­
donna einen Schatz von Arznei- und Heilkräften in sich enthält, wie 
sie nur wenige Droguen enthalten. Jedenfalls wäre eine häu­
figere Anwendung derselben in vielen Krankheiten der Beachtung 
rationeller, vorurtheilsfreier Ärzte zu empfehlen, als Quell aber, 
woraus sie die diessfälligc Belehrung schöpfen könnten, vor Allem 
die H a h n  e m a n n  sehe reine Arzneim ittellehre, und die Schriften 
liberaler Homüopathiker.
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G a n g r a e n a  p e d i s  s in i s t r i .  V 011 Dom. S c h a f f e r ,  fürst- 
, erzbisch. Leibwundarzt zu Olmfitz.. — Veronika M ., 75 Jahre alt, 
_cholerischen Temperaments, starker Constitution , W itwe. W enige
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characteristische Narben zeugen von den in ihrer Jugend überstan- 
denen echten M enschenblattern, ausser denen sie sich keiner än­
dern Kinderkrankheit erinnert. Die körperliche Entwicklung ging 
regelm ässig vor sich, und von ihrem 15. Lebensjahre menstruirte sie 
jeden Monat regelm ässig, acht normale Schwangerschaften mit den 
Säugungsperioden abgerechnet. In ihrer 40jährigen Ehe verfiel sie 
in keine ernstere K rankheit, so wie sie sich auch als W itwe einer 
durch eilf Jahre fortbestehenden Gesundheit erfreute, bis in dem 
W inter des Jahres 1840, in welchem sie sich durch einen Fall, auf 
dem mit Glatteis überzogenen Strassenpflaster, einen Bruch des 
Halses vom linken Schenkelknochen zuzog. Die H eilung desselben 
ging äusserst langsam vor s ich , gelang sehr unvollkommen, indem 
eine bedeutende Verkürzung und starkes Hinken (das Gehen war 
ohne Stock nicht möglich) zurück blieb. In dem Hüftgelenke der 
gebrochenen Extrem ität stellten sich von nun an häufig reissende 
Schm erzen, die sich zuweilen in den Fuss hinunter zo g en , ein. 
Die Bäder von Piestjan und eine grosse Zahl von Mitteln, vermoch­
ten nicht die W iederkehr derselben zu verhindern. —  Im Monat 
Jänner 1. J. stellte sich , ohne bestimmte V eranlassung, in der 
grossen Zehe des linken (leidenden) Fusses ein heftig bohrender 
Schmerz mit R öthe, H itze und Geschwulst, nebst den übrigen Zei­
chen einer heftigen Entzündung e in , die sich in den nächsten Ta­
gen auf den ganzen F u s s , besonders den Fussrücken , aus­
breitete. E ine M enge in Anwendung gebrachter M ittel, worunter 
der Camplier eine Hauptrolle spielte, schienen das Übel nur noch 
zu  verschlimmern, und erst als sich die Spitze der grossen Zehe 
schwarz färbte, und dieselbe empfindungslos w urde, nahm man 
ärztliche Hülfe in Anspruch. Ich fand den ganzen Fuss geschwol­
len, die Haut erysipelatös entzündet, und diese Erscheinungen mit 
g rossen , heftig bohrenden Schm erzen, insbesondere der grossen 
Zehe vergesellschaftet. Die Spitze dieser Zehe, bis zur Hälfte des 
N agelgliedes, war schwarz, empfindungslos und liess sich schwam­
mig anfühlen. Ein durchgestochenes Bistourie stiess auf kein Hinder­
niss , und erregte nicht den geringsten Schmerz. An der Gränze 
dieses abgestorbenen Theiles zog sich ein dunkelrother Saum ring­
förmig um die Zehe, was der bereits entfernte Nagel deutlich sehen 
liess. —  Im Hüftgelenke war damals kein deutlicher Schmerz vor­
handen , jedoch fieberte die K ranke, wesshalb sie gerne das Bett 
suchte. —  Die Aufgabe war hier z u e rs t, dem intensiven Entzün­
dungszustande entgegen zu wirken und ihn wo möglich zu beseiti­
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g e n , um so eine bleibende Begränzung des Brandes herbei zu füh­
ren. Z u  diesem Ende liess ich eine grössere Zahl von Blutegeln 
wiederholt appliciren, überdiess emollirende Umschläge und Bäder 
gebrauchen. Sonst ward im Allgemeinen ein gelind-antiphlogistisch- 
diaphoretisches Verfahren eingeleitet. Bei dieser Therapie liessen die 
Schmerzen bedeutend nach, die Böthe und Geschwulst verlor sich 
fast ganz , nur mit der Abstossung des brandigen Theiles wollte es 
durchaus nicht vorwärts gehen. Die fieberhafte Aufregung war bald 
ganz gewichen, und das allgemeine Wohlbefinden wieder hergestellt. 
— So blieb nun dieser Zustand mehrere Monate fast unverändert 
derselbe, zeitweise wiederkehrende Schmerzen abgerechnet. Im 
Juni trat jedoch wieder eine stärkere Inflammation ein , der 
Brand schritt weiter , bei dem Vorhandenseyn der heftigsten 
Schmerzen und einem mitfelmässig -  grossen Fieber. Blutegel und 
das oben erwähnte Heilverfahren schienen noch die meiste Linde­
rung zu verschaffen; aber nur auf wenige T age, da die Entzün­
dung sich immer wieder verstärkte. So ging es nun bis Mitte Juli, 
wo der Brand bereits die ganze grosse und einen Tbeil der zweiten 
Zelte zerstört hatte. —  Von nun au steigerte sich das Fieber be­
deutend: Die Kräfte fingen an zu  sinken, und die Kranke lag nun 
schwer leidend darnieder. Die zunehmende Erschöpfung, der fort­
schreitende Brand ohne besondere V erstärkung des Entzündungs­
zustandes machte je tz t eine stärkend reizende Behandlung, sowohl 
örtlich als auch im Allgemeinen nothwendig. Z u  diesem Ende ka­
men nun alle die unter solchen Umständen empfohlenen M ittel in 
Anwendung, ohne jedoch die Krankheit im Geringsten aufhalten 
zu können. Der adynamische Character des Fiebers bildete sich 
mehr und mehr aus , und bis zum 23. Juli hatte er seine vollkom­
mene Entwicklung erreicht; so w ie  auch der im Fortschreiten be­
griffene Brand bereits den grössten Theil desFusses zerstört hatte. 
Von nun an verschwand jedes Schmerzgefühl, es trat Lähmung der 
obern und untern linken Extrem ität e in , das Bewusstseyn verlor 
sieb gänzlich , und so erfolgte am 24. Juli unter den Zeichen der 
völligen Erschöpfung der Tod. —- Höchst wahrscheinlich stand 
hier die Gangrän mit den pathologischen Veränderungen des Hüft­
gelenkes im ursächlichen Zusam m enhänge; da man bei dem oben 
angegebenen Verlaufe dieses Krankheitsfalles an keine Gangraena 
senilis denken kann. Die Section hätte vielleicht den besten Auf­
schluss gegeben , allein sie wurde nicht gestattet,
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Auszüge aus in- und ausländischen Zeit­
schriften und fremden W erken.

t l e u  STutzen »les inagncto - electrisclien lloia- 
tionsajipas'ates. V o n D r .  H e y m a n n  in Berlin. — H. hat den Sax ton’-  
schen Rotationsapparat in 83 K rankheitsfä llen  a n g e w e n d e t ,  und dadurch 
folgende R esu lta te  erzielt .  Die besten Erfo lge  sah H. von dem Rotat ions­
apparat  in c h r o n i s c h e n  R h e u m a t i s m e n ,  indem nach seinem Be­
r ichte  alle  daran  Leidende  w ie d e r  hergeste ll t  w urd en .  H. g l a u b t ,  dass 
der  E lectrom aguetism us hiebei vo rzüg lich  a ls  kräft iges R eizm itte l  au f  
das peripherische Nervensystem  w irk e ,  w e lches  durch U n te rd rü ck u n g  der 
I lau t thä t igke i t  afficirt sey.  Übrigens sah  e r  au f  den m agnetis ir ten  Stellen 
s ta rk e  Schweisse  und in ten s iv e ,  einige Zei t  anhaltende Röthe entstehen, 
w elchem  Antagonismus e r d e n  meisten Einfluss au f  die Heilung  zuschreibt.  
Die günst igen Resulta te  bei noch nicht t ief  e in g ew u rze l te r  rheum atischer  
Schw erhörigkeit  beruhen a u f  derselben Analogie. Gegen die se it  Jah ren  
bestehende S c h w e rh ö r ig k e i t ,  m ag  sie rheumatischen U rs p ru n g e s ,  oder 
m ag  der Gehörnerve k rankhaft  afficirt s e y n ,  le iste te  der Apparat  in e iner 
g ro ssen  Anzahl von F ä l le n  g a r  nichts. Bei d e r  Behandlung nei 'vöser K ran k ­
heiten mit  dem R otat ionsappara t  ist  vorzüg lich  zu b e rü ck s ich t ig en ,  ob 
gegen g esunkene  oder erhöhte Nerventhä tigke it  zu w i rk e n  sey . Z u r  E r ­
reg u n g  der e rs teren  ist  e r  das kräft igste  M it te l ,  und  die auffallendsten 
R esu lta te  zeigen sich d o r t ,  wo schnell  belebend e inzuw irken  ist . H. 
führt  h ie r  einen F a l l  von Asphyxie a n ,  w o  durch die A nw en d u n g  des 
Rotat ionsappara tes  rasche  W ie d e rb e leb u n g  herbeigeführt  w u rd e .  Die durch 
verminderte  R e izbarke it  des Nervensystem es erzeugten  L ähm ungen  be­
treffend, w a ren  die E rgebn isse  nicht zufriedenste llend. H e ilba re  L ä h m u n ­
gen m eint H . , heile die Z e i t ,  und der E lec trom ague t ism us könne  w o h l  
a ls  U n te rs tü tz u n g s - ,  aber  nicht als Heilmittel  angesehen w erden .  D erse l­
ben Ansicht ist  auch H. bezüglich  der W irk sam k e i t  des Rotal ionsappara­
tes bei ges te iger te r  Nerventhätigkeit .  Bezüglich der  Z e i td a u e r ,  w ie  oft 
der Apparat an zuw enden  ist, bem erk t  H . ,  dass Zahnschm erzen  ausgenom­
m e n ,  die einmalige A n w endung  nichts hilft. J e  nach der In tens itä t  des 
Übels m üssen die Pa tienten  sich W o c h e n ,  j a  Monate lang  der Cur un ter­
w e r f e n ,  w en n  sie anders  über  den E rfo lg  in Gewissheit  seyn  wollen .  
Von g rösser  Bedeutung sind noch ein s t renges  Individualismen in Bezug 
a u f  s tä rk e re  oder schw ächere  E in w irk u n g  der M agnefelectr ic itä t  und eine 
genaue  Berücksichtigung des K ran k h e i tsh e rd es ,  w e i l  man m it te ls t  des 
Apparates au f  jedem  Körpertheili  iso l ir t  zu agiren  vermag. ( H u f e l a n d ’s 
Jo u rn a l  der  pract.  H e i lk u n d e ,  fortgesetz t  von Dr.  B u s s e  1844, Jun i . )

K a  n  k  a.

t l b e r  d i e  S e c r e t i o n  »les M o h le n s to lT e s  b e i  ' f i l i e r e n .
Von It. R igg . — Nimmt man an , dass ein Thier, welches in seinem
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ganzen K örpe r  50 Gewichlstheile  Carbon e n th ä l t ,  durch  5 Tage  e in g e ­
sperrt  w e r d e ,  w äh ren d  w e lch e r  es andere  50 Theile  v e r z e h r t ,  so ist 
k la r ,  d a s s ,  w e n n  dasselbe innerhalb  d ieser  5 Tage  an die umgebende 
Atmosphäre 60 Theile abgegeben h a t ,  und man nach d ieser Z e i t  eine Z u ­
nahme seines Carborigewichtes um 10 Theile f indet, ein positiver Gewinn 
an Carbon von 20 Proc.  resu ltir t .  D ieser  V ersuch  k ann  seh r  leicht mit  
k le inen  ju n g e n  Thieren  vorgenommen w erd en .  Man nehme zw ei  m öglichst 
gleiche T h ie re ,  deren Carbongewicht  keinen m erk lichen  Unterschied  dar­
bieten kann.  H ie rau f  tödle inan eines d e r s e lb e n ,  und setze  es e iner  
220° F .  n ich t  übersteigenden T em pera tur  durch  2 — 3 Tage a u s ;  dann 
w erd e  es gepulver t  und durch die Analyse mit Kupferoxyd die Menge des 
im ganzen  Thiere entha l tenen Kohlenstoffes bestimmt. Das andere  Thier 
w e rd e  mit  N ahrung  g e f ü t t e r t , deren  Gewicht und chemische Z usam m en­
se tzung  bekannt  i s t ,  und sey  in e iner  abgeschlossenen Atmosphäre ge­
h a l te n ,  die j e d e  z w e i t e ,  dritte Stunde un tersuch t  und e rn eu e r t  w e rd en  
m u s s ;  das vermehrte  V erhältn iss  der  Kohlensäure  in d ieser Atmosphäre 
w ird  die Menge des von dem Thiere  w äh ren d  dieses Versuches  ausgeath -  
meten Kohlenstoffes z e ig en ;  die Z u -  oder Abnahme des Carbons in dem 
Thiere se lbst  kann  au f  die e rw ähn te  W e i s e  ermitte lt  w e rd en .  A uf  diese 
Art hat R. mit  vielen  Thieren exp er im en t ir t , und ohne den Kohlen­
stoff in Anschlag  zu b r in g e n ,  der  a u f  andere  W e i s e  a ls  durch die Respi­
ra tion  entfernt w i r d ,  w a r  das R esu l ta t  s te ts : eine bedeutende Zunahm e 
des C a rb o n s ,  w e lche  ohne eine g leichzeit ige  Ausscheidung von Kohlen­
stoff von den T h ie ren ,  nicht e rk lä rb a r  ist. Nimmt man den in der  Nah­
ru n g  genossenen  und den in die Luft  ausgeathmeten Kohlenstoff bei e iner 
e rw achsenen  Person  a ls  Basis der  R echnung  a n , so ergibt sich ein R e ­
s u l t a t ,  w e lches  gleichfalls  der Annahme einer Kohlenstoffabsonderung 
günst ig  ist . D ie  Physio logen berechnen das Gewicht des von einem E r ­
wachsenen  in  einem Tage ausgeathmeten Kohlenstoffes au f  5 — 6000 Gran. 
R. ha t  seh r  viele Nahrungsm itte l  ana lys i r t  und g e fu n d en , dass j e n e s  Car­
bongewicht bedeutend g rö sse r  s e y ,  als  das in den gewöhnlichen  Nah­
rungsm itte ln  der  arbeitenden Classe enthaltene,  von w e lch ’ l e tz te re r  doch 
angenommen w e rd en  m u s s ,  dass sie  der Atmosphäre am meisten Kohlen­
stoff mittheile.  — L äs s t  man bei einem Thiere ohne Ä nderung  der  äusse ­
ren  V erhä ltn isse  oder der D iä t ,  bloss eine V erm inderung  oder Verm eh­
ru n g  der  Nahrungssloffe e in t r e te n , so findet m a n ,  dass das Gewicht des 
ausgeathmeten Kohlenstoffes ke inesw egs  nach dem V erhältn iss  des mit 
der  Nahrung  genossenen  Carbons variire .  Im Gegenthe il  scheint der  feh­
lende  Kohlenstoff durch eine eigenthümliche Thätigkeit  des Organismus 
ersetz t  zu w e r d e n ,  w ie  aus  folgenden R esu l ta ten  g e n au e r  U nte rsuchun­
gen sich ergibt. Is t ein Thier  in den ersten  24 S tunden  mit  dem vollen  
Maasse se iner  N ahrung  versehen  w orden ,  und enthält  diese 80 Gr. Carhon, 
so gibt die ausgeathmete  Luft  dessen 100 G r . ;  bei V erm inderung  der 
Speise a u f  60 Gr. Carbon Gehal t ,  enthält  die Luft 87 G r . ,  w i rd  j e n e r  bis 
a u f  40 Gr. ve rm inder t ,  so w e rd en  dennoch 65 Gr. Kohlenstoff durch die 
R esp ira t ion  entfernt. W i r d  aber  das Thier ohne V erän d e ru n g  in dcr Meng?
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des Nahrungss to ffes , bald im ruh igen  Z u s tan d  g e la s sen ,  ba ld  zu heftiger 
Thätigkeit  au fgereg t ,  so ergibt sich eine Verschiedenheit  des ausgeath-  
meten Kohlenstoffes,  die innerhalb  g e w isse r  G rän zen ,  dem Grade der 
Thätigkeit  proport ional  ist. I s t  der  Carbongehalt  der N ahrung  =  100 ,  so 
be träg t  die Menge des vom Thiere  ausgeathmeten Kohienstoffes : bei le ich­
ter  B ew egung  110, bei s tä rk e re r  140, bei g rösser  A ns trengung  150. W i r d  
dem Thiere nicht bloss Nahrung  entzogen, sondern  dasselbe auch zu g rös­
se r  Thätigkeit  g e z w u n g e n ,  so w i rd  die Menge des ausgeathmeten Koh­
lenstoffes anfangs verm ehrt,  dann aber  vermindert .  Die N ahrung  ist  daher 
das Ersatzmit te l  der thierischen S tä rk e ;  Ruhe a lle in  ist nicht hinreichend, 
aber  Ruhe und Speise verein t  s te llen  bald w ied er  die Kräfte  des Thieres 
und damit auch die Fäh igkeit  Carbon zu secern iren  h e r ,  w e lch ’ le tz ­
tere  unstre it ig  von wesentlichem Einfluss a u f  das L eben  und insbesondere  
a u f  die E rze u g u n g  der thierischen W ä r m e  ist . (T h e  L a n ce t, 1 844 , I I .  Vol. 
N r . 1 .)  K a n k a .

jSy m p a tliia  m orbosa .  V on Dr.  S c h u b e r t  in Dram burg .  — 
E in  gesundes  Mädchen von einigen und 20 Jah ren  , bekam plötzlich un ­
ter lautem Schreien Convulsionen. Das sieht ein zw ei tes  Mädchen von 
gleichem A ller  und bekommt a u f  der  Ste lle  Convulsionen. E in  drittes 
M ädchen ,  das sich in der  z w ei ten  Hälfte  der Schwangerschaf t  befand, 
kom mt dazu und — macht es nach. Nun kommt die W irfhschafte r in ,  eine 
sonst  k räft ige  P e r s o n , von ungefähr  denselben Jah ren  dazu, und bekommt 
ebenfalls  Convulsionen. Die drei e rs tgenannten  Mädchen lagen  in e iner 
S tube  in dicht neben e inander stehenden B e tten ,  a ls  sie  Sch. zuers t  sah. 
Sie lösten  sich ganz rege lm äss ig  a b ,  so d a ss ,  w e n n  die Convulsionen 
bei dem ersten  a u fh ö r te n ,  dieselben bei dem zw ei ten ,  und w e n n  sie  bei 
diesem au fh ö rten ,  bei dem dritten und dann w ie d e r  bei dem ersten  Mäd­
chen anfingen. Die W ir lhschaf te r in  l it t  am m e is te n ,  indem bei ihr durch 
das Schreien  der  anderen  M ädchen ,  w e lches  sie in ihrem Z iinmer deut­
lich hören  k o n n te ,  die Convulsionen fast beständig unterha lten  w urd en .  
Alle w u rd e n  durch  Brechweinstein in Übelkeit  e rregender  Gabe und durch 
D rohungen bald hergeste ll t .  Z w e i  Tage nach diesem Vorfälle  bekam ein 
w ohle rzogenes  Mädchen von 20 J a h r e n ,  das sehr  sparsam  m ens tru ir t  und 
eine F reu n d in  von Rom anenlecture  w a r ,  a u f  gleiche W e i s e  Convulsionen, 
ob sie von den früher  e rw ähn ten  Mädchen g e h ö r t ,  konnte  Sch. nicht e r ­
fahren. Auch die W ä r t e r i n  dieses ju n g e n  M ädchens ,  w e lche  schon f rü h er  
an  Krämpfen geli t ten  h a t t e ,  w u r d e  von Convulsionen ergriffen,  aber  bald 
davon befreit.  Bei ih rer  H err in  aber  gingen die Convulsionen  nach eini­
gen Tagen in W ah n s in n  m it  Anfällen von W u th  ü b e r ,  w e lch e r  Z ustand  
3 W o ch e n  dauerte .  In den Geschlechts tl ieilen fand dabei eine seh r  g rosse  
Aufregung  Statt . Je tz t  ist  auch dieses Mädchen ganz hergeste ll t .  ( W o  
chenschrift  f. d. ges. Heilk . Berlin  1844. Nr.  41.) L ä n t z .  :
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H ä m o r r h o i d e n  h e *  f i l i e r e n .  Von A l b  e r  s. — Verf. sali einen 

Mopshund, der am Aller  zw ei  k le ine  Knötchen hatte , die nach der W e ic h ­
heit  und Z u sam m en d rü ck b a rk e i t ,  nach der  dunklen  bläulichen Fa rb e  und 
ihrem Sitze mehr in der  Afterdffnung als ausserhalb  derselben  a ls  H ä ­
m orrhoida lknoten  a nerkann t  w e rd en  m ussten . Die A us lee rungen  des H un­
des w a re n  dunkler ,  a ls sie  sonst bei solchen Tliieren sind. D e r  Hund — 
Lieb ling  e iner Dame — meist  im Zim m er wohnend, hatte  eine seh r  gute 
N ah ru n g ,  bekam häufig Z u ck e rb ro t  und w a r  ungew öhnlich  fett. A. erfuhr 
auch von einem Collegen m ehrere  ähnliche F ä l l e ;  a lle  derar t igen  Thiere 
w aren  Schoosshunde gew esen  , die bei re ichlicher und re izender  Kost ein 
S tubenleben führen  m ussten. Alle w a re n  gu t  g e n äh r t ,  theils fett ge ­
w esen ,  und li t ten  von Z e i t  zu Z e i t  an Coliken und gastr ischen B eschwer­
den. (Medic. Correspondenzblat rhein. und weslph. Ärzte,  1844. Nr. 18.)

B l o d i g .

»  as Secret einiger Schmeerbiilge «ler Haut. V on D c- 
l i l e .  —  Bringt man den aus den  Fo l l ike ln  der  Haut des Gesichtes, be­
sonders  j e n e r  der  Nase durch Ausdrücken erhaltenen Stoff u n ter  das Mi- 
c ro sc o p , so findet man eine d ick l iche ,  schm eerar t ige  F e u c h t ig k e i t ,  in 
deren  Mitte eine Menge H aare  sichtbar sind. Diese H a a r e ,  we lche  den 
Körper der in Gesta lt  k le ine r  W ü rm c h en  oder W ü rs tc h e n  ausgedrück ten  
Comedoncs b i lden ,  sind pa ra l le l  l ie g e n d ,  zu einem Bündel verein ig t ,  
und s tecken  in e igenthümlichen H ü l le n ,  we lche  ihre Z w ieb e ln  umgeben. 
D er  K örper  eines jed e n  solchen H aares  ist von hornart iger  Durchsichtig­
k e i t ,  l ä s s t  sich durch einen s tä rk e ren  D ru ck  beim Quetschen in fe ine ,  
r iem enart ige  Stre ifen the i len ,  bleibt jedoch  beim Schnitte  ganz ,  und zeigt 
einen C en tra lcan a l ,  w ie  er diesen microscopischen H aaren  ganz e igen- 
thiimlich ist. Die k le ins ten  Comedones e iner  sonst  schönen Haut bestehen 
auch aus  seh r  w en ig en  H a a re n ,  und enthalten oft nichts als eine fettige 
Substanz.  Sel ten  ge lingt  es den Haarbündel  m it den Z w ieb e ln  a l l e rH a a re  
h e rau sz u d rü c k en ;  denn häufig geschieht e s ,  dass sich die H aare  nach 
ih rer  weichen Basis in feine r iem enart ige  Streifen the i len ,  die sich dann 
von den Z w ieb e ln  t ren n e n ,  we lche  in dem Hautfollikel Zurückbleiben. 
(G a ze lle  m edicale de P aris  1844. N r .  38 .)  B l o d i g .

t j b e r  die N c l k e n w u r z e l  ( t t a d i x  g e i  u r b a n i ) •  Von D r.
B ü c h n e r  sen. — E in  Aufsatz von Dr. W e i t e n w e b e r  in P r a g ,  in 
den medic. Jah rbüchern  des kais . österr .  S taates  Jah rg an g  1843 Novernb. 
S. 151 u. s. w . ,  ve ran lass ten  den Verf.  e in ige  schon f rüher  begonnene 
chemische V ersuche  mit  R a d ix  caryophylla tae  fo r tzu s e tz e n , deren lVesul- 
tate  folgende s in d :  1. die arzneiliche W irk s a m k e i t  der N e lk en w u rz e l
gründet  sich a u f  drei H a u p tb e s ta n d te i l e ,  nämlich a u f  G e r b s ä u r e  in 
vorherrschender  Menge ; a u f  einen bitteren Extraclivstoff,  nach B. G e  u m ­
b i t t  e r  g e n a n n t , und a u f  ein e ig e n tü m l ic h e s  ä  t h  e r i s c h e s  Ö h l .  —
2. Das  G e  u m b i t t e r  ist  mit  K alk  in der W u r z e l  v e rb u n d en ,  und ge-*
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hört zu  den electro-negati've'n, stickstofffreien Bitterstoffen. E s  ist  amorph, 
in Alcohol und Äiher le ich t ,  in ka ltem  W a s s e r  a b er  schw er  lö s l ich ;  
b i lde t  mit A lc a l i e n , K a lk ,  B ary t  und Blei leicht lösliche, nicht e rys ta l t i -  
s i rb a re  Verb indungen ,  die von W a s s e r  und w ässer igem  W ein g e i s t  leicht 
ge lös t  w e r d e n .— 3. D as Geumbitter  läss t  sich aus e iner gesä tt ig ten  w ä s ­
se r igen  L ö su n g  e iner alcalisclien V erb indung  durch Schwefel-  oder Sa lz­
sä u re  als w e i s se r  N iederschlag  ausscheiden und durch Auflösung dessel­
ben in Allier oder Alcohol fü r  sich darstellen.  — 4. Durch concenirir te  
Schw efe lsäu re  w ird  es in der Kälte  in einen ro lh en ,  durch erhitzte  S a l­
pe te rsäu re  in e inen gelben Farbesto ff  ve rw ande lt .  — 5. Das adslr ing i-  
rende  Princip der N e lk en w u rze l  ist e isenbläuende G e rb sä u re , 3 Proc.  des 
Gewichtes der getrockneten  W u r z e l .  — 6. Das Gerncliprincip ist  ein e lec-  
I ronegativ-ätherisehes Öhl. — 7. Die übrigen Bestandtheile  s ind :  ein ge l­
b e r ,  ein b rauner  Farbestoff,  ein gelb l ich-grünes H a r z ,  fettes Öhl,  w e i s -  
ses U n te rh a rz ,  Z u c k e r ,  H olz fase r  und einige Kalksa lze .  — 8. Ein zum 
a r z n e i l i c h e n  Gebrauch seh r  e m p fe h le n sw e r te s  und vorzüglich w i r k ­
sames P rä p a ra t  w ä re  ein E x tr a c t .  y e i urbani aetbereum  und ein E x tv .  gei 
urbani alcoholicnm , w e lch es  sich von ersterem  dadurch unterscheidet,  dass 
es w en ig e r  bitter und w en ig e r  a ro m a tisch ,  dagegen m ehr  ads tr ing irend  
ist . In  therapeutischer  Hinsicht v e rw eis t  B. a u f  Dr. W e i t e n w e l i e r ’s 
A bhandlung 1. c. (R eperto r ium  fü r  die Phan n ac ie  von Dr.  B ü c h n e r .  
Bd. 35. Hft. 3.) P i s s l i n g .

F a l l  v o n  V e r g i f t u n g  d u r c h  1  K r a m n t e n  e s s i g s a u r e u  
M o r p h iu m s  (1 Gramm. —  13.71 Gran des üslerr.  Medic.  G ew ich te s ) ;  
G e n e s u n g .  Milgelheilt  von C a r r  e t. •— E in  Apothekersubject  nahm 
am 14. Ju l i  um hall) 1 Uhr Mittags 4 Gramm. A ce t. m orplui in 64 Gramm. 
W a s s e r s  mit 16 Gramm . S y ru p . yum m . Nicht ohne Mühe brachte ihm sein 
H e r r  eine halbe Stunde d a rau f  ein Decigramme Brechweinste in  b e i , j e ­
doch ohne Erfolg .  Noch hatte das Gift keine  W ir k u n g  g e äu s se r t ,  Patient 
g ing  spazieren, t ran k  Bier, und empfand erst  gegen  3 Uhr Nachm. Schw in­
del,  S ta rrhei t  in den Gliedern und Neigung zum Schlafe. Nach e iner halben 
S tunde  brachte m an  ihn in das Spital , wo man ihm ein re ichliches B rech­
mittel aus  Brechweinstein  und Ipecacuanha  mit  O xym el squill. , jedocli 
ohneErfo lg ,  reichte. W ä h r e n d  nun  e in e L ö su n g  aus  Jod  und hydrojodsaurem  
Kali berei te t  w u r d e , suchte* m an durch E in fü h ru n g  eines Schlnnd- 
s to s s e r s ,  w iew o h l  v e rg eb l ic h ,  E rb rech en  zu erzielen.  Pat. fiel in liefe 
Schlafsucht. D er  Kopf s a n k ,  w ie  durch ein schw eres  Gewicht g e z o g e n ,  
a u f  die B ru s t ,  und der  Aufheber  des oberen Augenlides konnte  n u r  bei 
l a n g e r  und beschw erl icher  Zusam m enziehung  des S t i rnm nskels  in T hä-  
t igkeit  gese tz t  w erden .  Die Knie brachen u n te r  der L as t  des K örpers  zu­
sammen — k u rz  Pat.  glich ganz einem Berauschten. Das Athmen w a r  
n o rm a l ,  der Pu ls  gross  und s ta rk .  Man machte eine V e n ä s e c t io n , die 
d iese Z ufä l le  zu m indern  schien. Nach V erabre ichung  der e rw äh n ten  Jo d ­
a u f lösung  ste ll te  sich E rb rech en  ein. Pat. au fgeforder t ,  m it  dem F in g e r  
eien Rachen zu  k i t z e ln ,  (hat e s ,  sch lie f  a b e r ,  den F in g e r  im H a l s e ,  ein,
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erbrach sich aber  dessenungeachtet reichlich. Doch bildeten sich die coma- 
tösen E rscheinungen  ste ts m ehr  a u s ,  und m an m usste  a lle  erdenklichen 
Mittel anwenden,  um Pat. w ach  zu erhalten.  D e r  sich hebende und v ibri-  
rende Puls  machte einen zw eiten  Aderlass nothwendig.  Um 5 Uhr Abends 
w a r  das Gesicht b l a u ,  die Glieder zogen sich zusammen und w u rd e n  
s t a r r ,  der  K ranke  ve r lo r  die Sprache und konnte  die Augen  durchaus  
nicht öffnen. Ammoniakeinreibungen a u f  den U n te r le ib ,  a llen tha lben  wo 
es a n g in g ,  Sinapismen. Als sich nach e iner  Stunde die encephalischen 
E rscheinungen  ste ts mehr und mehr au ssp ra ch e n ,  machte man eine dritte 
Venitsection, gab Caffeh in g rö sse r  Gabe und a u f  jedes  S chulte rb la t t  einen 
Senfleig. E in e  Stunde spä ter  t ra t  e tw as  E r le ich te ru n g  e in ;  Pat. öffnete, 
obwohl seh r  s c h w e r ,  e tw as  die Augen, sprach ein w en ig  und suchte  se i­
nen Z u s tan d  zu schildern.  W ie d e r  nach e iner  Stunde vermochte  e r  seine 
Schlafsucht schon bis zu einem g ew issen  Punc te  zu ü b e rw in d e n , und 
sagte nach e iner  halben Stunde a u s ,  a lles w a s  mit  ihm geschehen s e y ,  
komme ihm w ie  eine W o lk e  v o r ,  die vorübergeflogen sey. Den folgenden 
Morgen k lag te  e r  über  Starrheit  der  Glieder und Kopfschmerz. An der 
S l irne  zeigte sich ein b las iger A u ssch lag ;  Pat.  w a r  des Nachts fort­
w äh ren d  w ach  gehalten w orden  , und erhie lt  nebenbei schw arzen  Caf­
feh. E r  bekam n u n  einen leichten Melissenaufguss und w a r  nach zw ei 
Tagen vollkom m en hergeste ll t .  Die ger inge  W irk s a m k e i t  der u nge ­
heuren Dosis  e rk lä r t  C. einerseits  d a d u rch ,  dass er s a g t ,  das e rw ähn te  
Salz s e y ,  w e n n  es nicht frisch i s t ,  im W a s s e r  seh r  w en ig  lö s l ic h ,  
und bleibe suspend ir t  oder  in K rü m ch en ,  w e rd e  also nicht aufgeso- 
g e i .  Darin finde nun  das lange  V erw e ilen  dos Giftes im Magen ohne 
bedeutende W i r k u n g s e i n e  E r k lä r u n g ;  auch müsse das W a s s e r ,  der 
Sy ru p  und das Bier in Anschlag  gebrach t  w erden .  Habe sich aber  der  ent­
gegengese tz te  F a l l  e re ignet  und sey  somit das Morphiumsalz  im aufge­
lösten  Zustande  in den Magen gekom m en,  so sey  es wohl m öglich ,  dass 
der  Magen p a ra ly s i r t  und z u r  Aufsaugung  untauglich  gew orden  s e y ,  w as  
w ohl darin  seine Bestä t igung zu finden sch e in t ,  dass das E rb rech en  erst 
nach der N eutra l isa t ion  durch  Jod  eintrat.  (G a ze tte  meilicale de P aris. 
1844. A>. 3 7 . ;  B l o d i g .

Über die Anwendung' von ESlasenpIlasiern bei acuten 
Kntziindungen und über tlie Wirkung derselben anf das 
Blut im Allgemeinen. Von Dr .  T u r n  b u l l .  — T. pflichtet der 
von B e n  n e t  aufgesle ll ten  Ansicht b e i ,  dass die Vesicantien  in e iner 
'Veit früheren  Periode  acu te rE n tzü n d u n g e n ,  insbesondere  j e n e r  der  Brust­
o rg a n e ,  mit  Nutzen angew ende t  w e rd en  k ö n n e n , als diess gewöhnlich  
zu geschehen pflegt. Schon durch G e n d r i n ’s Behandlung der  Pneumonie  
hei Kindern w u rd e  T. au f  diesen Gegenstand aufm erksam  g em a ch t ;  die­
selbe besteht nämlich nächst  sehr  mässigen B lu ten tleerungen  hauptsäch­
lich in der  w iederho lten  A nw endung  g rösser  Blasenpflaster.  T. w a r  durch 
längere  Zei t  Augenzeuge  der trefflichen R e s u l ta t e , die sich aus  d ieser 
von G e n d r in  im Spital  L a P i t i e  zu  Paris  eingeführten Behaudlungsnie-
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fhode e rg ab e n ,  e ine r  M ethode,  die mit  de m,  w a s  die m eisten medicini- 
schen Schrif ts te l ler  über  die nachtheilig  aufregende W ir k u n g  der Blasen­
pflaster in der ers ten  Periode a l le r  acuten  Entzündungen  s a g e n , im gera ­
den W id e rsp ru c h e  steht. T. e ig en e ,  h ierau f  bezügliche E rfah ru n g en  lehr­
ten ihn Folgendes .  Bei ro b u s t e n , plelhorischen Individuen ist eine a l lge ­
m eine B lu ten tleerung  ohne Z weife l  das sicherste  und schnells te  Mittel,  
um den V e r la u f  e iner E n tzü n d u n g  ab zu k ü rzen ;  a lle in  es g ib t ,  vorzüglich  
in g rossen S täd ten ,  eine zahlreiche Classe  von In d iv id u en ,  die nicht  w e ­
n ig e r  von acuten Entzündungen  , obwohl nicht so act iver N a tu r ,  befallen 
zu w e rd en  pflegen , bei w e lchen  die Z ah l  der Blutlciigelchen w e i t  un ter  
das norm ale  Verhältn iss  gesunken  i s t ,  in Fo lge  schw ächender  Einflüsse , 
a l s :  der sitzenden L eb e n sw e ise ,  des E ina thm ens un re ine r  L u f t ,  des Ge­
n usses  schlechter  N a h ru n g ,  oder in Fo lge  des V o rh a n d en se in s  e iner  an­
deren K rankhe i t ,  z. B. Tuberkeln .  In den E n tzündungen  so lcher  Indivi­
duen nun  hat sich die A nw endung  von Blasenpflastern vorzüglich  bew äh r t ,  
denn abgesehen von dem durch dieselben bew irk ten  Gegenreiz  bringen sie 
eine locale E n t le e ru n g  hervor,  ohne den Theil desB lu tes ,  die B lu tkügelchen  
zu v e rm in d e rn ,  der ohnehin schon in zu ge r in g e r  Quantitä t  vorhanden ist  
und dessen M angel einen krankhaften  Z u s tan d  s e t z t ,  der  durch  die tlieil— 
w e ise  Entz iehung  säm mtlicherBlutbestandthei le  direct verschlim mert  w ird .  
—  T. st immt dem Ausspruch B e n n e t ’s g röss len theils  b e i ,  w o rnach  Bla­
senpflaster w ed er  in nicht en tzü n d l ich en , noch in entzündlichen K rank­
heiten eine so bedeutende a llgemeine Aufregung he rvorzubringen  ve rm ö­
gen,  als gewöhnlich  angenommen w ird ,  obwohl e r  den E rfah rungen  eines 
C o  o p e r ,  S t o k e s  etc. nicht geradezu  entgegentre ten  w i l l ,  uud daher 
fes ts te l l t ,  d a s s ,  wo n u r  i rgend die Umstände es z u la s s e n ,  der A nw en­
dung  von Blasenpflastern eine a llgemeine B lu ten t lee rung  vorausgesch ick t  
w erde .  E r  findet sich hiezu um so mehr v e ra n la s s t ,  a ls  die W i r k u n g  der 
Blasenpflaster au f  das Blut noch nicht hinreichend e rk lä r t  ist. A n d r a l  
ha t  geze ig t ,  dass j ed e  locale E n tzü n d u n g  die Menge des F ib r in s  im Blut 
üb e r  den norm alen  Stand erhebt;  dasselbe  gilt eben so gut von den E n t ­
zündungen der  Haut , w ie  von je n e n  der inneren  Organe. W i r  kennen  
z w ar  ke ine  V e rsu c h e ,  durch w e lche  direct geze ig t  w ü rd e  , in w ie fern  
Blasenpflaster a u f  die V e rm eh ru n g  des Faserstoffes im Blute e in w irk en  
k ö n n e n ;  a lle in  nach dem zu u r th e i l e n ,  w a s  in den F ä l le n  von P leu r i t is  
beobachtet w u r d e ,  die mit  A usscheidung von Serum  oder F ib r in  aus  dem 
Blute  einhergingen, hat man Ursache an zu n e h m e n ,  dass die au f  der Bla­
senpflasterwunde Statt  findende Ablagerung  von Serum  und F asers to ff  w e ­
n iger  Einfluss au f  V erm inderung  des F ibr ingeha l te s  im Blute, als die k ü n s t ­
l iche E n tzündung  au f  V erm ehrung  derselben übe. A n d r a l  fand in den 
F ä l len  von Pleurit is  mit E x s u d a t ,  dass dem E rg u s s  in die P le u ra  keine 
w ahrnehm bare  V erm inderung  des Faserstoffgehaltes im Blute  unm itte lbar  
folge. E s  können  daher  n u r  directe V ersuche  en tsche iden ,  w e lch en  E in ­
fluss die Blasenpflaster a u f  das Verhältn iss  des F ibr ins  im Blute a u s ü b e n ;  
bis dahin bleibt es u n g e w is s , ob die A b lagerung  von Fase rs to f f  an  der 
W u n d e  die Quantitä t  desselben im Blute merklich  v e rm in d e rn ,  oder  ob



nicht v ielm ehr durch die künstl iche locale  E n tzündung ,  besonders bei hin­
zutre tender  F ieb e rb e w e g u n g ,  Anlass  zu e iner verm ehrten  E rz e u g u n g  von 
F ib r in  im Blute gegeben w erd e .  T. ve rg le ich t  n u n ,  nach A n d r a l ’s Bei­
spiel, die W ir k u n g  der  Vesicanlien  mit j e n e r  des M ercurs .  A. untersuchte  
das Blut in v ie r  F ä l len  von H y dra rgy rose  und fand eine mit  der  febrilen 
Reaction und mit der specifischen localen  E n tz ü n d u n g  des Mundes in ge ­
radem V erhäl tn iss  stehende V e  r m  e h  r  n n g  des Fibr ingehaltes .  T. schliesst  
hieraus,  dass die W irk s a m k e i t  des Quecksilbers  gegen Entzündungen  nicht  
d a rau f  be ruhe ,  dass es einen d issolu ten  Z ustand  des Blutes h e rv o rru f t ,  
sondern d a rau f ,  dass es in Fo lge  se ines specifischen Einflusses a u f  die 
Mundschleimhaut a ls  deriv irendes oder contrast imulirendes Mittel w irkt.  
Ähnlich ist  auch die W i r k u n g  des Blasenpflasters.  Beide e rzeugen  mehr 
w en ig e r  a llgemeine Reaction, einen loca len  Gegenreiz  und vermehrte  Se- 
e re l ion ;  j a  se lbst  darin  sind sie  sich ä h n l ic h ,  dass sie  ihre  W irk sam k e i t  
gegen E n tzündungen  vorzüglich  nach vorausgeschickten  B luten tleerungen  
en tfa l len ,  und dass sie  beide einen m ächtigen Einfluss a u f  die Absorption 
d e r ,  von e iner entzündeten se rösen  Membran abgesonderten F lüss igke i t  
ausüben. {The L a n ce t. 1844. Vol. I I .  N r . I . )  K a n k a .
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J I K y e l l t i s  c h r o n i c a  mit C i i r i e s  « l e r  { W i r b e l s ä u l e .  Von 
Dr. H a u f f .  — E i n 53 J .  a l te r  M a n n , scrophulüser Constitution,  l i t t  se it  
lan g e r  Zei t  an K r e u z w e h , das den s ta rk  fliessenden Häm orrhoiden zuge­
schrieben w urde .  V o r  v ie r  Ja h ren  behandelte  sein Arzt eine als Myelit is 
d iagnos t ic ir te , durch ungewöhnliche Kreuzschm erzen sich auszeichnende 
Krankheit  durch B lu ten tz iehungen , C a lom el , Morphium etc. Im Spätsom­
m er  1848 entw ickelte  sich rechtersei ts  ein L u m b a rab sce ss , m it durch  die 
Sonde unerre ichbarem  E n d e , bald auch e iner l in k e r se i t s , welche  beide 
bis zu des Pat. Tode viel  E i te r  ergossen. Bald (rat hectisches F ieb er  nebst 
Contraction beider Ober-  und Unterschenkel  e i n ,  dass ke ine  S treckung  
möglich w ar .  Z u w e i len  l it t  Pat. an  heftigen Kreuzschm erzen  mit  langen, 
schm erzensfreien  Zw ischenräum en .  D ann  ste ll te  sich ein Gefühl e i n , als  
ob selbst bei der ge r ings ten  B ew egung  das K reuz  ab breche ,  spä ter  a lle  
8 — 9 Tage heftige a llgemeine Convulsionen mit Bewusstlosigkeit ,  die oft 
’/ ,  Stunde dauernd tödtlich zu w erd en  drohten. Mitten in den L enden  bezeich- 
n e te P a t .  eine Gegend, an der  ihm a lles „leer" zu seyn  sch ien ;  e r  starb mit  
s ta rk e r  se rö se r  Infiltration der  un tern  Extrem itä ten  im October 1843. — 
S e c t i o  n. Die rech te  Seile  der  Beckenhöhle  vo ll  E i t e r ,  der  M . psoas  
maffnus und iliacus internus  in h a r t e ,  leberfarbene  S tränge e n ta r te t ,  in 
flllen L endenw irbe ln  Caries, die R ückenm arkshäu te  in E i te r  gebadet,  das 
Mark  se lbs t  in e iner  L än g e  von 3 Z o l l  in e iterigen Brei aufgelöst.  Z w i ­
schen dem 3. und 4. L endenw irbe l  ein Canal quer  durch die ganze  W i r ­
be lsäule  h in d u rch ,  verm it te ls t  dessen sich der E i te r  auch in die l inke  Be­
ckenhöhle e rgoss ;  w o  jedoch die M uskelen ta r tung  nicht in dem Grade w ie  
rechterseits  vorhanden  w ar .  Pat. lag  stets  a u f  der l inken  Seile . ( M e d i c .  

Corresp. Blatt des w ürtem b . ä rz t l .  Vereins.  1844. Nr. 83.j  B l o d i g .
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Heilung' einerWunde der rechten Lunge liehst einem 

Beträchtlichen Vorfälle dieses Organs. Von Dr .  B a r b i e r e  
A n g e l o .  —  E in  Knabe von 15 Jah ren  fiel von einem hohen Baume au f  
die Spitze eines Hakens und erhie lt  dadurch eine über  3" lan g e  W u n d e  in 
der  rechten  v o rd e m  Gegend der B rust  zwischen der  5. u. 6. Hippe, w o r a u f  
e r  halbtodt nach Hause  g e tragen  w urde .  Als Verf.  den Kranken  s a h , 
s tröm te das schäumende B lut  nicht a lle in  ans der  angegebenen W u n d e ,  
sondern  auch aus  e iner verw undeten  S te lle  des un teren  L u n g en lap p en s ,  
w e lch e r  in der  Grösse e ine r  F a u s t  durch die W u n d e  vorgefa llen w ar .  Blu­
tige S p u ta ,  die sonst fü r  ein pathognomisches Zeichen e iner  L u n g en v e r­
l e tz u n g  gelten,  w u rd e n  nicht beobachtet.  Die a u f  die L unge  ge legte  Hand 
fühlte  deutl ich die Ausdehnung  derselben  bei j e d e r  Inspira tion (? R.)  D er  
grosse  B lu tv e r lu s t ,  die L u f t ,  we lche  bei der unregelm ässigen  Respiration 
und den häufigen H us tenanfä l len  zischend aus der  Brusthöhle u n d  der 
vergefallenen L un g en p a r l ie  t r a t ,  die Beklem mung und Augst des Pa t . ,  
die T o d ten b lässe , der ve rschw indende  P u ls  und die Kälte  der E xtrem itä­
ten zeigten hinreichend die Grösse der Gefahr an , in w e lch e r  d e r  Un­
g lück liche  schwebte.  D e r  Vorfall  w u rd e  sogleich repon ir t  und die äusse re  
W u n d e  durch die Knopfnaht vereinigt.  Die ersten  3 Tage bekam der fast 
imm er halb ohnmächtig dahinliegende K ranke  leichte S t im ulan tia ,  das 
Bl ut  lloss noch häufig durch den Verband ab und das Pfeifen der durch­
dringenden L uft  w a r  noch durch viele Tage selbst in e in iger  E n tfe rnung  
vom Belte des K ran k en  zu hören. Von nun an hob sich der Pu ls  w ieder  
und es trat  Beac tion  e i n ,  we lche  durch 6 V e n äsec l io n e n , die binnen 
e ine r  W o c h e  gemacht w u rd en  und durch ühlige und schleimige Getränke  
gemässig t w ürde .  Sechs W o ch e n  nach der V e r le tzu n g  w a r  d e r  K ranke  
vollkommen geheilt.  QGazzetla m edica di M ilano. 1844. Nr.  8.)

N a  d e r.

Kerschiuetternng des Armes durch einen l*ferdehiss.
V on Dr. D ä m m a n  zu  W a r b u r g .  — E in  17jähriger B auernbursche  e r­
h ielt  durch den Biss eines Pferdes in se inen l inken  V orderarm  folgende 
V e r l e t z u n g e n : Sämmtliche M u s k e ln , hauptsächlich die an der inneren  
Seite  des V o rd e ra rm e s ,  w a re n  theils s ta rk  gequ e tsch t ,  theils z e r r i s s e n ;  
beide K nochen ,  U lna  und R adius ze rsp l i t te r t ,  so dass einige Knochen­
stücke,  besonders vom Radius, entfern t  w e rd en  m u ss te n ;  die Haut  w urde  
n u r  an e inzelnen Ste llen  der  zerfezten  W eich th e i le  lose in ih rer  V erb in ­
dung  e rh a l te n ; das Blut strömte s tossw eise  hervor.  E s  w u rd e n  demnach 
3 Arterien  un terbunden ,  die W u n d e  sorgfä l t ig  gerein ig t,  durch Heflpllasler- 
stre ifen die Lappen e inander  möglichst g e n ä h e r t , der  Arm in eine ruhige 
L ag e  gebracht  und ka lte  Umschläge, m it e tw as Aqua vuln. Thedenii darauf  
gelegt.  Nach 34 Stunden  w a r  die Anschw ellung  des ve r le tz ten  Armes 
schon bedeutend , der P u ls  daselbst g a r  nicht zu fühlen. Am 3. Tage hatte 
die A n sch w el lu n g  einen sehr  hohen Grad e r re ic h t ,  das F ieb er  w a r  heftig, 
der ganze  Arm  sah b raunro th  a u s ,  und ans  a llen  W undölfnungen  ergoss 
sich eine  bedeutende  Menge st inkender  J a u c h e ;  die Amputation schien
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unvermeidlich  zu  seyn. Innerl ich  w u rd e  ein In fu su m  valerianae  und  A ci­
dum m uria licum  an g ew e n d e t ;  äusser l ich  die ha l len  Überschläge und  das 
W u n d w a s s e r  fortgesetzt .  Schmerz und Geschwulst  nahmen bis zum 5. Tage 
noch fo r tw ährend  z u ;  am 7. Tage w u rd e  die ro lhbraune  F ä rb u n g  l ichter ,  
die Ja ucheabsonde rung  w a r  nicht mehr so copiüs,  Geschwulst  und Schmerz 
ger inger ,  der Pu lssch lag  bereits ,  jedoch noch immer,  sehr  schwach w a h r ­
zunehmen. Am 10. Tage w u rd e  bereits g u te r  E i te r  ab g eso n d er t ;  der  P u l s ­
schlag  hob sich in dem verle tz ten  Arme mit jedem  Tage  immer mehr,  die 
F ieberbew egungen  s c h w a n d en ,  und der Appetit  kehrte  w ie d e r  zurück .  
Von n u n  an w u rd e  die Aqua vu lneraria  Thedenii re in  angewendet.  Nach 
5 W o ch e n  w a r  die W u n d e  gänzlich  vernarb t .  (Medic. Z e i tu n g  von dem 
V ere ine  fü r  Heilkunde  in P reussen .  1843. Nr. 44.) N a d e r .

Ü b e r  S p in a  b ifid a . Von P r e s  c o t  t H e  w e t t  E s q . , Custos des 
St. Georgs patholog. Museums. — Mit H in w eg lassu n g  der  in dem Orig i-  
na laufsa tze  entha l tenen F ä l l e ,  da dieselben nicht  viel  Neues enthalten,  
beschränke  ich mich d a rau f ,  die Bem erkungen  des Verf . 's  über  Sp ina  bi­
fida  im Allgemeinen mitzutheilen.  — Sp in a  bifida  kommt z w a r  sowohl an 
der  vo rderen  a ls  an  der h in teren  F lä ch e  der  W ir b e ls ä u le  v o r ,  ungleich 
häufiger jedoch  an  der  le tz te ren ,  und z w a r  besonders in d e rL e n d en -K reu z -  
beingegend. Die U rsac h e ,  die man gewöhnlich  d ieser Krankheit  zu Grunde 
l e g t ,  i s t ,  w ie  b e k a n n t ,  die gehinderte  E n tw ic k lu n g  der K n o c h en ,  und 
diess geschieht nach C r u v  e i 1 li i e r  z uw ei len  d a d u rch ,  dass Adhäsionen 
zwischen dem R ückenm arke  und dessen Bedeckungen*Statt  fa n d en ,  bevor 
die Knorpe lsubstanz  der  Schichten gebildet w a r .  D urch  diese Adhäsionen 
w ird  die M edulla  aus dem Canale  h e ra u sg e z o g e n , und h indert  so die 
w e i te re  Knochenbildung. Die V erb in d u n g ,  we lche  gewöhnlich  zwischen 
dem Marke oder den Nerven und den W a n d u n g e n  des Sackes oder der 
Hülle  bei Spina  bifida Statt  f i ndet ,  ist  von g rö sse r  W ic h t ig k e i t ,  um so 
m e h r ,  da un te r  SO F ä l len  n u r  e iner dem Verf. v o rk a m ,  w o  sie  fehlte. 
Bezugs derselben lassen  sich folgende zwei Regeln  aufs te l len  : 1. E n t ­
spricht die G eschw uls t  bloss den 3 oder 3 ersten  L e n d e n w irb e ln ,  so 
weicht  das R ü ckenm ark  se lbst  se l ten  vom norm alen  Laufe  a b ,  und die 
hin teren  Sp ina lnerven  sind die e inz igen ,  die mit  dem Sacke in V erb in ­
dung s tehen :  nimmt dagegen 2. die Geschwulst  theils die Lenden-,  theils 
die K reuzgegend  ein, dann findet m an im A l l g e m e i n e n  d a s  R ü c k e n -  
m a r k  s e l b s t  sammt seinen N erven  mit  der Hü l le  innig verbunden. 
Nach C r u v e i l l i i e r  so ll  diess constant seyn. — Die E r k lä r u n g  dieser 
E rsch e in u n g  ist  einfach d ie ,  dass die Krankheit  in solchen F ä l le n  schon 
in den e rs ten  Monaten des Fö ta l lebens  S ta tt  findet , w o  das R ückenm ark  
noch im R ü ck em narkscana le  liegt.  — W a s  die Art und W e i s e  der  ge ­
nannten  V erb indung  a n b e lan g t ,  so v e rw eis t  Verf. desshalb a u f  S t a f -  
f o r d ’s W e r k  über  das Rückgrat .  In  der bei w e i tem  g rö sse ren  Anzahl 
der F ä l le  findet man die F lü ss ig k e i t  in dem u n ter  der  Arachnoidea be­
findlichen Z e l lg e w e b e ;  n u r  in seh r  w en igen  befindet sie  sich in der
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Höhle der  A rachnoidea  selbst .  D iese  Verschiedenheit  der L ag e  der F lü s ­
sigke it  e rk lä r t  nach Verf. M einung  einige V a r ie tä te n ,  die m an  in der 
V e rw ach su n g  der  Nerven oder des Markes se lbst  m it dein Sacke  beobach­
tete. —- 1. Is t  die F lüss igke it  in die Höhle der  Arachnoidea e rgossen,  b e ­
v o r  s i c h  A d h ä s i o n e n  z w i s c h e n  d e n  b e i d e n  B l ä t t e r n  d i e ­
s e r  M e m  b r a  n b i ld e ten , so w erd en  keine Nerven mit der  Hülle  v e rb u n ­
den s e y n ,  da die so e rgossene F lüss igke i t  sich besonders da ansammelt,  
wo sie  den ge r ings ten  W id e rs tan d  findet ,  daher gegen den h in tern  Theil 
des W irb e lk a n a ls ,  w o  die Knochen fehlen, sich hindrängt  und dagegen das 
R ü ck en m ark  mit  se inen N erven  in der norm alen  L ag e  belässt.  — 2. In 
je n e n  F ä l len  dag eg en ,  w o  das R ückenm ark  und die Sp ina lnerven  durch 
die Höhle der Geschwulst  durchgehend gefunden w u r d e n , w a r  nach der 
Ansicht des Verf. das F lu idum  erst  dann in das unter  der  Arachnoidea be­
findliche Zel lgew ebe  ergossen w o r d e n , nachdem schon an der R ückw and 
pa r t ie l le  V erw achsungen  zw ischen  d e r Me d u l I a ,  ihren N erven  und den 
beiden B lättern  der Arachnoidea gebildet w a ren .  Indem n u n  sp ä te r  die 
Membranen durch die angehäufte  F lüss igke i t  dabin gezogen w u r d e n ,  w o  
am w en igsten  W id e r s ta n d  w a r ,  führten sie  auch das adhärirende  R ü ­
ckenm ark  und die Nerven nach r ü c k w ä r t s ,  w äh ren d  die v o rd e m  N erven­
z w e ig e ,  um durch ihre  Ausführungslöcher  zu g e la n g e n ,  die Höhle der 
G eschwulst  durchschre i ten  und abtheilen mussten. — 3. F indet  m an  das 
Rückenm ark  und die N erven  an der h i n t e r n  W a n d  des Sackes au sg e -  
b re i le t ,  ohne dass sie  durch die Höhle se lbst v e r la u fen ,  so trat die E r -  
g ies sung  in das u n ter  der Arachnoidea l iegende  Z el lgew ebe  erst  nach 
e iner  g rossen und festen V erw ach su n g  zwischen dem R ückenm arke  oder 
se inen Nerven und den beiden B lättern  der  Sp innew ebenhaut  an  der  hin­
te rn  Oberfläche auf. Diese Theile w a ren  folglich durch die W a s se ra n h ä u -  
f u n g ,  die sich h ier  im F a l le  natürl ich  v o r  dem R ückenm arke  befindet, 
nach aussen  gedrängt  w o r d e n ,  w obei  die v o rd em  Nervenstämine über  die 
W ä n d e  des Sackes zu  ihren  L öchern  ver laufen  müssen. — W e n n  die 
v o rd e m  Spina lnerven  mit dem Sacke ve rw achsen  s in d ,  so finden w i r  
e inige Z w e ig e ,  die sich a u f  dem Sacke ve rbre i ten  und davon zu ihren 
entsprechenden Löchern  ziehen, um die verschiedenen P lexus  zu b ilden; 
doch gehören sie  den h i n t e r n  Spina lnerven a n ,  so ve r l ie ren  sie  sich 
g r  ö s s  t e n  th  e i l  s in und um den Sack. D e r  g rössere  oder  g e r ingere  
Grad der P a ra ly se  der  un tern  E x trem itä ten ,  w elche  häufig die Spina  bifida 
b e g le i te t ,  läss t  sich gemeiniglich aus  der  V e rb indung  der  Hülle  mit  dem 
R ückenm arke  und dessen Nerven e rk lä re n ;  w e lche  (die N erven)  durch 
den D r u c k ,  dem sie ausgesetz t  w a r e n ,  zuw ei len  erweicht  und b re i ­
a r t i g ,  zu w ei len  zers tö r t  oder in ih rer  S t ru c tu r  verändert  sind. —  E r r e i ­
chen mit S p in a  bifida Behaftete ein höheres A l te r ,  so w ird  der  Sack  des 
gespaltenen R ückenm arks  gewöhnlich fest und verdickt,  und die G eschw uls t  
bleibt sich g le ic h ; in se l te n em  Fä l le n  bleiben jedoch  die W an d u n g e n  
dünn und du rch sch e in en d , w o  dann der K ranke  in beständiger Gefahr 
schwebt.  In den meisten F ä l len ,  se lbst  auch da, w o  die un tern  E x tre m itä ­
ten nicht paretisch  sind, sind die Sphincteres ani e t vesicae  oder e iner von
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beiden paraly tisch . W a s  die B e h a n d l u n g  d e r  S p i n a  b i f i d a  betrifft, 
so s te ll t  Verfasser ,  indem e r  vor  jedem  operat iven E ingriff  zur  rad icalen  
H eilung seh r  w a r n t ,  folgende 2 a llgemeine Regeln auf:  1. N ie  soll die 
G eschwulst  in der  M i t t e l l i n i e  punctict w e r d e n ,  besonders in der  Sa-  
c ra lg e g e n d ; denn h ier  ist  gewöhnlich das R ückenm ark  und dessen Nerven 
mit  dem Sacke verw achsen .  W i l l  man die Gefahr e iner  V e r le tzu n g  dieser 
Theile  m e id e n , so mache man die Punction  am unters ten  und seitl ichen 
Theile der Geschwulst .  2. Als Instrum ent benütze  man eine gefurchte  Na­
del oder e inen Troicar,  durch eine Lanzette  kann man le ich te r  die enthal­
tenen Theile  verle tzen .  ( London M edical G azelle  fo r  J u li  1844.)

P i s s l i n g .

Hasche BHeilimg- der llretliral-BIeimorrlioe. Von E d ­
w a r d s .  — E. empfiehlt folgendes complicirte  V erfah ren ,  mit tels t  w e l ­
c h e n ,  w en n  der K ranke  sich ruh ig  hält  und geis tige  Getränke  m eid e t ,  
die H e i lung  sicher  in e in e r  W o ch e  e r lang t  w e rd en  soll (?). D e r  K ranke  
nimmt zu e rs t  (im Stadium der E n tzü n d u n g )  10 Gr. C a lom el,  in drei Pul­
ve r  g e th e i l t ,  a lle  4 Stunden  e in e s ,  w o r a u f e r  abwechse lnd  folgende Mix­
tu r  n im m t:  R. M agnes. su lf. unc. se m is , P u lv . r . ja la p a e  scrup. d u o s,
Scam m onii g r . quindecim , T a r t. slib ia l. g r . tr ia , A q. dest. unc. octo. M . d. S .  
Alle 4 Stunden 3 Esslöffel v o l l ,  wobei  nach dem Calom el eine Stunde 
Z w ischenraum  verflossen seyn  muss. D iä t ;  Gerstenschleim zum Getränk. 
Die e rste  Dosis der Mi xt ur  w ird  gewöhnlich a u sg eb ro ch en ,  die folgenden 
nicht.  Locale  lau w arm e  Bäder fü r  das k ran k e  Glied. Nach 24 Stunden ist  
die E i te ru n g  e in g e t re ten ,  dann gibt man folgende M ix tu r :  R . L iquor, 
potassae unc. unarn , Otei cubeb. , B alsam i cop a iva e , K a li hydrojod. aa. 
unc. se m is ,  M orphii hydrochlor. g r . duo. M . D. S .  E in  Caffeblöffel voll  in 
S Unz. G e rs teuw asse r  a lle  4 S tunden. Die Geschlechts theile  w e rd en  m it 
e in e r ,  in B le iw asser  getauchten  Binde umgeben. D e r  K ranke  tr inkt  reich­
lich G ers tenw asse r  und iss t  e tw as mehr.  Diese Behandlung dauert  3 Tage. 
Am 3. Morgens eine Dosis  Cal. ,  am 4. ein leichtes Abführmittel und hier­
au f  a lle  2—3 Stunden zw ei  Tage l an g  eine E in sp r i tzu n g  von B le iw asser  
(1 Drachm. Plum b. acet. a u f  8 Unz. W a s s e r ) .  H ie rau f  noch einige Tage 
lang  täglich eine Dosis der  letz ten M ixtur und E insp r i tzungen  mit  ka ltem  
W a s s e r .  ( P rovincia l medical J o u rn a l ,  A ug . 1843 ,  und F r o r i e p ’s No­
tizen. Nr.  677.) K a n k a .

Ü b e r  d i e  Ü r s a c l i e n  d e s  N i i c l i t a u f f i i i d e n s  v o n  S t e i n e n  i n
d e r  I l l a s e .  Von W ilh e lm  C o u l s o n ,  W u n d a r z t  des Magdalena -  Ho­
spitals etc. — Die E rfahrungen  der  berühmtesten W u n d ä r z te  f rühere r  
und u n se re r  Z e i t ,  so w ie  die des Verf.  s e lb s t ,  l eh re n ,  dass es zuw eilen  
gänzlich  oder zei tweil ig  unmöglich s e y ,  B lasens te ine ,  se lbst  von bedeu­
tender Grösse durch Sondiren auszumitte ln ; w o  doch a lle  E rscheinungen  für 
deren G egenw ar t  sprechen und im Fa l le  des ung lück lichen  Ausganges die 
Section ihr  Vorhandenseyn  nachwies.  Z u w e i len  fühlte  m an  zu e iner  Zeit  
den Stein  d e u t l ich ,  w ä h ren d  ihn derselbe  C h iru rg  zu e iner anderen  mit 

1844. Nr. 48.
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der g röss tcn  Sorgfalt und fast tinler denselben Umständen nicbt ztt ent­
decken im Stande w a r ;  wie  ein m erk w ü rd ig e r  F a l l  e ines Knaben lehrt ,  
der  3mal sondir t  und für die Operation bestimmt, nicht operir t  w e rd en  
d u r f te ,  da man keinen Stein  ausfindig machen k o n n te ,  bis es endlich 
bei g le ichze it iger  Untersuchung  durchs Rectum und Aufheben des Blasen­
ha lses  g e la n g ,  den über  eine Drachme schw eren  Stein zu entdecken und 
zu entfernen. — Z w e i  andere  F ä l le  c it irt  Verf. ans  B. B r o d i e s  W e r k e  
über  K rankheiten  der  H a rn o rg a n e ,  w o  w e g en  E ingesch lossensevn  der  
Ste ine  in Cysten  die Ausmittlung mit der  Sonde zu  Z ei ten  unmöglich zu  
anderen  nicht  sch w er  w a r .  Als Ursachen d ieser Schw ierigkeit  nun , den 
Ste in  in der  Blase ansz iin i i t le ln ,  führt Verf. folgende a n :  1. V e rg rü sse -  
r u n g  der P ros ta ta .  2. Fu n g ö se  A usw üchse  an dem Blasenhalse.  3. Andere  
K rankhei ten  der Blase a l s :  Polypen, Cysten etc. 4. Gewisse  Eigenthiim- 
l iehkeifen  in der  L a g e ru n g  und Grösse des Steines selbst.  _  Ist eine 
V erg rö sse ru n g  der P ros ta ta  die Ursache der  schwierigen  S te inausm itt-  
l u n g ,  so ist  eine Sonde von der S tä rke  und Krüm m ung des Lithotrits  weit  
geeignete r  den B lasengrund , wo hier im Fa l le  der Ste in am w ahrsche in­
lichsten g e lag er t  i s t ,  zu e r re ich e n ,  a ls  eine g ew ö h n l ich e ,  w ie  die E r ­
fahrungen des Verf. l e h re n ;  d ieser  behauptet s o g a r ,  dass  eine U n te rsu ­
chung der Blase hei gle ichze it iger H ypertrophie  d e r  P ro s ta ta  dann n u r  
vo lls tänd ig  s e y ,  w e n n ,  falls man mit  e iner gewöhnlichen  Sonde den 
Stein  nicht f ü h l t ,  e ine  solche Sonde auch angew ende t  w urde .  E in  2 
Hülfsmittel  bei B lasenun te rsuc lm ngen , das Verf. sehr empfiehlt ist  die 
E in fü h ru n g  des F in g e rs  ins Rectum. Bei Kindern  und seh r  re izbaren  Indi­
viduen m acht  die Zusammenziehiing der  Biase das Auffinden eines Ste ines 
se in  sein» e r , indem ei dann in den k a l te n  derselben verborgen  der Be­
rü h ru n g  des Instrum entes entgeht. In solch einem F a l le  untersuche  man 
nie die ganz lee re  Harnblase .  Ist der Stein in e iner  Cyste  e ingesackt  
die eine kleine  Öffnung bes i tz t ,  w ie  Verf. einen F a l l  s a l i ,  so (ritt d e r ­
selbe  zuw ei len  in die Blase und ist dann ausm it te lbar  oder  er nimmt 
seine  L ag e  in d e r  Cyste und läss t  sich dann kaum auffinden. Bei solchen 
Um ständen oder wenn der  Slein  gerade  h in ter  der Sym phisis ossium  pubis, 
w ie  in B i  o d i e s  F a l le  e ingesackt ist., kann  n u r  öfleres Untersuchen  in 
versch iedenen  K ö rp e r la g e n , hei nicht ganz en tleer te r  Blase Aufschluss 
ü b e r  das Vorhanden-  oder  NliclUvorhandeiiseyn e ines Ste ines geben. ( Lon­
don m edical G azelle  Jor June  1844.)  P i s s ]  i n g .

Vci sieinea-jan  ̂ Rer ( rystallliiwe und «5 « l usjj <ir- 
pers. Von Dr. B o u c h  a c  o n r  t zu Lyon .  — E in  49jähriger Fab r ik a rb e i­
te r  halte  vor  20 Jah ren  in Fo lg e  e iner heftigen, w ie  er sagte,  durch Luft­
zug erhaltenen Ophthalmie das Sehvermögen am rechten Auge verloren.  
V o r  18 Monaten begann die E n tw ic k lu n g  eines L ippenkrebses der untern  
L ip p e ,  nabe an der l inken Cominissur, wesshalb  e r  ins Spital kam. W i e ­
derholte  A n w e n d u n g 'd e r  Arsenicalpaste  Latte ke inen E rfo lg ;  die weite  
Ausdehnung und der cacheclische Z ustand  des Kranken l ie ssen  keine Ope-
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ra tion  z u ;  endlich s tarb  er im Juni  18i3 an e iner p leurit ischcn Affeclion. 
Abgeselien von den dem Cancer des Gesichtes zukommenden E rsch e in u n ­
gen fand man das rechte  Auge in folgendem Z u s tan d e :  die Cornea re in  
und durchsich t ig ,  e tw as  dünner  als im N orm a lzus tände ;  die Sc lero t ica  
von ge lb licher  F a rb e  und noch einmal so d ick ,  als  die des ändern  Auges,  
von flbrocarti laginöser Consistenz;  die Chorioidea von l ich tgelber  F a rb e ,  
dünner  und von der Sc lero t ica  leicht ab s t re i fb a r ;  die Retina  sehr  atrophi-  
s i r t ,  kaum  einige Spuren derselben an der innern  F läche  der Chorioidea 
sichtbar;  die Ir is  fe s te r ,  e tw as en tfä rb t,  die Pupillaröffnung ganz oblite- 
r i r t ,  n u r  w en ig  w ä sse r ig e  Feuch tigkeit  (rennt die Cornea  von der  Ir is  , 
Welche nach hinten an den um ”/ ,  se ines Volum s verk le ine r ten  C rysta l l -  
körper  a n l ieg t ;  l e tz te re r  ist  von w e issg e lb e r  F a r b e , h a r te r ,  k a lk a r t ig e r  
Consistenz;  die Ciliarfortsätze bestehen n o c h ,  aber  an der  Stelle  des 
G laskörpers  findet sich eine w e is s e ,  osteofibröse M a sse ,  die nach vorn , 
w o sie  in B erührung  mit  dem C rysta l lkö rper  s t e h t ,  u n re g e lm ä ss ig ,  nach 
hinten aber  mit  g la t te r  Oberfläche versehen i s t ;  der  Sehnerve  dieses Auges 
is t  um die Hälfte dünner  als j e n e r  des ä n d e rn ,  dessen  Neurilem ist  v e r ­
d ic k t ,  mit  zahlreichen Cefässen v e rseh e n ;  das Nervenm ark  schein t zum 
Theil resorb irt  zu seyn. Das Chiasma bot nichts Abnormes d a r ;  jen se i ts  
desse lben  hatten beide N erven  g leiches Volum. (E in e  genaue  m icrosco- 
pische und chemische Analyse  der degenerir teu  Theile w ä re  w ünschens-  
w e r lh  gewesen.  Übrigens befindet sich ein ganz ähnliches P r ä p a ra t ,  so 
w ie  noch zahlreiche andere  Ossificatiouen der Augapfelgebilde in der 
reichhaltigen pa tho log isch -ana tom ischen  Sam mlung der  W ie n e r  A ugen-  
clinik schon se i t  30 Jahren .  Ref.)  (A nnales d ’OculislU/ue p a r  Ctm ier. 1843. 
K ecem bre.) lv a  n k a.

3.

N o t i z e n .

a n s  S c I io t t tS a i i n I  iin s l E n g l a n d .  Von dem
k. k. P r im ar -W u n d a rz te  Med. u. Chir. Dr. S i g m u n d  in  W ie n .  (F o r ts . )  
— Z u s t ä n d e  d e r  ä r z t l i c h e n  P r a x i s .  Bei meinen M ittheilungen 
über  die e inzelnen ärzt l ichen U nterrich tsans ta l ten  habe ich schon der drei 
Classen von Individuen g e d ac h t ,  welche  sich in den drei Königreichen 
mit der ä rztlichen Praxis  gesetzlich befassen dürfen, diese sind : die D o c- 
1 o r  e n d e r  H e i I k  u n d e (jPhysicians)  , die s o g e n a n n t e n  W  u n d-  
ä r z f  e ( Snrr/eons) ,  und die s o g e n  a n n ( e n Ap  o t h e k  e r  ( A potheearies)  ; 
ich füge hier bei »die so g en an n ten ,"  w e i l  be ide ,  die Surgeons  und die 
Apothecaries e igentlich der  gesummten ärzt l ichen  Prax is  nach g eh en ,  
ohne von dem Gesetze i rgendwie beschränkt  zu  w e rd e n ,  w esshalb  die 
A po theker ,  die zugleich Chirurgen s i nd ,  auch den Namen von G e n e r a l  
V r a c t i t i o n n e r s  füh ren ;  der Unterschied der drei C lassen von P ra c -  
l ikern  l iegt a lle rd ings hauptsächlich in der seh r  verschiedenen V o rb e re i­
tung zu dem Stande und der  A usbildung in dessen D oe lr inen ;  d e m  P u b ­
l i c u m  g e g e n ü b e r  aber  zunächst  dar i n,  dass bei weitem der gröss te  
Theil der Kranken., a ls m inder  w oh lh ab en d ,  zu den W u n d ä rz te n  und 
Apothekern seine  Zuflucht n im m t,  und dass nur  der W ohlhabende  und
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gefährlich  E rk ran k te  bei  sogenannten inneren  Krankheiten  den Doclor 
kommen l ä s s t , w e lch e r  dann häufig den Kranken n u r  einmal sieht, sofort 
ord iu ir l  oder mit  dem gewöhnlichen Arzte desselben sich über  die K ran k ­
heit  und den e inzuschlagenden Heilplan bespricht,  und n u r  au f  a u sd rü ck ­
l iche E in la d u n g  neuerdings erscheint.  Ganz dasselbe gilt  bezüglich der 
b e rühm teren  und höher gebildeten W u n d ä rz te ,  zumal der Operateurs ,  bei 
chirurgischen Kranken. Diese sow ohl als die Physic ians empfangen näm­
lich  ein so bedeutendes Honorar  *)  fü r  ihre Visiten, dass es n u r  W e n ig en  
möglich w ä re ,  eine w iederho lte  und länger  fortdauernde Behandlung den­
se lben entgelten  zu können. N ur  die W ohlhabenderen  sind daher in der  
L a g e ,  höher gebildete  Ärzte  und W u n d ä rz te  zu Rathc ziehen zu  k ö n n e n ;  
die persönliche Erscheinung  des Kranken in der W o h n u n g  eines solchen 
verpflichtet ihn zw ar  zu einem k le ine ren  aber  doch nicht geringfüg igen  
H o n o ra r ,  und man sieht in den Zimmern beliebter Ärzte und W u n d ä r z te  
gewöhnlich  zahlreiche hohe und sehr  wohlhabende Personen  sich Rath ho­
len .  Mittellose sind an die Spitäler,  an die daselbst rege lm äss ig  erlheil ten  
Ordinationen und an die D ispensa r ies ,  in denen ärz t l icher  Rath samint 
dem Mittel unentgeltl ich ertheilt  w erden ,  gewiesen ,  w äh ren d  der  e in iger-  
m assen  Bemittelte  zu dem Apotheker g e h t ,  w e lch e r  sich das Mittel und 
nicht  den Rath vom Kranken  bezahlen lässt .  W ä h re n d  in Altengland diese 
Beziehungen zwischen Arzt und K ranken  ziemlich a llgemein  herrschen ,  
finden w i r  in Schottland so wie  in Ir land  die P rax is  häufiger in den H än­
den v o n D o c t o r e n ,  da die Unterrichtsansta l ten  in diesen beiden König­
re ichen überhaupt mehr Docloren g ra d u ire n ;  es gibt daher w e n ig e r  Chi­
ru rg en  und A po th ek er ,  zumal auch diese t rach ten ,  neben den Diplomen 
eines W u n d a rz te s  oder Apothekers j en e s  eines Doctors zu e rw erben ,  ge ­
schehe es auch n u r  um der A usze ichnung w i l le n ,  nachdem sie oft gerade  
in  e rs te ren  Qualitä ten  ein beträchtliches Vermögen gesammelt hatten.

W i e  gross die Z ah l  ä rz t l icher  Unterrichtsansla lten in a llen  drei Kö­
nigreichen ist, haben meine früheren  Miltheilungen ge leh r t ;  unverhä l tn iss-  
m ässig  gross und äusse rs t  verschieden in ihren Bedingungen und Ansprü­
chen an den angehenden P rac tiker  sind aber  j e n e  A n s ta l te n , we lche  zu  
de r  Praxis  Berechtigung e r lhe ilen ,  und deren ich un te r  d e r  Benennung 
Prüfungsbehörden  weitläufiger Meldung gethan habe. Alle diese Ansta lten 
sind eben n u r  das W e r k  von P r iv a tv e re in e n ;  sie  sind Corporalionen, 
we lche  die S taa tsve rw a ltung  als solche a n e rk a n n t ,  und ihnen be­
st immte Priv i leg ien  verliehen hat,  ohne aber  in irgend e ine r  W e i s e  deren 
Handlungen  zu überwachen und a u f  den inneren Gang ih rer  Geschäfte einen 
d irec ten  Einfluss auszuüben. Haben nun auch einzelne d ieser Corpora­
l i onen,  ge le i te t  von den eh renw erthes ten  G es in n u n g en ,  sowohl hinsicht­
l ich  eines zeitgemässen S tudienplanes als auch hinsichtlich der P rü fungen  
fü r  die Berechtigung z u r  Praxis  treffliche Anordnungen getroffen, so z .B .  
die U niversi tä ten  zu London und E dinburgh ,  die ärzt liche Schule  zu D ub­
lin  u. a. m . ,  so lassen  doch die meisten Anstalten in jen e n  beiden Bezie­
hungen Vie les  zu wünschen  übrig, und es ist  Tliatsache, dass die schwäch­
sten und nachsichtigsten Ansta lten immer auch die zahlreichsten Promo­
tionen und Befugnisse zu r  P rax is  e r lhe i len ,  dass  m ith in ,  so lange  eine 
solche besteht,  die besten Gesetze und deren  strengste  Handhabung in den 
guten  Ansta l ten  fruchtlos bleiben , j a  dass sich diese n u r  se lbs t  schaden,

D as geringste  H onora r  eines Physic ian  oder Surgeon  von R u f  be­
träg t  nämlich fü r  eine V isite  eine G u in ee ,  d. i. zehn Gulden C. M., 
und es s te igert  sich j e  nach Stand und Verm ögen zu  dem d re i-  bis 
fünffachen B e tra g e ;  auch bei dem E rsch e in en  e ines K ranken  im 
Hause  des Arztes s in d ,  w en n  auch minder be träch t l iche ,  doch ähn­
liche Honorare  gebräuch lich ;  bei Besuchen in grossen  Entfernungen  
nehmen diese Beträge  verliältnissmässig zu.
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sin tem al bekanntlich w en ige  Schüler  und w en ige  P rü fungen  n u r  w enige  
H o nora re  und Diplomtaxen z u r  Fo lg e  haben. So lange  Universi tä ten ,  w ie  
je n e  von S t .  A n d r e w  bes tehen ,  sind daher  die ehrenwerthen  Bestre­
bungen a l le r  übrigen Ansta lten paralysir t .

An diesen mächtigen Übelstand in Vorberei tung  und B erechtigung z u r  
Praxis  re iht sich der heut zu  Tage noch immer factische Mangel e iner  an­
gemessenen Polizei der Medicin und Medicinalpolizei in allen drei K önig­
reichen. Finden sich auch manche theils nach e inzelnen Par lam entsbe­
s c h lü s se n ,  theils zufolge der Anordnungen von Magistraten und Gemeinde­
behörden ergangene  G ese tze ,  theils endlich von ärz t l ichen  Corporationen 
herrührende  E in r ic h tu n g e n ,  we lche  a u f  die Polizei der  Medicin und au f  
die medicinische Polizei Beziehung haben ,  so ist  das doch Alles n u r  loses 
S tü c k w e r k ,  ohne Princip und S y s te m , vor  allem aber  ohne pract ische  
D urchführung  durch eine von oben aus gegliederte  und bis in die Masse 
des Volkes d ringende ärzt liche Behörde mit executiver Gewalt  fü r  ihren 
Berufskreis.  Eine solche kann  in E ngland  n u r  das Par lam en t  schaffen, 
und so lan g e  dieses ke ine  Acte h ierüber  e r lä s s t ,  sehen die e r leuch te ts ten  
Köpfe e iner Reform der eben so zahlreichen a ls  grossen  Übelstände und 
M issbräuche  vergeblich en tg eg en ,  und das im practischen Sinne heut zu  
Tage  vorzüglichs te  und zugleich re ichste  Vo lk  der W e l t  w ird  bis dahin 
a l le  R egungen  e ines w ohl e ingerichteten M edicinalwesens schmerzlich 
e n tb e h re n ,  w ährend  fast a lle  S taaten  des Continentes dieselben schon 
lange  gemessen.

Die Curpfuscherei und Quacksalberei  ha t  in dem übrigens so in te l l i ­
genten E n g lan d  eine A usbrei tung und Höhe g e w o n n e n , wovon  man sich 
bei uns kaum  einen Begriff zu machen im Stande is t ;  die Fabrica tion  und 
der  öffentliche V e rk a u f  von tausend und tausend Centnern M orrisonischer 
P i l len  in der Mitte der Residenz gibt ein colossales Beispiel neben den 
u nzäh lba ren  Kräm ere ien  andere r  Art. Hat m an sich in P a r i s ,  j a  schon 
an den M arken  F ran k re ich s  entrüs te t  gefühlt  über  die schamlosen Be­
kanntm achungen  eines A l b e r t ,  St .  G e r v a i s  u. A. m. in  Par is  , be­
treffend die Behandlung syphil it ischer K ran k h e i ten ,  w om it  die M auern  
öffentlicher Ansta l ten  und g angbare r  P lä tze  bedeckt s ind ,  so w ird  man in 
L ondon  durch die in den frequentes ten  S trassen  und Gassen von e igens 
dafür bestell ten Leuten  dargereichten Ankündigungen von sogenannten  
Ä r z t e n , Curpfuschern und Quacksalbern  a l le r  Art (betreffend syphilit i­
sche und andere  K rankheiten) häufig belästigt.  D iese  Ankündigungen t ra ­
gen die mannigfachsten Überschriften,  um z u r  L esung  des ganzen  Inha ltes  
e inzu laden  * ) ,  so z. B. »An das philanthropische Publicum ,«  — »Es ist  
eine N at iona lfrage ,«  — »Fünfzig J a h re  E r f a h r u n g , "  — »An die H e ira ts­
lu s t ig e n ,«  — »Eine  neue  E n td eck u n g ,«  — »Ein F reu n d  in den Stunden 
d e r  N o th ,"  — »Eine ausserordentl iche C ur mit einem U n iv e rsa lm it te l ,« — 
»Heilung der syphilit ischen Krankheiten  ohne Arzneimittel« u. s. w .

*) D e r  F rem de  und N euling  nimmt so dargere ichte  Papiere  anfangs an, 
um der Neugierde  w i l l e n ;  in wen igen  Tagen hat man bei dem Be­
suche versch iedener  S trassen  eine genügende Sam m lung  und kann 
diese allenfalls  durch die .zahlreichen ähnlichen Z e i tungsankiind i-  
g u ngen  noch ergänzen.

( F o r t s e t z u n g  fo lg t) .
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V e r o r i l n n n j r n n . .  Se. k. k, Majestät haben über  V or leg u n g  des bis­

herigen Resulta tes  der  angeste ll len  V ersuche  mit  dem L a l i c ’schen Heil­
mittel  gegen die H u n d s w u th , und über  die gleichfalls  e ingesendete  ver­
besserte  diessfäll ige A nw eisung  über  die Heilmethode gegen die Hunds­
w u th  mittelst a lle rh .  E n tsch liessung  vom 22. März 1844 anzuordnen  ge­
r u h t ,  dass n a c h  d i e s e r  v e r b e s s e r t e n  I n s t r u c t i o n  durch w e i te re  
2 J a h re  in F ä l len  w irk l ich  ausgebrochener  Hydrophobie an Menschen im 
ganzen  Umfange der Monarchie Versuche  un ternom m en,  in p rophylac ti-  
sclier Beziehung aber  solche V ersuche  nicht Statt  f i nden,  v ielm ehr bei 
V e r le tzu n g  von Menschen durch wuthverdäch tige  Thiere s te ts die ande­
ren  bew ährten  und vorgeschriebenen Schutzmittel  angew ende t  w e rd en  
sollen.

Die k. k. n. ü. L andesreg ie rung  hat mittelst D ecre tes 'vom  13. Mai 1844 
Z .  27427 a n g eo rd n e t ,  d a s s ,  nachdem die medic. Facu ltä t  die im Handel 
vorkominende V erfälschung  des Safrans durch die Beimischung von roth- 
gefärbten  Ringelblumenblüthen (F lo res  calendnlae o ffic ina lis)  als fü r  die 
menschliche Gesundheit gefährlich und daher nicht z u l ä s s ig e r k l ä r t  h a t ,  
das Publicum  au f  diese gesundheitsschädliche V erfä lschung  des Safrans  
aufmerksam g em ach t ,  und v o r  dem Gebrauche des verfä lschten  Safrans 
g e w arn t  w erde .  Eben so trifft die R egierung  die geeigneten  V erfügungen ,  
damit die an d ieser V erfä lschung  Schuldtragenden der gesetz lichen Be­
s t ra fung  u n te rz o g en ,  dann dass die bei den Handels leu ten  vorhandenen 
Safranvorrä the  in Bezug au f  obige Beimischung oder V e r fä lsc h u n g ,  so­
w o h l  in W ie n  als a u f  dem L ande  durch die öffentlich angeste ll len  Ärzte  
genau  un tersuch t  w erden .  — Da nach e iner von der medic. Facu ltä t  vo rge­
legten  U n te rsu ch u n g ,  ;das von Salomon l C o l l i n s k y  und  F ra n z  F e r -  
110 l e n  d t  verkaufte  sogenannte  S c h w a b e n -V e r t i lg u n g s -P u lv e r  a ls  a r se -  
n ikhält ig  befunden w o rd en  i s t ,  so hat die k. k. n. ö. L andesreg ie rung  
m it te ls t  D ecre tes  vom 10. Ju l i  1844, Z. 39011, an die k. k. Po lize i-O ber-  
direclion , so w ie  auch an den W ie n e r  Magistrat  den Auftrag  e rgehen 
lassen ,  die vorhandenen P u lv e r  zu ve r ti lgen  und nachzuforschen, ob nicht 
derle i  P u lv e r  bei Kaufleuten ,  G re issle rn  etc. vorhanden s in d ,  um selbe 
im AulTindungsfalle ebenfalls zu  verti lgen.

A i i s z e i c l i n u n g ,  Ihre Majestät  die durchlauchtigste  F r a u  E rz h e r -  
z o g in n , reg ierende  Herzogin von P a rm a ,  P iacenza  und Guasta lla ,  haben 
das W e r k :  » m ed ic in isch -g er ich tl ich -k r i t i sch e  Abhandlung über  Arsen« 
des A. L. F r o m m ,  der  Heilkunde  Doctor und ausübenden Arztes in 
W i e n ,  a lle rgnäd igst  anzunehm en,  und dem Verf. zum Zeichen a l le r ­
höchst ihres W ohlgefa l lens  und vollkommenen Z ufr iedenhe i t ,  e ine  mit 
Ih re r  Majestät Bildniss geschmückte  goldene Medaille durch Hüchstdersel-  
ben  Oberslhofmeister Grafen Carl  von B o rn  h e l l e s ,  zusenden zu la s seu  
geruhet.

S te r lm T a ll .  Den 19. October d. J .  starb zu S a lzburg  d e r ,  sowohl 
um den öffentlichen Unterricht  als um die leidende Menschheit w o h lv e r­
d ien te ,  o. ö. Prof. der  pract.  Chirurgie  am dasigen L y c e u m ,  w ie  auch 
P r im arw u n d arz t  am St.  J o h a n n e s - S p i ta le  d a se lb s t ,  Dr.  A. H o l z s c h u h ,  
im 64. Jah re  se ines A l te r s ,  an der E ntkräf tung .
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Anzeigen mediciuischer W erke.
D e li r  b ii c li d e r  G e s c h l e c h t s k r a n k h e i t e n  d e s  W e i b e s  nebst 

einem Anhänge, enthaltend d ie l ieg e ln  für d ieU ntersuchung  der  w e ib ­
lichen Gesclilechtstheile ,  nach den iieueslen Quellen und e igener  E r ­
fahrung bearbeitet von Dr. A. M o s e r .  Berlin 1843. 8. «84 S.

D er  V e r f . , w e lch e r  durch die deutsche Ü berse tzung  des englischen 
W e r k e s  von D e w a c s  über  die Krankheiten  des W e ib e s  und durch die 
in Gemeinschaft mit dein Geh. Rath Dr. B u s c h  unternommene H erausgabe  
eines Handbuches der Geliurtskunde in a lphabetischer Ordnung bereits  vor­
t e i l h a f t  bekannt i s t ,  hat im g egenw är t igen  W e r k e  die A ufgabe,  die e r  
sieb mit  klarem  Bewunstseyn g e s te l l t ,  g lücklich gelöst.  Die lleissige mit 
scep tischer  Besonnenheit  getroffene W a h l  und Benützung  der neuesten  
Quellen  gaben dem W e r k e  die zeitgeinässe Gestalt .  D ie  richtige unge­
zwungene  Anordnung  des Slott'es, Kürze ohne E in t ra g  der  Volls tändigkeit ,  
scharfe Bezeichnung und k la re  D ars te l lung  gehören zu den V orzügen ,  
w elche  den practischen W e r lh  desselben s icher  stellen.  —  Nach einer 
zweckm ässigen  E in le i tu n g ,  w o r in  in drei Abschnitten die Analoinie der  
weiblichen G ebur tso rgane ,  die Physio logie  und Psychologie  des W e ib e s  
abgeliandelt  w ird ,  gebt der V erfasse r  zu dem eigentlichen V orw urfe  über. 
Die Geschlechtskrankheiten des W e ih e s  w erd en  liier in 3 H a u p t a b t e i l u n ­
gen abgeliandelt ,  deren erste  die Krankheiten  der weiblichen Geburtsor­
g a n e ,  die zw eite  die Krankheiten der Geschlechlsvorgänge des W e ib e s ,  
die dritte j e n e  e ig e n tü m l ic h e n  Krankheiten umfasst,  welche  w ed er  in den 
Geburtsorganen ihren Silz haben, noeli Störungen der Geschlechlsvorgänge 
darstellen.  Die Krankheiten  der e rs ten  A b t e i l u n g  w erd en  in anatom ischer  
O rdnung abgehandel t :  1. Krankheiten  der äusse ru  G e s c h le c h t s te i l e , 2. 
Krankheiten  der Mutterscheide, 3. Krankheiten  der Gebärmutter,  4. K ra n k -  
beiten der E ie rs töcke ,  5. Krankheiten  der Muttertrompelen, 6. K rankheiten  
dev Brüste.  N ur  die nähere  Besprechung der Krankheiten  des Mittelfleisches 
w ird  im I. Abschnitte  vermisst.  — Die Krankheiten  der 2. A b t e i l u n g  bringt 
M. in folgende A bschn i t te : 1. die Krankheiten  der Pubertä lsen tw ick lung ,
3. die K rankheiten  der  M e n s t ru a t io n , 3. die Anomalien des Geschlechls-  
t r i e b e s , 4. die Unfruchtbarkeit  des W e i h e s ,  5. die Krankheiten  d e r  
S ch w än g ern ,  6. die Krankheiten der  G eb ären d en ,  7. die Krankheiten  d e r  
W ö ch n e r in n e n  lind 8. die K rankheiten  der Säugenden. In diesem Theile  
traten uns besonders die Krankheiten  der  Menstruation durcli genaue W ü r ­
digung des Unterschiedes von Menstrua lthät igkeit  und M enstrua lsecret ion  
als R esu l ta t  der neuern  Forschungen  in e ig e n tü m l i c h e r  Auffassung ent­
gegen. — ln  der drillen A b t e i l u n g  w ird  die Hysterie  isolir t  abgeliandelt, 
als we lche  sich nach der von M. über  ihr W e s e n  ausgesprochenen An­
sicht in ke ine  der  vorhergehenden A b te i lu n g e n  u n te rb r ingen ' lä ss t .  — In 
dein A nhänge ,  der  das W e r k  b esch liess t ,  w e rd en  die Regeln  fü r  die Un­
tersuchung  der weiblichen Geschlechtsorgane volls tändig  äbgehandolt .  — 
In manchem Puncte  müssten  w i r  wohl dem V erfasse r  unse re  Zustim m ung 
'o ren d ia l ten .  So z. B. §. 23, wo M. das sogenannte  Milchfieber i n  d e r  R e ­
g e l  auftre ten  lässt .  §. 00 »Bei re g e lw id r ig e r  Kleinheit  d e r  Gebärmutter  
w ird man es n iemals ganz un ter lassen  dürfen, den U te rus  zu  e iner s tä rk e rn  
E n tw ick lu n g  a n zu reg en .“ W i e ?  •—• W e n n  nach Verf. §. 105 zu den At­
tributen g u ter  Pessar ien  gehört,  dass sie  in der Mitte eine Öffnung haben, 
111 Welche der Gebärm utterha ls  bequem h in e in g e h t , so müssen ihm Fä lle ,  
wo eine E ink lem m ung dieses Theils durch A nschw el lung  die gruss ten  
Verlegenheiten be re i te te ,  fremd geblieben seyn. — Auch l iessen  manche

4.
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Pu n c te  in de r  Abhandlung über das Puerpera lf ieber  kr i t ische  Bemerkungen 
z u ,  we lche  jedoch  als zu weitläufigen E rö r te ru n g en  führend hier u n ter ­
bleiben müssen. Nebenher sey  noch b em erk t ,  dass e ine  ziemliche Anzahl 
D ruckfeh le r  dem L eser  e tw as  störend entgegen t r i t t ,  deren  Correct ion  in 
e in e r  nächsten  Ausgabe zu w ünschen  w ä re .  L  u m p e.

L a  C I t i m i  c a  a p p l i c  a t  a a l l ’ a g r i c o l t u r a  e d  a l l  a f i s  i o l o g  ia> 
opera di G i u s t o  L i e b i g ,  D ott. in M ed. e Filoso/ia, p ro fessore  d 
Chimica ne ll' V n iversitä  L u ig iuna  di Giessen etc. etc. Versinne sn lla  
quinta edizione originale tedesca de ll’ a u to re ,  re /usa  e di molto a m -  
p lia ta , di Giuseppe N e t w a l d ,  V o lto re  in M ed ic in a ,  A ssisten te  allu  
ca tled ra  di Chimica nell’ I .  11. V niversitä  di V ienna, Socio e/letlivo  
del I .  R- Socie tä  d ’A g rico ltu ra  di Vienna ecc. ecc. Vienna 1844. P res-  
so Federico  Volke. 8.

L i e b i g ’s Name ist so berühmt und verbre i te t ,  se in W e r k  über  Agri-  
cu l tn r  und physiologische Chemie machte solches Aufsehen in der ge lehr­
ten W e l t  nicht bloss Deutschlands,  sondern  Europas ,  dass es E u len  nach 
Athen t ragen  h i e s s e , w oll te  man noch ein w e i te res  Lob aussprechen. Je  
w e i te r  nun solch ein gemeinnütziges W e r k  verbre i te t  w e rd en  kann , desto 
b e s s e r ;  und jede r ,  der  zu dessen V erbrei tung  beiträgt, verdient  Dank. — 
Hr. Dr.  N e t w a l d  kann  daher s icher  hoffen, dass ihm j e d e r  gebildete 
Öconom , C h e m ik e r ,  N aturforscher  I ta l iens da für  D ank  w issen  w ird ,  
dass  e r  ihm ein W e r k  von so anerkanntem  W e r lb e  und so g rösser  Ge­
meinnützigkeit  zugänglich  m a c h te , und diess umsomehr, da die Überset­
z u n g ,  w a s  das erste  E rfordern iss  bei solch einem B u c h e , höchst genau 
und  t r e u ,  und zugleich fliessend ist. K leine  w en ige  Spracliirrungen w ird  
m an bei der Verdienst l ichkeit  des Ganzen lim so l ieber verze ihen, a ls  die 
hinzugefügten  k u rz en  B em erkungen des Übersetzers  seh r  b rauchbar  und 
praclisch  sind. — E in e  gu te  Idee w a r  e s ,  bei der dem W e r k e  beigegebe­
n en  verg le ichenden  Übersicht der Ackermaasse  E uropas ,  die im Orig inal­
w e r k e  fehlenden ita lienischen Ackermaasse  hinzuzufügen. — Sow ohl D ruck  
a ls  Pap ier  sind vorzüglich zu  nennen. P i s s l i n g .

Medicinisclie Bibliographie vom J. 1844.

(Die liier angeführten Schriften sind bei B r a u m ü l l e r  und S e i d e l  (Sparcasse- 
Gebiiude) vorräthig oder können durch dieselben baldigst bezogen werden.)

Bartli et Roger (Henry), T ra ite  p ra tique d ’A u s  c u l t  a l i o n , ou 
E xp o se  methodique des d iverses applications de ce mode d ’exam en  ä  
l ’e'tal pliysiologique e t morbide de l ’economie, suivi d ’nn p rec is  de  P  e r -  
c u s s i o n .  2. e d it . ,  considerablem enl augm ente. In  18. de  19 /eu itl. 
P a ris  ,  eher Labe. (6 F r . )

Fonrcanlt ( - ' • )  ,  H ygiene des personnes pre'disposees a u x  m aladies 
chroniques, e t specialem ent ä  la phthisie p u lm o n a ire , ou M oyens de  
p reven ir  le developpem ent de ces affections. In  8. de  14 f .  P a ris , eher. 
Thtssillon. (4 F r . )

I ’ o y  ( S ä r .  !<’. )  ,  M anuel d ’H yg iene , ou H isto ire  des m oyens p ro p res ä 
conserver la san te  et ä  p erfec tionner le physique e t le m oral de l ’kom ­
me. l n  IS* de 27 f .  P a r i s ,  eher. G erm er  -  R a illie re . (4 F r .  50 C.)
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( ■ ' o n r c a u l t  ( 1 . )  .  Causes g in ir a le s  des nlaladies chroniques, spdciale- 

m ent de la phlhisie p u lm o n a ire , e t moyens de preoen ir le ddceloppe- 
vient de ces affections. In  8. de 30 f. P aris , chez Dassillon. (5 F r . )

B l o j i e  ( J J . )  ,  M em oir o f  the la te Jam es Hope M . D . B p  M rs. Hope, t o  
whic/i are a d ie d  R em arks on C linical E d u ca tio n , bp D r . Ho p e ;  and  
R etters front a Sen ior to a  Jun ior P h p sic ia n , bp D r B u r  d e r .  'Ehe 
whole edited bp K lei G ra n t , M . Dr. etc. 3. edit. p o st. 8. London.
pp . 382, p o rlra it, cloth. (7 Sli.)

S i i t t o e  ( W .  E S . ,  Med. D r . ) ,  P o c k e t-H o o k  o f P r a c t i c d l  M e d i ­
c i  n e ,  o f )  M anual fo r  Em ergencies ; containing a  concise A ccount o f  
D isorders incident to the Hum an F ra m e , w ith  Form itla to m eet the  
E rigeucies o f  the M om ent, w here  M edical A id  is d is ta n t , or not te he 
p ro c u re d , R em arks on some o f the D iseases o f  Vometi and  Childreu, 
A cc id e n ts , W o u n d s, P nisons, B aihing , C lim a te , Hettiters in D i- 
s ta n t Lands, Sen  Vogages e tc . 3. edit. im proved, 12. London, p p .290. 
cloth. CIO Sh.)

K e i s o n e r  ( F r i e d r .  S i n d w .  * Dr.  der Meil. , Chir. etc. au L e ip z ig ) ,  
Die K i n d e r k r a n k h e i t e n  nach den neuesten  Ansichten and E r ­
fah rungen ,  zum Unterr.  fü r  pr. Ärzte bearh. 2 Theile. 3. ganz umge- 
arb. und seh r  verm. Aufl. Gr. 8. (VIII  u. 305 S. IV“ u. 635 S.) L eipzig , 
F es t 'sehe Verlagsh. Geh. (7 F l .  30 kr.)

33 ; is  s *- X » ,  Dr. der  Med. und Prof. der Anatomie zu P a r i s ) ,  V o l l ­
ständiger Handatlas der menschl. Anatomie. Deutsch bearh. von Dr. 
F ried . W illi. Assm ann, P r iv a td o c .  an der Univ. zu Leipzig.  Sl .  u. 32. 
Lief. (Schluss) ,  kl.  8. (S. 320—422 nebst 12 Taf.) L e ip z ig , B ro ck-  
haus i)' Aoeuarius. Mit schw arzen  Kupf. (1 F i .  10 k r .)  Mit iilumiu. 
Kupf. (1 Fl .  45 kr .)

I j a n g V i e i u ' z  { IFs - iedL r . ,  Dr.  der  Medicin und pract. Arzt zu  Giessen), 
Beiträge zu der Ä t i o l o g i e  d e r  M i l i a r i a  a l b a .  8. (28 S.)  Gies­
sen  1843 QRicker’sehe Buchhandlung).  Geh. (15 kr.)

K i c i t a r z  ( S # r .  E F r a u z ,  zw ei te r  Arzt der I r renheilansta lt  zu Siegburg),  
Über ö f f e n t l i c h e  I r r e n p f l e g e  und die Nothwendigkeit  ih rer  
V e rb e s se ru n g ,  mit besonderer Rücksicht a u f  die Rheinprovinz.  Gr. 8. 
( IV  u. 101 S.)  B onn, W eber. Geh. (45 kr.)

R i c o r « !  ( 8* . ) ,  Klinische Abbildungen aus der K r a n k e n a n s t a l t  
f  ii r  S y p h i l i t i s c h e  in Paris. Sammlung von Beobachtungen der 
Krankheitsfä lle  und deren  Behandlung in der Anstalt.  Deutsch bear­
beitet und mit e r läu te rnden  A nm erkungen versehen von Hr. Ju l. Gott­
schalk. 4. u. ö. Lief. kl.  Fol.  (6 ill. Taf. u. 4 Bog. Text) D üsse ldorf, 
A r u z  3j- C. (3 Fl.)

S c l i ö j t r e r  (ü B r .  4 1 . ) ,  Medicinisch -  chirurgisches F rem dw örterbuch .  8, 
(2(>4 S.) N ordhausen, F ürst. (1 Fl .  15 kr.)

Mil v e r  ( Bi v. EC, EB.), The Palhologp antl Cure o f  the priu c ip a l D iseases 
o f  the Rectum  and A m is , p a rticu larlg  Prolapsus , P ite s , H äm orrhoi- 
dal T u m o rs , E x c re sc e n c e s , F istu la  in A n o , Ulcers and S t r ic lu r s o f  
the R ectum  w ithoul Cutting or Confinement. I llu s tra ted  w ith  num erous. 
Cases und P lates. 8. London, pp. 84. Cloth. (5 Sh.)

S t r o u i e y e r  4 BBr. 9 m d w .  ,  Prof. der Chirurgie  an der Univ. zu  F re i ­
burg  in B re is g a u ) , Handbuch der  C h i r u r  g i  e. I. Bd. 1. Lief. Gr. 8. 
(VIIL u. 210 S.) F reiburg im  D r ., H erd er’sclie  V erlagshandiung.  Geh. 
(1 FI. 30 kr .)

’B ' i e d c B n a n s i  ( I F r i e c l i r . )  ,  V on  lebenden W ü r m e r n  und Insecten  iif 
den Geruchsorganen des M enschen ,  den Z u f ä l l e n ,  w e lche  sie ve rur­
sachen und den Mitteln sie  auszutre iben. Gr. 8. (VI n. 3t> S.)  M a n n ­
heim ,  B asserm ann. Geh. (30 k r .)

T o d i l  ( K u l t .  K e n t . ) ,  V orlesungen  über  G i c h t  u n d  R h e n  m a l  i n- 
m n s ,  mit  Berücksichtigung der  neuesten  R esu l ta te  der  Chemie. Ins 

1844. Nr. 48. =»



1342
D eutsche  übertragen  un ter  der  l led. des Dr.  F r . J ,  B ehrend. Gr. 8. 
(V I  u. 189 SO L e ip zig , K ollm ann, Geh. (56 k r .)

Vanrentrapp (George, M edecin de l ’hopital de S t. E sp r it  ä F ra n c ­
fo r t  S- M . ) , B e  Vem prisonnement individuel sous le. ra pport sanita ire  
e t des attaques diriyees contre lui p a r  M M . Charles L n c a  s e t Leon  
F a u c h  e r  ä  l’occasion du pro jet de lui su r la re  fo rm e des prisons  
presen te  p a r  le Gouvernem ent. Gr. 8. (77 S.)  P aris { F ra n c fo r t S .  M. 
V a rren tra p p , Br. (30 k r . )

V e r z e i c h n i s s
d e r in v e rsch iedenen  deutschen  und frem den m edicinischen 

Z e itsch riften  von  den Ja h re n  1843 und 1844 en th a lten en  
O rig in a l-A u fsä tze ,

A r c h i v  f  ii r p h y s i o l o g i s c h e  H e i l k u n d e ,  H erausg .  von R oser
u. \Vunderlich . 1844. Hft. 3.

3. Hft. H ecker  (Sch luss  v. 8. Hft.). — S ch lo ssb erg er,  Die Bildung 
und Bedeutung  des Fe ttes  im Ihierischen Haushalte .  — P ic k fo r d , Die 
E rg eb n is se  des Experim ents  in Bezug a u f  die narcotischen Arzneimittel  
im Allgemeinen. — E c k e r ,  Ü ber  den Bau der  u n te r  dem Namen Lippen­
k re b s  zusamrnengefasstcn G eschwülste  der Lippe. —  B u d y e ,  Über die 
E rk e n n u n g  des Z u c k e r s  in th ierischen F lüss igkei ten .  -— D erse lb e , Über 
die Bildung und Biickbildnng des Z u c k e r s  im Thierkörper .  — S charlau , 
B eitrag  zur  L ehre  von den H erzk rankhe iten .  — K a p  ff,  Über das A sthm a  
thym icum . — W u n d e rlic h ,  D ie  neu eren  V ersuche  über  die Behandlung 
des Gelenksrheuinatisrnns.

J o u r n a l  f ü r  K i n d e r k r a n k h e i t e n ,  u n te r  M itw irkung  der  HH. 
geh. Haiti l'rof.  Dr. B a r e z  und Prof. Dr. Böm berg, herausg .  von d e u D D r ,  
B ehrend  und Bildebrand. Berlin 1844. 1, Bd. Hft. 3 — 6.

Hft. 3. P o sn e r , E in ige  Bemerkungen über die A nw endung  de r  E xci-  
tant ia  hei entzündlichen Brustleiden der  Kinder.  —  B o u d e t , Über das 
W e s e n  und die Behandlung des spontanen L ungenbrandes  bei Kindern. — 
L a g co ck ,  Ü ber  die Febris gastrica  rem ittens  der  K in d e r .— M arsh , Sc ro-  
phulöse  Peritonitis  m it E rg u s s ,  nebst Bemerkungen von Churchil l.  —  Cli- 
nlsche Millheilung, V erhandlungen  ge leh r te r  Vereine.  M isc e l l e n .— Hft. 4, 
B o u d et  (Forts ,  v. M ärz).  — L e e ,  Von der Ü bertragung  des Scharlachs,  
der  Masern  , Pocken , Syphilis  und ändern  Krankheiten au f  den F ö tu s  im 
Uterus.  — C hurchill (Schluss v. März).  —  W e s t , Von e iner eigentlii im- 
l iehen Form  des C ro u p s ,  die als Complication der Masern auftritt.  — 
Hft. 5. C o rd ts , Ausgehreile te  Abcessbildung im Z e l lg ew eb e  bei einem l ‘/ 4 
j ä h r ig e n  Kinde. — B oudet  (Sch luss  von Hft. 4).  —  C hurchill, Über die 
G eschwülste  a u f  dem Kopfe neugeborner  Kinder. —  B ec q u ere l,  Clinisclie 
Untersuchungen  über  die luberculösen Affectionen des Gehirns und seiner 
Membranen bei Kindern. — Hft. 6. H en o ch , E in  F a l l  von Noma. — B e r ­
te n ,  Von der B ehandlung der  cronpösen Affectionen. — B e c k ,  Über die 
W ir k u n g e n  des Opiums im kindlichen Alter. -— B a illy  , Über die beiden 
Dauptformen der  Meningitis im kindlichen Alter. — Hft. 4. B u fz  , Vom 
Croup au f  Martinique. — B e c q u e re l, Über die W irk sam k e i t  des A rgent. 
v ilricu m  crista ll. gegen D iarrhoe  der  Kinder. — T a v ig n o t,  Encephalocele,  
die fü r  einen Abcess und spä ter  fü r  einen Fungus durae n iatris  gehalten 
w urde .  — M a u th n er ,  Sk izz ir te r  Bericht vom J .  1843 über  das erste  Kin­
derhospita l  in W ie n .

L o n d o n  m e d i c a l  G a z e l l e .  Novem b. 1841. Ja n u a ry— A p ril  1848.
N o v e m b e r .  H o cken , Ü ber  Augenaffectionen. — P e a c o c k , Über 

Behandlung der V ariees  mittelst  E inschnürung .  — Snoiv, Über Asphyxie.
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—  Ceely Über Vaccine.  — M a y o , Über das Chiasma der Sehnerven. — 
M urphy, Über die Behandlung der P lacenta.  —  K ing  (Fori.s.). — M orley, 
F ä l le  "von Puerpera l  convulsionen. — S e a v le , F a l l  von Geistesaufregung 
und Störung. — D odd, Z w e i  F ä l le  von Syphilis  mit Quecksi lber und Jod  
behandelt .  — Coulsnn, F a l l  von Durchschneidung der Kniekehlenmuskeln,
— K n o x ,  Besondere Desorganisation  des Fö tu s  im Uterus.  — M ayo, F e r ­
nere  B emerkungen über den Sehnerven. — C ooper, Seltene angeborne  
Augenkrankheit .  — C hristie, V erb rennung  der  Stimmritze und Varicocele ,
— N o ttin g h a m , F a l l  von spontaner Dislocation des Hüftgelenkes nach 
der Geburt.  — D ix o n ,  Über die l ie su lla le  der  Schieioperation. —  C arson, 
Über die W ir k u n g e n  g rösser  Dosen Guajacum in der Angina. — D alton, 
Über die sogenannten  falschen Hydatiden der  menschlichen Niere. — IV«- 
th er fie ld , Über die Chirurg. A nw endung  des Zunderschwam m es.  -— D a -  
v idson , Über die G egenw art  des Schwefelcyaus im Speichel. —  H all, 
In teressante  F ä l le  von Gebärmutterblutung. — S h a n d ,  Ü ber  Acustik .  — 
L e e ,  Schwier ige  Geburtsfälle. — B a r o n ,  Über die Mauke. — D e c e r n -  
b e r .  M ayo, Über Syphilis .  —  G reg o ry , Über Identität  von V ar io la  und 
Vaccina,  — Y e a rs le y ,  Über Taubheit  von Affection in der Schleimhaut 
des Schlundes und Magens.  — Golding B ir d  (Forts . ) .  — B udd  , Bericht 
a u s  dem King’shospital.  — E r ich sen ,  Über den Sitz und das W e s e n  des 
Favus .  — C hilds, F a l l  von Zusam m enziehung  der  Kniekehlenm uskeln .  — 
B e ll ,  Analyse  der K indeslage in 2liö Geburtsfällen.  — H öchen , Über 
verschiedene Augenaffectionen. — A c to n , Beschreibung einer neuen glä­
sernen Spritze. — C eely , Über die Mauke. — S a id a m o re , Über die P rä ­
parate des Colchic. autum n. und den Cantharidenessig. — S ta p le to n , 
Über den Nutzen und die Anlegung  der Bauchbinde bei der Geburt.  —  
T hom son , Über die Nichtverein igung gebrochener Knochen w eg en  Syphi­
lis. — Ma y o ,  Über vergiftete  W u n d en .  — E l lis ,  Über die Behandlung 
der D arm krankheiten .  —  Tarleton  , Amputation des Schenkels w ährend  
der Schwangerschaft .  — B o r r e t , Über Gebärm utte rb lu tung nach der E n t ­
bindung. -  Lee  (Fo r ts . ) .  — H a ll,  B emerkungen über gew isse  Augen­
krankheiten .  —  M o rr is , Glückliche Operation des Gebärmuttervorfalles ,
— L e th e h y , Ü ber  das Kyeste in  als Schwangerschaftszeichen, — Sm ith , 
Über eine bedeutende Harnconcretion . — G a y ,  Seclion in einem F a l le  
von R ückgrats  Verkrümmung, — G raiitham , Geburtshiilfl icher F a l l .  — 
B o lterlso n , Geburtsfälle. — C ra w /o rd , Über Blullassen in Geisteskrank­
heiten. — P alerson, Über die W irk u n g e n  des Vaccinegiftes, —  D u rra n t, 
Krankheitsfä lle  mit  Bemerkungen. — 1842. J ä n n e r .  W a tso n , V orlesun­
gen über  die Grundsätze  und Prax is  der Medicin (über  Herzkrankheiten) ,
—  W illia m s ,  Anm erkungen  aus  clinischen V orlesungen  (Abscess der 
L e b e r ; —  A sc i t e s ; —  lOtägige Constipalion). — Clendinning , Clinische 
V orlesungen  (Entzündliche  W as se r s u c h t  und R heum atism us;  — D elirium  
tre m e n s;  — vers teck te  P lith isis ;  — P leuropneum onie ;  — Hämorrhagie  
vopi Magen und den E ingew eiden) .  — B u d d ,  Fä l le  von H erzkrankheiten  
mit  Regurgita tion  durch  die Mitralöffnung. — R adcliffe  H a ll ,  Über den 
Strabismus. — H o cken , E r lä u te ru n g e n  über  die Pa th o lo g ie ,  Diagnose 
und Behandlung der  Augenkrankheiten .  — Y e a r s le y , Über Taubheit  in 
Fo lge  k rankhafte r  Z us tände  der Schleimhaut des Magens und der Luft­
röhre.  — Stn/['ord, Über R ückenm arksverle tzungen .  — B la ke , Über eine 
neue Behandlungsmethode der Aneurysmen. — M a y ,  Chirurgische Fä l le ,
— B e l l ,  Über die Ausziehung der P lacenta.  —  C hilds, Über die Opera­
tion der se itl ichen Rückgratskrüm m ung.  — L e e ,  Über die Nervengang-  
l ien  des Uterus.  — C arm ichael, Über die Eröffnung der Temporalarterie .
— K in g ,  Über das W e s e n  und die Behandlung des gewöhnlichen Zahn­
schmerzes.  — L a w r ie ,  Über den ve rg le ichsw eisen  W e r t h  der Amputation 
unmittelbar ober der Tuberos itä t  der Tibia und der in oder u n ter  der Mitte des 
Unterschenkels .  — F ife ,  F a l l  von Metastase des Rheumatismus au f  das 
Gehirn und dessen Membranen. — A dam s, Über die Anw endung der E le c -
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fricitüt bei traumatischem Tetanus .  — S n o w , Üher die Paracentesq  der 
Brust.  — B r iy h t ,  Über die Pathologie  der  N ie r e n .— N .,  Über Kahlheit .— 
F e b r u a r :  W atson  (Forts ,  v. J ä n n e r) .  — W illia m s  (Forts ,  v. J ä n n e r ;  
H erzkrankheiten) .  — V orring ton , E in ige  Bemerkungen über  eine se ltene 
F o rm  des Carcinoins.  — H alt (Fo rts ,  v. Jan .) .  — S la ffo rd  (Forts ,  v. Jan .) .
— D ouglas, Über Geschwülste  in der Blase. — Copland, Über die Patholo­
gie  de rN ie ren .  — W alne, Über die Resulta te  der  Operation des Strabismus.
— B o rre tt , Geburtsh. Fä lle .  — R obert, Übler A usgange in e rZ ah n au sz ieh u n g .  
R eyno lds, Über die Pathologie  der Nieren. — Jef f reys  (Fort .  v. J ä n n e r) .
—  Shand , Über den Schall .  — H ocken  (Forls .  v. J ä n n e r) .  — S a w y er ,  
Ü ber  den N utzen  des D ru ck es  v o r  und nach der G ebur t ,  vorzüglich in 
den F ä l le n  von Gebärmutterblutfluss. — B u rrid g e ,  Über Krankheiten  des 
H erzens  und des Per icardium s.  — Cooper, Über die Behandlung des ein­
geklem mten Bruches. — H all, B emerkungen über  einige A ugenkrankhei­
ten ( I r i t i s ;  Nutzen des Jods und Salic ins in einigen Form en derselben).  — 
S ym es , F a l l  von Deformität  in Fo lge  von R heum atism ; Operation. — Co­
v en try , Ü ber  das Lebensprincip der Pflanzen und Thiere. — F i f e , Über 
P u e rp e ra l -P e r i to n i t i s .  — R o b ertso n , Über lange  dauernde W eh en .  — 
D ouglas, F a l l  von Anevrysnta  der  obern Gekrössch lagader  u. Aorta. — B ell, 
F ä l le  aus der  Pr ivatpraxis.  — H a w o rth ,V b er  die W ir k u n g  des Stosses a u f  
den Kopf. — M ä r z .  Je ffrey s ,  Über künstl iche  Klimate zu r  W ie d e rh e rs te l ­
lu n g  und E rh a l tu n g  der  Gesundheit.  — S la ffo rd , Über V erle tzungen  des 
R ückgra tes .  —  B a n kin g , Über die norm alen  Dimensionen des Herzens bei 
E rw ach sen en .  — G ran th a m ,  G rösser Stein  in der Harnblase  eines 3 / , j .  
Mädchens. — B a r t le y ,  Lähm ung der Gesichtsmuskeln. —  S teven s , Fä l le  
von Convulsionen. — Pract.  Fä l le .  — R e id , Bericht über  die E ntb in­
dungsansta lt  vom Ju n i  1840 bis F e b ru a r  1842. —  B e l l ,  Fä l le  aus der  
Privatpraxis .  — V alne , Über die Cur der Hydrocele .  — S a w y e r , Über 
den Nutzen der Fr ic t ion  bei Affection der W irb e ls äu le .  — H oulton , F o r ­
mel fü r  den Aufguss der Chirayitae. —  B e lin a ye , Über langsam e Vergif­
tung. — S m e e ,  F a l l  von Z ungenentzündung .  — G riffin ,  F r a c tu r  beider 
Schenkelbeine.  —  F ife ,  F a l l  von traumatischem Tetanus.  — A p r i l .  Ho­
c k e n ,  Ü ber  Augenafl'ectionen. — S m e e ,  Beträchtliche Hysterie  bei einem 
Manne. — P a r r o t l , Über die Operation des künstlichen Afters. —  P r i-  
ch u rd ,  Ü ber  die E n t le e ru n g  von Flüss igke i ten  aus dem Thorax mittelst 
der gewöhnlichen ausgehöhlten  Nähnadel. — Jeffreys  (Forts . ) .  — H all, 
B emerkungen über gewisse  Augenkrankheiten .  — W riy h tso n , D elirium  
trem ens und F ra c tu r  des Rückgrates .  — Jo h n so n , A neurysm a der Carotis.
—  D a ven p o r t, Beunruhigende Blutung nach der A üsziehung eines Z ah­
nes.  — Pract.  Fä l le .  — S la ffo rd ,  Über Hirnerschü tterung .  — Lonsdale , 
Ü ber die Augenmuskeln .  — C opem an , Über Scharlach. — B la c k ,  Über 
Conception. — W illia m s ,  Über die A nw endung  der Physio logie  au f  das 
Studium der Therapie und Toxicologie. — Thom pson,  Fä l le  von sponta­
n e r  Perforat ion  des Magens. — T h o rn to n , F a l l  von Hemeralopie. — 
B o n n eg ,  Über Vaccination. — W e s t ,  Über die R esu lta te  der P unc tu r  
hei chron. inneren  Hydrocephalus.  — A lackness, Medic. Statistik  von Ha­
stings. —  A d d iso n , Über die farb losen Körperchen und die Moleculen 
und Cystoblasen im Blute. — C hurchill; Über B lu tung  nach Z ah n a u s -  
z iehung. — Über Sta tis t ik  der Phthisis und über den Einfluss des Climas 
und die Beschäftigung a u f  die E n tw ic k lu n g  derselben. — L e e ,  Über die 
arzne il iche  W i r k u n g  des Se l te rse r  W as se r s .  — B e l l ,  F a l l  von Diabetes 
m ellitus.
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