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Angeborene Verrenkung der Knie-
gelenke.
Von Dr. Ludwig Meliclier.

Ais ich das letzte Mal meine Vaterstadt Rzeszow
in Galizien besuchte, sah ich ein gegen 30 Jaiir
altes Frauenzimmer, das mit folgender Misshildung
schon zur Weil gekommen war. Es felilten ihr
beide oberen Extreinitaten, und nur iin Schulter-
gelenke waren Rudimente von Fingern vorhanden.
Im rechten Schultergelenke ragte aus der Cavitas
glenoidalis scapulae der Zeige- und Mittelfinger
und ein kleiner, dem Digitus annutaris enlspre-
chender Finger hervor; im linken Schultergelenke
waren der Daumen und Zeigefinger und einige
warzenformige Erhabenheiten vorhanden. Die
ubrigen Knochen der obern Gliedmassen fehlten
ganzlich. Sie konnte die Finger etwas bewegen,
aber durchaus nicht gebrauchen. Jedoch den Man-
gel der obern Extremitaten ersetzte die Natur durch
die abnorme Beweglichkeit der untern Gliedmas-
sen. Trotz dem, dass sie gut gehen konnte, war
die Beweglichkeit beider Hiift- und Kniegelenke
sehr gross. Besonders merkwiirdig erschien das
Kniegelenk; die Patella war klein und die Unter-
schenkel nach allen Richtungen so beweglich, wie
bei einem freien Gelenk. Sie konnte freiwillig die

Unterschenkel nach hinten vollkommen, und nach
Nr. 5. 1847.

den Seiten hin und nach vorne unvollkommen lu-
xiren, ohne Schmerzen im Kniegelenke zu empfin-
den. Essen und Trinken konnte sie mit Hiilfe der
Unterschenkel und der Fiisse sehr gut, und zwar
folgender Massen: Sie setzte sich auf den Bo-
den, und fasste den neben ihr gestellten, mit ei-
nem Henkel versehenen Topf, in welchem die Spei-
sen sich befanden, mit der linken grossen Zehe,
indem sie diese in die OfTnung desHenkels steckte
und den Topf dergestalt aufhob, dass er an die
Fusssohle gestutzt war; dabei drehte sie den Fuss
so uin seine Langenachse, dass die Fusssohle nach
innen, der Riicken nach aussen gekehrt war,
gleichsam ais wenn es ein Klumpfuss ware, und
naherte denselben bis zur Entfernung einer Wie-
ner Elie dem Munde. Bei dieser Annaherung be-
kam der linke Oberschenkel eine schiefe Richtung
und Drehung nach aussen, wahrend im Kniege-
lenke eine unvollkommene Luxation des Unter-
schenkels nach der inneren Seite hin Statt fand. —
Zvvischen die rechte grosse Zehe und der angran-
zenden zweiten Zehe fasste sie den auf den Boden
gelegten Lbffel am Griffe, so dass der Stiel gegen
den Riicken, die Aushohlung aber gegen die Fuss-
sohle und nach vorn gerichtet war, stellte den
Fuss klumpfussartig, und indem der Oberschen-
kel nach auswarts gerichtet war, luxirte sie eben-

falls den rechten Unterschenkel nach der innern
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Seile hin, steckte den Loffel in den Topf hinein
und schopfte mit demselben den Inhalt heraus. In-
dem sie den Oberkorper nach vorne neigte und
den Oberschenkel nach aufwarts hob, brachte sie
den Loffel bis in denMund, welches Manoeuvre sie
so lange vviederholte, bis der Topf leer war. Dabei
nahm sie die Speisen aus dem Topfe so gut heraus,
es mochten fliissige, breiige oder feste gewesen
sein, dass sie dieselben nicht im mindesten ver-
schuttete. Wenn sie trinken wollte, fasste sie das
Glas Wasser, welches Glas aber mit einem Henkel
versehen sein musste, mit der rechten grossen
Zehe am llenkel gerade so wie den Topf, naherte
dasselbe dem Munde und trank den
Dabei konnte sie ganz frei sitzen,

Inhalt aus.
oder sie lehnte
sich mit denLendenwirbeln an eine Mauer an. Sie
konnte die Unlerschenkel so gebrauchen, wie man
die Vorderarme gebraucht Da sie eine arme Per-
son war, und durch Betteln ihr Leben fristete,
so konnte ich sie, da sie einige Male in derWoche
von meinen Eltern gespeist wurde, sehr oft be-
obachten. Die Subluxation nach innen
und nach aussen konnte man sehr leicht
aus der Stellung der Unterschenkel gegen die
Oberschenkel hin erkennen. Das Schienbein bil-
dete, je nachdem sie eine Subluxation des Unter-
schenkels nach innen oder nach aussen bewerk-
stelligte, einen betrachtlichen Vorsprung oberhalb
des Condylus internus oder externus femoris.
wahrend sich an der entgegengesetzten Seile un-
ter dem andern Condylus eine bedeutende Vertie-
fung darstellte; also an dem innern Schenkelcon-
dylus, wenn die Subluxation nach aussen war,
und an dem aussern Condylus, wenn sie nach in-
nen war. Hier war die Vertiefung betrachtiich und
der Condylus stark hervorragend. Bei der Bildung
der aussern imvollkommenen Verrenkung war
vorziiglich der Musculi biceps femoris thiitig
und gespannt durch die Haut anzufuhlen- Bei der
Subluxation nach innen, die sich der vollkommenen
sehr naherte, waren die Musculus semimembra-
nosus, semitendinosus, gracilis et sarlorius
sehr wirksarn, und deren Sehnen unter der Haut
hervorragend anzufuhlen. Bei diesen Subluxatio-
uen hatte nicht nur die Tibia die Gelenkflachen

der Condyli zum Theil verlassen, sondern es
bewegte sich (da der Unterschenkel mit dem
Oberschenkel einen mehr oder weniger spitzi-

gen Winkel bildete, indem sie beim Essen den
Loffel, der sich zwischen den Zehen befand, dem
Munde naherte und ihn entfernte) auch der mittlere
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Theil der Tibial - Gelenkflache bei der Subluxation
nach innen in einem Halbbogen an dem innern
Rande des innern Condylus des Schenkels. Bei
diesen freiwilligen Verrenkungen wich auch die
kleine Kniescheibe von innen nach aussen, wenn
die unvollkommene Luxalion nach aussen, und
in der entgegengesetzten Richtung, wenn die
Subluxation nach innenStatt fand. DieLuxation
der Tibia nach vorne ist bei dieser
Person ebenfalls unvollkommen; denn
nur der vordere Theil der Gelenkflache vom Schien-
bein ragte iiber die Condylen des Schenkelbeines
hervor, walirend der hintere Theil der Tibial-Ge-
lenkflache noch mit den Condylen in Beriihrung
war; die Kniescheibe ist nach aufwarts geschoben,
und in der Kniekehie bildet der Oberschenkel mit
dem Unterschenkel einen Winkel. Da hier eine
unvollkommene Verrenkung Statt findet, so kann
sie die Unterschenkel beim Gehen gut gebrauchen.
Bei einer vollkommenen Luxation ware das Ge-
hen unmoglich, oder sehr erschwert, indem bei
der Streckung des Unterschenkels derselbe zu
stark nach auf- und vorwarts gezogen, und die
Condyli des Oberschenkels zu weit nach hinten
auf der Gelenkflache der Tibia ausgleiten wiirden,
wodurch jeder Tritt unsicher ware. Die Luxa-
tion der Tibia nach hinten konnte sie
vollkommen bewirken, der Unterschenkel
war dabei stark gebeugt, die Condyli des Femur
ragten nach vorn stark hervor, die kleine Patella
war in ihrem Zwischenraume gelagert, und in der
Kniekehie hinter dem untern Ende des Oberschen-
kels fiihlte man das obere Ende des Schienbeines-
Diese Luxation machte ihr keine Scbmcrzen, und
wenn sie wollte, so konnte sie 10 bis 20 Scliritte
mit den blossen Schenkelbeinen machen. Die Mus-
keln der Ober- und Unterschenkel waren kraftig
und gut entwickelt, so dass sic sehr schnell gehen
konnte ohne zu fallen; laufen konnte sie nicht:
denn sie verior dabei das Gleicligewicbht und fiel
gewohnlich auf denRucken. Beim Gehen bemerkte
man ein Scliwanken des Oberkorpers bald auf die
rechte, bald auf die linke Seite. Wenn sie auf der
Erde sass, so konnte sie leicht aufstehen; indem sie
namlich auf das eine Knie gestiitzt, dem Oberkor-
per eine schwingende Bewegung nach aufwarts gab,
hob sie sich in die Hohe und kam auf die Fiisse
zu stehen. Die Haut um das Knie herum ist schlaff
anzufuhlen, die Bander sind stark verlangert, und
die Unterschenkel sehr beweglich. 'Die Zehen
sind alie gut gebildet, und nur etwas langer und
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bedeutend beweglicher, ais sie sonst bei andern
Menschen zu sein pflegen. Eine Krankheit imHiift-
oder Kniegelenke hatte sie nie gehabt. Sie kam,
wie versichert wurde, mit gebeugten Unter-
schenkeln zur Welt, und da ihre ebenfalls ar-
men Eltern friihzeitig starben, so musste sie ihre
untern Gliedmassen in ihrem 5. Lebensjahre, be-
sonders beim Gebrauche der Nahrung, so hand-
haben, wie andere Menschen die obern Extremi-
taten gebrauchen. Bis zum 30. Lebensjahre wurde
sie von wohlthatigen Menschen erhalten und dann,
wenn ich nicht irre, in einem Versorgungshause
(Spital dia Ubogich zu Rzeszow) untergebracht.

Paresis der Extremitaten, complicirt mit

llypertrophie der Leber und gichtischer

Crase, geheilt durch die Thermen von
Carlsbad und Teplitz.

Mitgetheilt von Dr. L. Fleckles,
in Carlsbad.

practischem Arzte

N. N., 49 Jahre ait, seit vielen Jahren von man-
nigfachen Visceral-Affectionen heimgesucht, wozu
endlich Paresis der Extremitaten sich gesellte,
ohne dass ein Spinalleiden sich ais Grund an-
nchmen liess, kam aus dem fernen Russland nach
Deulschland, um gegen Jelzt bezeichnete Krank-
heitserscheinung Gasteiifs Thermen zu gebrauchen.
Auf seiner Reise nach dem genannten Curorte
verweilte er in Wien und consultirte den riihmlich
bekannten Practiker Dr. Stoffella. Dieser fand
bei genauer Prufung der Causahnomente und der
gegenwartigen Symptome, dass anoinale Gicht
mit Hypertrophie der Leber, nebst einem bedeu-
tenden Grade von abdomineller Plethora dem
ganzen proteusartigen Ubel zu Grunde liege, und
entwarf einen vollstandigen Heilplan, dem ge-
massPat. zuerst Carlsbad, und zur Nachcur Teplitz
gebrauchen solite.

In Carlsbad liess ich N. N. vorziiglich Sprudel
trinken, und verordnete Schlammbader und Moor-
cataplasmen auf die von Paresis ergriffenen Glie-
der. Nach einer vollstandigen sechswbchentlichen
Brunnen- und Badecur in Carlsbad, schritt Pat.
zur Nachcur in Teplitz, wo er 4 Wochen badete.
Der Erfolg beider Brunnencuren entsprach auf
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iiberraschende Weise den gehegten Erwartungen,
und rechtfertigte a posteriori die richtig gestellte
Diagnose.

Zwei Falle von Prosopalgie.

Von Demselben.

Fraulein N-, 42 Jahre ait, kam aus Copenha-
gen nach Deutschland, um fiir das qualvolle Lei-
den, weiches bei ihr auf abdomineller Plethora und
Flechtendyscrasie beruhte, eine entscheidendeHeil-
quelle zu gebrauchen. Sie consultirte G. M. Rath
v.Ammon in Dresden, der sich fiir Carlshad ent-
schied. Pat. erschien mit vieier Holfnung an un-
serem Curorte. Ein achtwochentlicher Gebrauch,
vorziiglich des Sprudels, ward anfangs durch hef-
tige Paroxysmen des bezeichneten Leidens unter-
brochen ; in der zweiten Halfte der Cur jedoch
blieb der Schmerz durch mehrere Wochen ganz-
lich aus. Pat., die sich seit vielen Jahren keiner
solchen Pausen in ihrem qualvollen Ubel zu er-
freuen hatte, reiste mit der gewonnenen Uberzeu-
gung einer gliicklichen Wendung ihrer Krankheit
vom Curorte ah, die sich in der Folge auch
bewahrte.

In einem zweiten Falle von dem genannten
Leiden hei einer Dame aus Deutschland, wo die
hartnackige Neuralgie durch bedeutende Physconie
der Leber und die datnit verbundenen Functions-
Anomalien der Unterleibsorgane bedingt war, hatte
der sechswochentliche, bloss innere Gebrauch un-
serer Thermen im Jahre 1845 (4 — 6 Becher
Marktbrunn taglich) eine Pause zur Folge, die
ein volles Jahr andauerte. Erst ais Pat. im Jahre
1846 zur Wiederholung der Trinkcur erschien,
stellten sich wieder, in Folge einer Erkaltung aufder
Reise, die erslen Symptome des qualvollen Obels
ein, das fast durch die ganze Curperiode anhielt
und erst zwei Monate nach Beendigung der Cur
zu weichen begann.

Ich habe einige andere Falle von Prosopalgie
beobachtet, wo unsere Thermen weder eine Pause
nocli irgend eine Linderung erzeugt hatten; Falle,
wo zwar auch Ahdominalplethora bestand, die-
selbe aber eine weit untergeordnetere Rolle spielle,
da das Leiden selbst mehr schon in der nervosen
Sphare heimisch geworden war.
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2.

Ausziige aus in- und auslandischen Zeitschriften und fremden
W erken.

A. Diiitctik.

Xyloidin ais Nahrungsmiltel. Anonym. —m Pe-
louze fand, dass durch Einwirkung der Salpetersaure
auf Hiilzer im Allgemeinen ein Korper entstehe, welcher
ihm seinen Elementen zu Folge mit Faser-, Eiweiss-
und Kasestoff sehr nalie verwandt erschien, an dessen
Xahrhaftigkeit er daher keinen Augenblick zweifeln zu
dtirfen glaubte. Er stellle iibrigens keine Experimente
damit an. Bernard und Barresw ill theilenjetzt die
Erfolge fiinfjahriger Versuclie mit genannter Substanz
mit, welche ganz gegen deren Nahrhaftigkeit sprechen.
Das Xyloidin erleidet im Darmcanale der Thiere gar
keine Veranderung, es moge in welcher Forni immer
angewendet werden; es bleibt weiss, brennbar, im
W asser unloslich, loslich in Essigsaure und Weingeist.
Man findet es hochstens mit einer Schichte von Schleim
bedeckt. (Guzette midicale de Paris. 1846 Nr. 48.)

Ilirschler.

Einfluss des Kochsalzes auf die Erniihrung. Von
Boussingault. — Vom theoretisch-physiologischen
Standpuncte aus war man seit lange darin ubereinge-
kommen, dassKoclisalz die Erniihrung des thierischen
Organismus sehr befordern miisse, da Natron ein inte-
grirender Bestandtheil aller animalischen ETiissigkeiten
ist. Von vorhinein war diese Vermuthung gerechtfer-
tigt, nur hat man die Nalirungsfahigkeit dieser Substanz
oft iiberschatzt, ihren Werth zu hoch angeschlagen.
Boussingault suchtesich durch directe Experimente
in dieser Sache Liclit zu verschaflen. Er wiihlte zu die-
sem Zwecke 10 junge Stiere, welche ungefahr das
gleiclie Alter und das gleiche Gewicht liatten, und
theilte sie in zwei Abtheilungen. Beide Theile erhielten
die niimliche Quantitat Eutter, nur dass dem einen
34 Gram. Saiz beigemischt wurden, demandem aber
nicht. Es ergab sich aus dem genannten Versuclie, dass
das Salz kein merkbares Plus des Korpergewiclites zur
Folge hatte. Die Thiere, welche Salz bekamen, tranken
mehr und frassen ihr Futter inkurzerer Zeit, ais jene,
welche dieses Gewiirz entbehrten; letzteres bewirkte
daher eine Yermehrung des Hungers. Der Umstand,
dass das heigemischte Kochsalz keiiie Gewichtszunahme
veranlasste, scheint mit dem oben angedeuteten phy-
siologisclien Grundsatze im Widerspruclie zu stelien;
er verliert aber diesen Auschein, wenn man die zur
Digestion erforderliche Dosis beriicksichtiget. Eine so
kleine Menge Natronsalz ist wohl in den meisten Futter-
gattungen miserer Hausthiere entlialten; eine liber-
grosse Quantitat davon kann aber die Verdauung eher
storen ais befordern (Gazette midicale de Paris. 1846.

Nr. 48.) Hirschler.

B. Pathologie,

Phlebitis der Riickenvene des Penis in Folge des
Trippers. (Anonym.) — Ein Manu, der an einem acuten
Tripper litt, bekam wegen bedeutenden Schmerzen in
der Harnrohre 15 Blutegel auf den Penis, spater Cubeben
mit Copaivabalsam. Darauf horte der Ausfluss auf, der
Kranke liekam aber plbtzlich lebhafte Schmerzen liings
der oberen Flaclie des Penis, wo man, der Riickenvene
des Gliedes entsprecliend, einen Federkiel dicken, liar-
ten, schmerzhaften Strang fiihlte, der sich am Scham-
bogen verior; an der Vorhaut entwickelte sich ein
bedeutendes Udem. Es wurden wiederholt Blutegel
angesetzt und dann die Mercurialsalbe eingerieben. An
einzelnen Stelien des Stranges stellte sich phlegmonose
Entziindung ein, und an der Wurzel des Penis bildete
sich ein Abscess. (Arcb.lv fiir Syphilis und Hautkrank-
heilen. 1846- 2. Bd. 1. Heft.) Nader.

Uber die Pigmentzellen in den catarrhalischen Sputis.
Von Dr. Pick ford in Heidelberg. — Die Pigmentzellen,
deren normales Vorkommen in dem interlobulareu
Bindegevvebe der Lungen und in den Bronchialdriisen
bekanntist, sind von verschiedener Grosse (0,003 bis
0,004 Ein.), unregelmassig rund, zugespitzt, spindel-
formig, glatt und walzenformig. Selten fiillen diePig-
mentkbrnchen die ganzeZelle, so dass gevvohnlich ein
Theil der Membran sichthar ist; derKem, der eben-
falls selten fehlt (oder durch Pigment verdeckt ist),
sitzt au irgend einer Stelle der Wand, zuweilen etwas
prominirend. Die patliologischen Pigmentzellen unter-
sclieiden sicli in nichts von den physiologischen. Bisher
liat man immer dem Pigmente im Auswurfe, wo es so-
wolil in Zellen ais auch frei vorkommt, und sich im
letzteren Falle von den zufallig eingeathmeten dunklen
Beimischungen durch die intensive Schwarze auszeicli-
net, eine schlimme Bedeutung zugeschrieben, indem
man das Pigment aus den zerstorten Lungen alileitete.
Dass diess nicht immer der Fall ist, beobachtete Verf. an
einem 22jahrigen, kraftigen, friiher vollkommen ge-
sunden Manne, der sich Im April 1846 auf der medi-
cinischen Cliuik in Heidelberg wegen einem Intercostal-
Rheumatismus hefand, und seit 6 Wochen einen nicht
sehr reichlichen Ausvvurf mit unbedeutendem llusten
hatte. Seine Brust war gut gebaut, die Respiration
gleichmassig, die Percussion liberali normal. Die Aus-
cultation wies vesiculares Athmen und Schleimrasseln
nach. Der Auswurf dieses Kranken bestand aus einem
weissliclien, zahen Schleime, alinlich dem Buchhinder-
kleister, mit dem eine grosse Menge einer schwarzen
Masse innig gemischt war. Dnter dem Microscope
zeigten sich ausserordentlich viele Pigmentzellen mit
deutlicher Umhiillung, die von dem kornigen Pigmente
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meist vollstiindig gefiillt waren, und von denen nur
einige einen nicht sehr deutlichen Kern zeigten; ausser-
dem war freies Pigment von der intensivsten Schwarze
und verscliiedener Form zngegen. Die Grosse der Zellen
betrug 0,0045—0,0090 Linien. Die schwarze Substanz
war im kalten und koclienden Wasser nnloslich, im Kali
mit brauner Farbe loslicli, und wurde aus dieser L6-
sung durch Sauren in braunscliwarzen Flocken gefiillt;
in Salpetersaure war sie mit braunrother Farbe schwer
loslicli, unloslich in verdiinnter Siiure. Beim Erliitzen
an der Luft eiitzuudete sich dieselbe, roch ekelhaft,
jedocli liiclit wie tliierische Kohie, und liinterliess eine
weissrotliliche Ascbe, die aus Salzen und einer Spur
von Eisen bestand. Von der Ophtiiahnomelanie unter-
scliied sie sicli daher nur durcli die grossere Losliclikeit
im Atzkali; auch wurde dabei keine Ammoniakent-
wicklung bemerkt. (Archir fiir physiologische lleilkunde.
1847. 1. Heft) Na (ier.

V. Ciyiiaecolagie.

Eiweissausscheidung im Hume bei obwultender Milcli-
retention. Von Dr. Alex. Walt er in Miinchen. — Eine
29j;ihrige Frau, die bereits nach ihren zwei frtilieren
Entbindungen an Entzundung der linken Brustdriise ge-
litten hatte, bekam nach ihrer dritten Entbindung so-
gleich wieder lieftige Schmerzen in dieser Brust, welche
wieder bedeutend anschwoll. Diess dauerte so lange,
his sicli eine selir reichliche Milchsecretion einstellte,
welclie 14 Tage unter bestaudigem Auslliessen vonMilch
aus dieser Druse anliielt. Nach dieser Zeit kehrten die
Schmerzen wieder, dieAiischwellnng nalim bedeutend
zu, und gleiciizeitig bildete sicli oberhalb der Brustwarze
ein rotherFleck, der sich endlicli in ein Gescliwur von
der Grosse eines Thalers verwandelte. Bei der Aufnalime
der Kranken ins allgeineine Krankenhaus war ihr Ali-
gemeinbelinden gut, die Milchsecretion ging in beiden
Briisten von Statten; die linke Brust hatte den Umfang
eines grossen Mannskopfes erreicht, und liing bis auf
den Nabei herab. Die Druse zeigte eine bedeutende Cou-
sistenz, und war vom Thorax leicht verscliiebbar, ein-
zelne Ivnoten waren nicht zu fiihlen. Aus der Brust-
warze tloss bestiindig Miich aus. Nachdem die kranke
Brustdriise durch die (hier wohl kaum angezeigte — Bei.)
Amputation entfernt worden war, fand man Folgcndes:
Man konnte mittelst einer Sonde durch die Offnung der
Brustwarze, aus welcher Miich hervorsickerte, iu einen
Milchgang des unteren Lappens geiangen; die Driise
zeigte keine bosartige kranke Beschaffenheit, ausser
einer sehr liedeutenden Erweiterung der sammtlichen
Miichgange, die alie mit Miich angefullt waren. Ausser
einem Ansfiihrungsgange des unteren Lappens miindeten
alie Miichgange in eine hinter der Brustwarze befind-
liche, niit einem dicken Balge ausgekleidete Cyste,
welche gleichfalls von Miich strotzte, und in welclie die
iu den Ausfuhrungsgangen befindliche Miicli durch Zu-
sammendriicken derselben alifloss. Auf diese Weise
wurde eine Maass Miicli gesammeit. Das Gewiclit
der Brustdriise betrug 10 Pfnnd. Die Beactiou nach der
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Operation war gering; es stellte sich nur einige Tage
Fieber ein, und die Heilung derWunde ging gut von
Statten. Eine auffallende Ersclieinung bot der einige
Stunden nacli der Operation gelassene Harn dar. Der-
selbe zeigte niimlich eme auffallend scimiutzig braunlich-
grane Farbung, war bedeutend triib und dickflussig,
neutral reagirend, und setzte sogteich, nachdem er ge-
iassenwar, einen starken Bodensatz ab, der, jemelir sich
der gelassene Harn abkulilte, immer mehr zunahm, und
endlicli den vierten Theil des Uringlases einnahin. Der
abfiltrirte Bodensatz bestand aus harnsaurem Natron
und harnsaurem Ammoniak. Die liltrirte Fliissigkeit er-
gab schon bei geringen Mengen, wenn sie erhitzt wurde,
ein bedeutendes Coagulum von Eiweiss. Mineralsauren
hrachten das namliche Coagulum hervor; Essigsaure
war olme Wirkung. Biutkorperclien waren nicht zu
entdecken. Ausserdem erschienen in den ersten 4 Tagen
nacli der Operation einzelne Fettriipfchen aufder Ober-
iliiche des Lrins. In dem nocli vor der Operation gelas-
senen Harne war keine Spur von Eiweiss oder vermehr-
tem Harnsiiuregehalt zu entdecken. Diese gesteigerte
Aussclieidung von ilarnsaure und Eiweiss durch die
Nieren dauerte 8 Tage ununterbrochen fort. Erst iri
dem am 8. Tage gelassenen Harne waren mu- geringe
Spuren von Eiweiss zu entdecken. Am 9. Tage zeigte
der Harn seine natiirliche BeschafFenheit. Wahrend die-
sVr liedeutenden Aussclieidung von Albumen durch den
Harn hatte die Milchsecretion in der rechten Brustdriise
fast ganzlich aufgeliort, und erst am 8. Tage nach der
Operation fidite sicli die Brust wieder mit Miicli, und
an demselben Tage erfolgte noch freiwilliger Milcliaus-
fluss. Fiir die Moglichkeit der Aussclieidung des Aibu-
mens durcli den Harn, an der Steiie der in der Brust-
driise gar nicht oder nur im unbedeutenden Grade vor
sicli gehenden Milchsecretion, spricht ausser der schar-
fen Ahgrimzung des sclmelien Verschwindens des Ei-
weisses und der liedeutenden Harnsaure-Absclieidung
im Harne und der mit diesem wieder gleiciizeitig ein-
tretenden normalen Milchsecretion, noch der Dmstand,
dass sich Albumin und Gasein, welches letztere doch
den Hauptbestandtheil der Miicli ausmacht, beziigiich
ihrer Eigenschaften sehr nahe stehen, und zwar nicht
bloss in Betracht ilirer Zusammensetzung, sondern
auch ihres chemischen Verlialtens zu andern StofTen.
(Archiv fiir physiologische Heilkunde. 1847. 1. Heft.)
Nader.
Uber Nierensleine und ihre Neigung zur Hervorru-
fung eines Abortus. Von llayel. — Verf. erwiihnt
einen Fall, wo eine junge Frau an Nierensteinen litt,
und im seclisten Schwangerschaftsmonate abortirte. Es
bildete sich liierauf eine schmerzhafte Geschwulst an
der rechten Seite des Bauclies unter der Leber, welche
sich gegen die reclite Fossa Maca erstreckte. Die
reclite Leudengegend war beim Sitzeu deutlich hervor-
ragend. Zugleicli wurde die Diagnose dhrcli Entleerung
eines blut- und eiterhaltigen llariis hestiitigt. — Verf.
salidiese Kranklieithaufiger hei Weibern, ais hei Mannern,
und fast immer bewirkte sie Abortus. Solche Individuen
sollten daher an die drohende Gefahr erinnert werden.
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Ein junges 18jahriges Madchen entleeite von Zeit
zu Zeit Blut und Eiter im llarne. Sie verelieliclite sich
gegen den Batli des Verfassers, und haufige Abortus
waren die Folge. In Bezug auf die Nephrotomie spricht
ihr Verf. nur in dem aussersten Falle das Wort, wenn
die Bildung eines Abscesses deutlich, und das Leben des
Pat. wegen der spontanen Eroffnung des Eitersackes in
Gefabr ist. Solcbe Geschwiilste, wenn sie der Natur
iiberlassen werden, konnen sich auf verscliiedenen
Wegen offnen: 1. ausserlich in die Lendengegend, was
der giinstigste Ausgang ist; 2. vorwarts, wo sie sich,
wenn nicht in das Bauchfell, in das Duodenum oder
Colon entleeren; oder 3. sie durcliboliren nach Bildung
eines Abscesses unter der Leber das Zwerchfell, ent-
leeren sich in die Brusthohle, und bilden eine Fistel
durch die Wandungen des Thorax. Alie diese Ausgange
sind ungiinstig und fiihren mehr oder minder schneil
den Tod herbei. Daher die Wichtigkeit der zur rechten
Zeit unternommenen Nephrotomie. (Annales de Thera-
neutique undMonthly Journ. Dec. 1846.) Meyr.

Uber die Pathologie der Ovarien-Geschwiilste. Von
Bird. — Verf. erwahnt der Veranderungen in der
Struetur und Secretion der auskleidenden Membrane
der Eierstockcysten unter dem Einflusse gewisser ex-
citirender Momente, und fiihrt Falle an, in welchen
dieselbe Cyste innerhalb kurzer Perioden ganz ver-
schiedene Secrete entleerte. Diese Veranderungen tra-
ten entweder ais Folge der Beliandlung mit Mercur und
Jod und der daraus hervorgehenden Constitutions-
schwache, oder ais Folge des Druckes ein. Dergleichen
Mittel halt daher Verf. fiir liutzlos und oft schadlich.
Die Lebensdauer halt er bei Eierstockkrankheiten fiir
kurzer, ais man gewohnlich annimmt. Unter 50 Fallen,
wo die Operation der Excision nicht gestattet wurde,
lebten die Kranken vom Beginne der Anscliwellung des
Bauclies nicht fiber 3 Jahre. Verf. glaubt, dass fast alie
Ovariengeschwulste zu demselben Typus gehoren. Be-
ziiglich der genauenDiagnose beurtheiltVerf. die Gegen-
wart oder Abwesenheit von Adhiisionen an das Bauch-
fell nach der Veranderung der relativen Lage der Ge-
schwulst bei den verscliiedenen Respirations- und
Zwerchfells - Bewegungen, die Gegenwart von fester
Masse durch die Percussion und undeutliche oder man-
geinde Fluctuation. Durch die Richtung des Mutter-
nmndes und die Bewegliclikeit des Uterus iiberzeugte er
sich von der Abwesenheit einer krankhaften Anheftung
der Geschwulst au den Uterus, was sich mittelst der
Uterinalsonde vonSimpson ambesten bestimmen las-
sen soli. Er fand oft ausgedelinte Adhasionen, wosich
aus der Anamnese keine vorausgegangene Peritonitis
ergab. Solche Adhasionen fand er gewohnlich in jenen
Fallen, wo starkerDruck ausgefibt wurde, ohne acute
Symptome oder Storung des Allgemeinbefindens zu ver-
anlassen. Ovariengescliwiilste kommen nach Verf. ge-
wdhnlich nicht auf einer Seite allein vor, und er halt
die ungleichformige Ausdehnung des Bauches eher fiir
ein Zeichen der Gegenwart fester Masse oder Bauchfell-
adhasionen. Was die Beliandlung betrifft, so gibt Verf.
an, dass in allen Fallen, die sich fiir die Operation
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eignen, und wo die Diaguose sicher ist, die Operation
das beste Mittel sei, dass man sich von allen friiher
empfohlenen Mitteln (Mercurialia, Drastica, Diuretica)
enthalten soli, und dass in Fallen, wo die Operation
nicht zugegeben wird, durch haufige und zeitliche
Punction nebst passendar allgemeiner Beliandlung das
Leben am Uingsten gefristet werden kann. Man soli
auch alie Compressionsmittel vermeiden, da selbe leicht
Adhasionen und Veranderung in dem Character der Se-
cretion bewirken. Noch gefahrlicher ist die Methode
von forcirter Compression des Bauches bei innerlicher
Anwendung desMercurs und Punction der Cyste, wah-
rend der Organismus unter dem Einflusse von Mercur
stelit. Soiclie Beliandlung fuhrte zu purulenten Secre-
tionen, Peritonaaladhasionen, zur Erschopfung der
Krafte und in den meisten Fallen zum Tode. {The Lan-
cet. 1846. Vol.ll Nr.22.) Meyr.
Ueber die Krankheiten des Secretionsapparates der
dusseren Geschlechtstheile des Weibes. VonUuguier. —
Der wesentliche Inhalt des in der Pariser Academie der
Medicin gehaltenen Vortrages Ilisst sich in folgende
Satze zusammenfassen: A. Krankheiten der Folliculi
sebacei und piliferi der Vulva: 1. Die Affection dieser
Follikelkann eine entziindliche sein, und sie zeigt dann
3 verschiedene Perioden: Eruption, Suppuration und

Abtrocknung; diese Affection ist oft complicirt mit
Erythem, Aene, Eczem, Erysipel, (idem, Herpes,
Furunkeln und Lymphgefiiss - Entziindungen, mit oder

ohne Anscliwellung der Leistendrusen. 2. Die Vulva ist
bisweilen der Sitz einer noch nicht beschriebenen Aene,
die ein hartniickiges Jucken in der Vulva veranlasst,
und leicht fiir ein venerisches Ubel gehalten wird, be-
sonderswenn ein Ausfluss damit verbunden ist. 3. Wahre
steatomatose oder fetthaltige Cysten entwickeln sich
bisweilen in den genannten Follikeln. 4. Endlich konnnt
auch noch eine llypertrophie oder Extradermoptosis
der Talgfollikel vor. Es bilden namlich die Follikel eine
Erhabenlieit, die sicli gewissermassen von deriibrigeu
llaut loslbst, so dass kleine Geschwiilste entstehen,
die man oft fiir venerische Wucherungen gehalten und
in der That ais warzige Syphilide besclirieben liat.
Diese Geschwiilste sind nur durch eine Operation zu
beseitigen. — B. Krankheiten der eigentliclien Vulvo-
Vaginaldrfise und ihres Ausfiihrungsganges: i. Diese
Druse ist hiiulig der Sitz einer einfachen Steigerung
der Secretion des Schleiines, weicher Zustand leicht
mit einer Entziindung der isolirten Follikel, mit Leu-
corrhbe, Abscesscn und Cysten etc. der Vulva ver-
wechselt wird. 2. Sie ist haufig der Sitz einer clironi-
schen, von gesteigerter Secretion begleitetenAnschwel-
lung. 3. Sie kann eine fibrose Degeneration erleiden.
4. Der Ausfiihrungsgang der Druse kann von Entziin-
dung ergriffen werden, und dann der Sitz eines Ab-
scesses sein, der aber nur klein und unschmerzhaft
ist, dicht unter der Schleimhaut liegt, sich alsbald
bffnet, oft aber sich wieder anfullt, besonders zur
Zeit der Menstruation. 5. Die Druse selbst ist oft von
einer acuten, gewohnlich auf eine Seite beschrankten
Entziindung ergriffen, die haufig mit Eiterung endigt.
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Diese Abscesse sind Folge venerischer Ausschweifun-
gen oder der Blennorrbagie, und konnen mit drei an-
dern Arten von Eiteransammlungen verwechselt wer-
den, namlich mit den phlegmonosen Abscessen der
Vulva, den Vulvo-Stercoralabscessen und den im Zell-
gewebe um den Mastdarm gebildeten und sicli nacli der
Vulva senkenden Abscessen. 6. Die Miindung des Aus-
fiihrungsganges der Druse ist bisweilen verengert
oder voUkommen obliterirt, und dieses kann dann zu
Abscessen und Cysten fiihren; in andern Fallen ist die
Miindung vergrbssert, und steilt dann eine OfFnung dar,
die zu einer (lachen Vertiefung fiihrt, auf deren Grund
die Druse beginnt, und in der sicli Schleim und Urin
ansammeln kann. 7. Endlicb kbnnen daselbst inucbse
Cysten vorkommen, die leicht mit andern Cysten der
Vulva verwechselt werden. Die sypbilitischeu Affec-
tionen des Secretionsapparates der weibliehen Ge-
schlechtstlieiie zeigen nichts Besonderes. (Archiv fiir
Syphilis und Hautkrankheiten. 1846. 2. Bd. 1. Heft.)
Nader.

Ein Fall von Nephritis albuminosa wahrend der
Schwangerschuft. Mitgetheilt von Bouclnit. — Das
Vorkommen dieser Krankheit bei Schwangern vvard
schon von 1lay er ausfiihrlicb beschrieben, wobei Der-
selbe angibt, dass das Ubel nacli der Entbindung oft
vollkommen verscliwinde. Wo die Krankheit erst zur
Zeit der Schbwangerschaft entstanden, ist ihr Verlauf
acut, von einem mehr weniger ausgesproclienen Fieber
begleitet; im Beginne zeigen sicli Unbebagen, Lenden-
schinerzen, Erbrechen oder Diarrlioe, wahrend gegen
das Ende der Scbwangerschaft liin Mutterblutilfisse sicli
einstellen, die Geliurt oft mit Eomnpsie verlauft, und
nicht selten ein todtes Kind zur Welt befordert. Dass
iibrigens Caliens Meinung, es miisse die Enthindung
bei der genannten Complication immer von Fraisen be-
gleitet sein, nicht durcbgangig bestatigt werde, zeigt
der fulgende Fall.

A. .. schiief in den ersten Monaten
beginnenden Scbwangerschalt in einer feuchten Par-
terrewolinung, und zwar mit der linken Korperhalfte
gegen die Mauer gekehrt; zu Ende des zweiten Monats
empfand sie lebbafte Schmerzen in den linken Extremi
taten, welclie olme Fieber ersciiienen, und bald nach
Vertausclien derWobnung gegen eine bessere ganzlicli
verschwanden. Erst zu Ende des siebenten Monats
wurde die Scbwangerschaft wieder gestort, und zwar
durch ein leiclites (idem der Fiisse, dem sicli Einge-
nommenheit des Kopfes mit Schlafsueht beigesellte. Im
Beginne des achten iVlonates zeigten sicli galligte Magen-
erscheinungen, ludigestion, bilibses Erbrechen und
Abfilhren, gelb belegte Zunge und Fieber. Von diesem
Monate an war die Patientin audauernd leidend, das
Fieber hielt, obsclion in leicliterem Grade, an, ebenso
die Appetitlosigkeit; von Zeit zu Zeit stellle sich Diar-
rlibe ein. In der Mitte des achten Monate,s verbreitete
sicli das bislier auf dic Unterscheukel beschrankte (idem
iiber den ganzen Korper, das Gesiclit und selbst die
Augenlider schwollen an. Ani 1. October, welcber zu-
gleich der Anfang des lieunten Schwangerschafts-Mo-

ihrer liormal
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nates war, stelite sicli eine heftige Metrorrhagie ein,
welclie in geringerer Intensitat durch die folgemien
zwei Tage fortdauerte, und schwarzes, balb faules Blut
entleerte. In Folge des erlittenen Blutverlustes zeigte
sicli die llaut blass; Aufgedunsenbeit des Gesichtes,
besonders rechter Seite, starker Kopfschinerz in der
Stirngegend, Schliifrigkeit, fiircliterliche Traume be-
lastigteu die Kranke. Gesteigerte Hautwarme, grosser
Durst, kleiner, sehr frequenter Pulsschlag waren zu
bemerken; durcli die Auscultation aber weder Fiital-
puls noch Uteringerausch zu vernehmen. Der Urin, an-
scheinend blutig, getriibt, liess beim Kocben einen
weissen, dichten, haufigen Bodensatz fallen. Am neun-
ten Tage nacli dem Eintritte der Metrorrhagie erfolgte
die leiclite Geburt eines todten, faulenden Kindes, vvel-
ches allem Ansclieine nacli schon wenigstens vor zehn
Tagen abgestorben war. In diesen neun Tagen wurde
dreiinal zur ,Ader gelassen, was ein Abnehmen des
Odems und der allgemeinen Erscheinungen zur Folge
liatte; vorziiglich der Kopfschmerz und die Schlafrig-
keit minderten sicli auffallend nach den Blutentleerun-
gen. Nach der Niederkunft (ieberte die Kranke etwas
weniger, ward am 13. Tage des Wochenbettes wieder
mehr ergriffen, besserte sich jedoch von da an zuse-
liends; das (idem der Fiisse verschwand nach 8 Tagen,
aber noch waren gelb belegte Zunge, bitterer Gesclnnaok
und Appetitmangel vorhanden. Noch durch zwei Wocben
blieb der Urin eiweisshaltig, der Bodensatz nahm je-
doclivon Tag zu Tag an Menge und Undurchsiclitigkeit
ab, bis er sicli ganzlicli verior. Am 17. Tage des Wo-
clienbettes konnte die Kranke das Bett verlassen.

Der erzahlte Fall ist in vieler Beziehung interessant
zu liennen, und fiihrtunter andern zu folgenden Schluss-
beinerkungen: Nephritis albuminosa kommt wahrend
der Schwangerschaft vor, entsteht selir leicht durch
eine feuohte Wohnung, und hat bei Schwangern nicht
selten ein Absterben der l.eibesfrucht zur Folge. Ubri-
gens muss die Geburt nicht unter Eclampsie verlaufen,
was Cabe u irriger Weise behauptet, und man ersieht
endlicb aus dieser Mittheilung den wohlthatigen Ein-
fluss der Venasectionen auf Metrorrhagie sowohi, ais
auf den Verlauf der Nierenentziindung selbst. (Gazette
medicate de Paris. 1846. Nr. 47.) Hirschler.

£9. Cliirurgic.

LaugiePs Anwendung des Petifschen Tourniguels
bei Verrenkung des iiussern Endtheiles vom Schlussel-
beine nach oben. Mitgetheilt von Rollet. — Die Ein-
richtung der Luxation des Schulterendes vom Schliissel-
beine nacli oben ist im Allgemeinen leicht bewerkstel-
liget, sehwerjedoch ist es, deneingerichteten Knochen
in der normalen Lage zu erlialten. Diese grosse Schvvie-
rigkeit bewog viele Chirurgen, die Heiliing der Natur
zu iiberlassen. Wenn die Luxation sich selbst iiberlas-
sen bleibt, so nehmen nacli und nach die Schmerzen
ab, die durch Ergiessung von Fliissigkeiten erfolgte
Gescbwulst der Weichtbeile verschwindet allmalig, der
in der neuen Stellung verharrende Knochen gewinnt
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an Eestigkeit: aber es bleibt slets eine bedeutende Ab-
weichung der entspreclienden Schulter zuriick, indem
das luxirte Endstiick des Schliisselbeines daselbst einen
merklichen Vorsprung bildet. Die Bewegungen des Ar-
mes sind nicht ganz so frei wie sonst, und besonders
ist das Erlieben desselben mehr weniger beschrankt.
Um diese Ubelstande zu vermeiden, geniigen die ver-
schiedenen Apparate keineswegs, welche bis heutevon
den Chirurgen in Anwendung gebracht worden sind.
Die Bandage von Dess au it driickt mittelst Compres-

sen und einer Binde das hervorragende Stiiek des
Schliisselbeines nach abwarts; man weiss aber, wie
scbnell dieser Apparat sicli lost und erschlafft. Bo-

yer’s Verband ist etwas wirksamer, aber auch er ist
niclit stark genug, das Schliisselbein bei den Bewegun-
gen des Armes in seiner Lage zuriick zu halten. Coo-
per wendete bei der Luxation des Schliisselbeines den-
selben Verband an, welchen er bei dem Bruche dieses
Knocliens in Gebrauch zog, derselbe leidet bekannter-
massen an denselben Gebrechen, welche dem von
Boyet angegebeneri zurLast fallen, die iiber die Schul-
ter laufenden Riemen wirken sehr mittelmassig und
verlieren bei dem baldigen Erschlaffen fastjede Druck-
kraft. Laugier liatte sclion langst das Ungeniigende
aller dieser Vorriclitungen eingesehen, und bereits im
Jahre 1834 auf die Erfindung von Me lier hingewie-
sen, welche bei einiger Abanderung wohl im Stande
sein konnte, das luxirte Ende des Schliisselbeines mit
Kraft nach abwarts zu driicken. L. erfiillte diese Haupt-
indication mit einem Instrumente, das jeder Chirurg in
Handen liat, mit dem P etit’schen Tourniquet. Wie es
L. anwendet, besteiit dasseibe aus einer Pelote und
einer Sclileife, welclie letzlere iiber die obere beweg-
licliePlatte der ersteren lauft, und deren Endtheile mit-
telst einer Sclinalle verbunden werden. Ubrigens ist
dieses Instrument Jedermann zur Geniige bekanut, und
bedarf daher hier keiner niihern Beschreibung. Die Art
der Anwendung ist folgende: Nachdem die Verrenkung
eingerichtet ist, nabert ein Geliulfe den stark gebeug-
ten Arm dem Thorax und suchtden Ellbogen, so viel ais
mbglich, nach aufwarts zu driicken. Der Operateur legt
auf die mit Compresse» bedeckte Schulter die Pelote
dergestalt, dass der eine Tlieil der Sclileife nach vome,
der zweite nach riickwarts herabhangt. Der vordere
Tlieil wird sodann in dem vordern Zwischenraume zwi-
sclien Arm und Rumpf liinab-, iiber den Ellbogen
und endlich in dem hintern Zwischenraume zwischen
Arm und Rumpf hinaufgefiihrt, und oben in der Nahe
der Pelote mit dem hintern Theiie der Sclileife durch
die Schnalle vereiniget. Nun muss der Arm unbeweg-
licii gemacht und das Tourniquet fixirt werden. Erste-
res erzielt man, indem man das Dessaulfsche Kis-
sen in die kranke Acliselhbhle bringt und sodann den
untern Theil des Oberarmes mittelst einer Binde fest
an den Thorax driickt; dadurch wird die Schulter ei-
nigermassen nacii aussen gestellt. Das Tourniquetwird
fixirt, wenn man die Verschiebung des obern Tlieiles
nacii aussen, des untern nach innen verhindert, und
diess geschieht am besten durch zwei Schleifen, wei-
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ciie nach oben und unten von der Achselholile der ge-
sunden Seite auslaufen und am krankcn Arme nacii
vorn und hinten befestiget werden. Wenn diese Maass-
regeln beobachtet sind, so dreht man die Schraube und
verkiirzt durch die Entfernung der beiden Piatten der
Pelote den lieif, in welchem Ellbogen und Schulter
eingeschlossen liegen. Die beiden Puncte, auf welche
das Tourniquet driickt, namlich der Ellbogen und das
Scapularende des Schliisselbeines, werden durch die
Wirkung der Schraube einander mit Kraft geiiiihert,
und durch dieselbe Kraft wird also das Schliisselbein
nacii ab-, der Oberarm und das Schulterblatt nacii
aufvvarts gedriickt. Zugleicli wird, wie oben gezeigt
wurde, die Schulter nach aufvvarts geriickt. Die Wir-
kung dieses einfaclien Verbandes iiisst sich mit keiner
der friihern Bandagen vergleichen; denn ausserdem,
dass die Druckkraft eine viel bedeutendere ist, kann
dieselbe jeden Augenblick durch ein blosses Umdrehen
der Schraube neuerdings vennelirt werden. Die prac-
tische Ausfuhruug liat die Erwartungen L’s. von sei-
nem Apparate vollkommen gerechtfertigt, eilf Kranke
wurden mit demselben ganzlich liergestelit; weder
liatte die Beweglichkeit der Schulter und des Ellbo-
gens gelitten , nocli entstand je die geringste Excoria-
tion durcli die Pelote. Malgaigne sali einmal die
schleclitesten Folgen von der Anwendung des Tourni-
quets bei Schlusseibeinverrenkung; es wurde die-
selbe aber auch unter den ungiinstigsten Nebenum-
stiiiiden und oline alie Vorsiclit gemaclit, Laugier
liess sich dadurch niclit abschrecken, und erzielte die
befriedigendsten Resultate. (Gazelte medicale de Paris
1846. Nr. 42). Hirschler.
Neue sichere Heilmethode des falschen Gelenkes oder
der Pseudarthrose. Von Prof. Dieffenbach. — Diese
neue sichere Heilmethode besteht in der subcutanen
Durchbohrung der uberknorpelten Knochenenden, und
der Einfuhrung von Zapfen in die Bolircanale. Darnacli
schwellen die Knochenenden bedeutend an, und binnen
liurzem sind sie durcli einen dicken liarten Calhis fest
vereinigt. Verf. wurde durcli pliysioiogische Versuche
iiber Knochenregeneration, aus denen sich ergab, dass,
wenn man den Rohrenknochen eines Thieres quer durcli-
bolirt und ein holzernes Stabchen hindurchfulirt, oder
diesen der Lange nach in die Markhohle steckt, der
Knochen sich entziindet, aufschwillt und mit reichli-
clier Knochenmasse iibergiesst, zu diesem Heiiverfali-
ren geleitet. Verf. versuclite Anfangs mit dem blossen
Durclibohren der Knocheneudeii davon zu kommen. Der
erste Versueh liatte einen vollkommen giinstigen Erfolg;
weniger giinslig war er iu einem zweiten Falle. Bei
der Operation ist wichtig: 1. das Glied stark zu ex-
tendiren, um die Knochenenden gegeneinander zu lirin-
gen; 2. es gehorig zu fixiren. Die Operation wird stets
auf dem Operationstisclie in liegender Stellung vorge-
nommen und naeli den verschiedenen Knochen verscliie-
den sein. 1. Beim falschen Gelenk des Ober-
arms wird dieser am Korper liegend von einem Assi-
stenten, welclier das Handgelenk umfasst, lierabgezogen,
wahrend ein anderer das Scliultergelenk fixirt. Ein drit-
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ter Geliiilfe uinfasst den Oberarm mit beiden Handen,
zwischen denen der die Pseudarthrose einschliessende
Raum frei bleibt. Indem nun der Assistent, welcher an
der Haud zieht, etwas nachgibt, biegt derjenige, der
den Oberarm umfasst, die Stelie der Pseudarthrose der-
gestalt aus, dass diese an der aussern Seite ein Knie
bildet. Dadurch werden die Weichgebilde iiber den
Knochenenden gespannt und fester an die Haut hinge-
drtickt, gehorig fixirt, und gleiten beim Bohren nicht
aus. Jetzt legt man Daumen und Zeigefinger der linken
Hand auf die Haut und sticht nach der Langenachse des
Armes ein gerades schmales Messer init breitlicherSpitze
auf den Knochen ein, wobei man stets die aussere
Seite des Oberarms, w'o die wenigsten Weichgebilde
liegen, V2 Zoll vom Baucliende entfernt, walilt. ilieraiit
senkt man einen gewobnlicben Schraubenbohrcr von
der Dicke eines Federkiels durch die Offnung ein, und
durchbohrt den Knochen mit grosser Behutsamkeit,
melirmals zuriickdrehend, um ihn nicht zu spalten. Ist
der Knochenvollkomrnen durchgebohrt, derBohrer nam-
licli auf der entgegengesetzten Seite geliorig hervorge-
drungen, so schliigt man mit einem leichten holzernen
Hammer den ersten etfenbeinernen geolilten Stab, erst
sanft durcli die Weichgebilde hindurchgefiihrt, so durch
den knocliernen Canal hindurch, dass er beim Gegen-
druck an der entgegengeselzten Seite des Armes gefiiblt
werden kann. Dieser 3—4 Zoll lange Stab ist tiberall
gleich stark, ein Geringes diinner, ais der Bobrer,
damit er leicht eindringe, und vome rundiich spitzig.
Dasselbe Verfabren wiederbolt man nun an deni untern
Knochenende an der gerade gegeniiberliegenden Stelle,
und zwar ehenfalls y2 Zoll von der Pseudarthrose
entfernt. Zur Schiitzung der hervorragenden Ende wird
eine handvoll Charpie daraufgelegt, eine Longiiette
um den Arm herumgefubrt, an der entgegengesetzten
Seite eine kurze eingewickelte Pappschiene angebracbt
und das Ganze mit einer 3 Elien langen Flanellbinde
umgeben, der Arm dann in eine Mitelle gelegt, und
der Kranke und der Arm bequem im Bette gelagert. —
2. Operation der Pseudarthrose desOber-
sclienkels. Sie gleicbt im Ganzen der des Ober-
armes mit geringen Abweichungen. Der Kranke liegt
auf einer festen Matratze. Die Extremitat wird am be-
sten durch den Dzondi-Hagedorn’schen Verband fixirt,
wobei die gesunde Extremitat an die Scliiene ange-
sclmallt, und der Fuss mittelst Riemen nach vorange-
gangener Extension des Gliedes an das Fussbrett befe-
stigt wird. Ist nun die Extremitat auf diese Weise ge-
librig ausgedebnt, so schiebt man einen kurzen band-
breiten Sandsack mit angefeuchtetem Sande unter die
Bauchstelle, um eine feste Dnterlage zu erhalten und
die Knochenenden gegen die vordere Flache des Sclien-
kels zudrangen; dann sticlit man aufdas obere Bauch-
ende V2—34 Zoll von seinem Rande entfernt ein, setzt
den Bohrer, der etwas starker ais ein dicker Ganse-
federkiel sein muss, in die Wunde, durchbohrt den
Knochen, zielit die Bobrspane herans> und schlagt
den entsprecliend dicken 4 Zoll langen, elfenbeinernen
Stab durch den Knochen, so dass das (ibrig bleibende
Nr. 5. 1847.
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Ende aus der Haut bervorsteht. Dasselbe geschieht an
dem untern Knochenende, worauf dann der Sandsack
entfernt, krause Charpie aufgelegt, das Glied mit einer
Longuette umgeben, an seiner untern Seiteeine IV 2Spau-
nen lange, vveicher eingewickelte, rinnenformige Papp-
schiene angelegt, und das Ganze mit einer 4 Ellen lan-
gen Flanellbinde loseumwickelt. — 3. Operation der
Pseudarthrose des Vorderarmes. Sie ist hau-
fig mit Kriimmung verbunden, daher man den Arm
zuerst gerade zu biegen suclien muss, und zwar, wenn
diess nicht gelingt, durch subcutane Dttrchschneidung
derverkiirztcn Sebnen und der ligamentosen Zwischen-
substanz mit einem sehr feinen strobhalmbreiten Mes-
serchen. Auf die Wunden legt man angefeuclitete Com-
pressen , dariiber Pappschienen, und erhalt das Glied
durch eine angelegte flanellne Cirkelbinde vollkominen
gerade. Nach vollstiindiger lleilung unternimmt man
die Operation der Pseudarthrose. Der Vorderarm wird
auf einen Sandsack gelagert und geliorig fixirt, die
Pseudarthrose knieformig nach der Dorsalseite ausge-
bogen, die Einsticbe iiber dem Ende des Radius und der
Ulna Vs Zoll vor dem Rande gemacht, ein feiner Boh-
rer von balber Federkiels-Dicke eingesenkt, die Kno-
cben durchbohrt und entsprecliend dicke, 2*/2 Zoll lange,
elfenbeinerne Stabcheu eingeschlagen. Eben so wird auch
an den untern Knochenenden verfabren. — 4. Opera-
tion derPseudarthrose des Unterschenkels.
Wenn die Pseudarthrose noch neu, und der Kranke
noch nicht gegangen ist, so bleibt das Glied gerade,
aber wacklig. Geht er aber ohne Verband, so biegt
sich an der vordern Seite ein Knie herans. Diese De-
formitat rfihrt theils von der Belastimg der Extremitat
durch dasGevvicbt des Korpers, theils von der Wirkung
der Wademuskeln her. Hier muss man einige Woclien
lang durch laue Bader und ohlige Einreibuugendie star-
ren Theile geschmeidig zu maclien suchen, ein Paar
blecherne gepolsterte llalbcapseln, von denen die vor-
dere einen Ausschnitt fiir das Knie der Pseudartlirose
hat, an das Glied anlegen und diese alhnalig fester an-
schnallen. Darauf durchschneidet man die Achilles-
sehne subcutan und wickelt das Glied ein. Tiiglich wer-
den die Schienen abgenoinmen , theils um die llaut zu
besichtigen, theils um das Glied gerade zu biegen. Ist
die vollkommene Geradestreckung nach einigen Mona-
ten erreicht, so schreitet man zur Operation der Pseu-
darthrose nach derselben Art, wie beim Vorderarme.
Man durchbohrt die Enden der Tibia an ihrer vorderen
Flache, *72 Zoll von den Knochenenden entfernt, mit ei-
nem Bohrer von der Dicke eines Federkiels, und die
Enden der Fibula mit einem Bohrer von der lialben
Dicke, und fiihrt die entsprechenden Stabe ein. Darauf
wird einVerband aus Charpie, Pappschienen und wolle-
ner Binde angelegt, und eine neue Kriimmung des Glie-
des an der Bruchstelle durch den Dzondi-Hagedorn-
schen Verband, oder eine lange mitUnterlage versehene
Schiene an der innern Seite des Gliedes und eine Zir-
kelbindeverhindert. —5.Operation der Pseudar-
throse der Kniescheibe. Ist nach einem Bruch
derselben der Versuoh, nach vorlaufiger Durchschnei-
10
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dung des Rectus femoris, durch Friction der Bruchen-
den gegeneinander Entziindung und Verwachsung zu
bewirken,. gescheilert, so kann man spater die Anboli-
rung der Kniescheibe vornehmen, weil die vollstiindige
Durchbohrung fiir das Kniegelenk zu gewagt ware.
Sie werden dalier 14 Zoll von den Randern entfernt in
der Dicke von 2 Drittheilen angebolirt. Der Bohrer
muss einen lialben Federkiel dick sein, und jeder
Rand des Bruches zweimal angebolirt und in die Off-
nungen Zapfen eingeschlagen werden. Dazu kann man
sich poiirter Metallzapfen bedienen, die oben mit einem
runden Nagelkopf versehen sind, die man mit gewach-
sten Bandcheu zusammenlialt, wodurch die Bruehfla-
chen an einander gehalten werden. — Alie iibrigen Pseu-
darthrosen, z. B. die des Unterkiefers, der Knochen des
Metacarpus uud der Finger konnten nach dieser Methode
beliandelt und beseitigt werden. Beim Dnterkiefer wiire
inshesondere auch die Umschlingung der Zapfen mit
einer gewichsten Scimur anzuratlien. — Naclibeli a 1ld-
lung. in deu ersten Tagen verbreitet sich iiber die
Weichgebilde an der Seile des Gliedes eine miissige
Entziindung. Wird die Anscliwellung grosser, und tre-
ten lebliafte Schmerzen mit spannendem Gefiihle ein,
so entfernt man den Verband und befordert durch Ca-
taplasmen die Eiteruug. Nach dem fiinften oder sech-
stenTage fangen dasPeriosteuuiund die knocheneudeu an
betrachtlich aufzuschwellen. Sind die Knoclienschmer-
zen lieftig, so entfernt man die Zapfen aufeinige Tage,
wahrend man mit den warmen Breiumschlagen fort-
fahrt. Selten braucht man die Zapfen liinger ais 14 Tage
darin zu lasscn. So lange die Eiterung dauert, verbin-
det man das Glied leiclit, und sorgt fiir die gehorige
Entieerung des Eiters; vermindert sich dieser, so
lasst man den Verband einige Tage liegen, und legt
zuletzt einen leichten Schienenverband an. Bei grosser
Laxitat der ligamentdsen Zwisclicnmasse kdnnte man
diese vor der Aubohrung der Knochen durch Zerren,
Biegen und Rotiren des Gliedes, auch wohl durch ei-
nen Schnilt in das falsche Gelenk zerreissen, und so
die Entziindung noch zu vermelireu suclien. Bei der
Tseudartlirose findet man die beiden Enden des gebro-
chenen Kuocliens durch eine ligamentose iMasse, wel-
che bald locker und scliialf (bei neuen Pseudarlliroseu)
liald fester und sehniger ist (beiveralteten falschen Geteu-
ken) zusanunengehalten. Sie setzt sich oben und unten
an das Periosteum an, verbiudetsich ander aussern Ober-
llaclie fest mit den umlagerndeii Muskeln, zeigt innen
eine Art Gelenkshdhle, welche mit einer diinnen, glat-
ten , glanzenden, den serosen llauten iihnlichen Mem-
brane iiberzogen ist, und keine Synovia, sondern eine
wasserige Feuehtigkeit exhalirt. Bisvveilen sind die
Knochenenden durch zwischen dieselben gerathene Mus-
kelparlien getrennt, und dadurch ausser aller Beriih-
rung. Die Ursachen der Pseudarthrose sind manuigfach,
Sie liegen am Kranken, wenn Muskeln oder Selmeu
zwischen die Bruchflarhen treten, wenn er scliwach-
licli oder cacliectisch, syphililiscli oder scrophulds ist;
am Arzte, wenn er, ohne dass licftige Entziindung
vorhanden ist, zu lange kalte Umschlage auflegt, wenn
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der Ycrliand zu spal oder unzweckmassig, zu locker
oder zu fest angelegt, und ohne Noth zu oft erneuert
wird. Die wenigeu Pseudarthrosen, welche Verf. bei
selir vielen Knochenbriichen sali, waren keine wahren
bleibenden Pseudarthrosen, sondern nur verspatete
Callusbildungen. Verf. fiihrt zuletzt die zur Heilung der
Pseudarthrosen vorgesclilagenen Operationsmethoden an.
Sie sind folgende: 1. Das starke Aneinanderreiben der
Knochenenden, ilann Anlegung eines Schieuenverban-
des, wele er mdgliclist lange olme Eiterung liegen
bleibt. Dadurch kann eine nicht veraltete, nicht sehr
bewegliclie Pseudarthrose geheilt werden; 2. scharfe
Einreibungen oder Auflegen von Blasenpflastern nach
der hcftigeu Friction und nachherige Anlegung des Ver-
bandes; 3. das Haarseil, dessen Mitte gerade zwischen
die Bruchenden zu liegen kommen soli. Es soli auch
wohl mit reizenden Substanzeri bestrichen werden.
0 plienheim empfiehlt, wo eine Scimur nicht ausreicht,
zwei durchzufuhren, und sie iifters hin und lier zu
ziehen. Die Folgen dieses Verfahrens sind meistens hef-
tige Enlziindung, profuse Eiterung und Eiterversenkun-
gen, so dass die Scimur entfernt werden muss. Fester
Callus wurde dadurch nie erzeugt; die Glieder wurden
spater wieder wacklig, krfimmten sich auch wohl durch
die Aetion der Muskeln; 4. Absiigen der Knochenenden,
und sorgfaltige Entfernung der ligamentosen Massen.
Durch dieses Verfahren wurde vom Verf. in keinem
Falle das Lbel geheilt; 5. Cautcrisation der Knochen-
enden mit Atzkali, IloUenstein, Butyr. Antirnon u. dgl.
Maj or liess in die geinachte Sticlivwunde siedendes
W asser einspritzen. Audi diese Methode hatte keinen
guten Erfolg. (Caspers Wochenschrift f tl.yes.Heil
ltunile 1840. AY. 40 —48). Meyr.

SC viltsstraSi.

Uber die Missbilduny des iiusseren Ohres und den
Zustund des Gehors in solchen Fallen. Von Thom-
son. — Die Misshildung des iiusseren und mittleren
Theiles des Gelidrorganes ist nicht selir selten. Miss-
bildung des iiusseren Ohres mit Mangel oder Versciilies-
sung des iiusseren Gehorganges scheint nicht totale
Taubheii zu bedingen, selbst wenn eine bedeutende
Abweichung der PaukenhShle von ihrer natiirlichen
Form wund Struetur sich hinzugesellt. Diess liihrt
wohl von dem Umstande lier, dass solche Falle nur
selten von einer abnormen BeschalTenheit der wesent-
liclieii Theile des Labyrinthos begleitet werden. Die
Falle sind selten, wo Taubstummbheit durch angeborne
Verbildung bedingt ist, und bei weitem in den mei-
sten Fiillen von Taubheit, sei diese total oder von ei-
nem solchen Grade, dass sie Stummlieit herbeifiilirt,
ist diese Affection von friiher fiberstandenen Krankheiten
wie Scharlach, Masern, Blattern, herbeigefiihrt, indem
der Entziinilungs- und Eiterungsprocess zuerst die
Paukenhohle ergrift und sich spater auf Theile des
Labyrinthos verbreitete. Angeborne Missbildung kann
in einem der drei Theile des Gelidrorganes oder in
zweien, oder im ganzen Organe zugleich vorkommeu;
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in den meisten Fallen jedoch ist die unvollkommene
Beschalfenheit des Paukenfells und ausseren Gehor-
ganges mit Missbhildung des ausseren Ohres verbunden.
Je tiefer die abnormen Gebilde liegen, desto wahr-
sclieinlicher bestelit das Leiden auf beiden Seiten. Verf.
bestreitet die Meinung 1lard’s, dass das Bestelien
einer Missbildung des Olires ais ein Zeichen der Le-
bensunfahigkeit des Kindes bei der Geburt zu betrach-
ten sei. Verf. fiihrt nun mehrere Falle an: Der erste
betriflt einen Knaben, welchen Prof. Miller sali, ais
er 13 Jahre ait war. Er gah die gewohnlichen Zeichen des
vorhandeneu Gehors hei seinem Benelimen und seinen
Verriehtungen. Miller maclite einen Einsclinitt an der
Stelle der Offnung des ausseren Gehorganges der rech-
ten Seite, wo das aussere Ohr und der lvnorpel minder
unvollkommen sich ze gtcn, ais auf der linken; doch
war die eingeschniltene Substanz dicht und undurch-
hohrt, und nicht die geringste Spur eines iiusseren Ge-
horganges oder Trommelfeilcs vorhanden. Auch war
das Gelior des Knaben nach der Operation um nichts
besser, ais vor derselben. Die Gestaltung des Gesich-
tes und des Kopfes dieses Knaben both nichts Beson-
deres dar. — An einem Miidchen von 16 Jahren zeigte
sicli heinahe dieselbe Misshildung des iiusseren Olires
zugleich mit einer bedeutend unvollkommenen Bildung
des wunteren Theiles des Gesiclites. Der Unterkiefer
war besonders kurz, scliief gestellt, sein Winkel sehr
stumpf, das Jochbein war sehr nach riickwarts gela-
gert und der Jochbogen kiirzer ais gewohnlich. In
ihrem seclisten Jahre wurde sie operirt, und es zeigte
sicli nach dem Einsclinitte durch die llaut etwas gleich
dem Trommelfelle, doch blieb die Offnung trotz der
angewendeten Caustica niclit von Granulationen frei,
und sehloss sicli endlich wieder ganz.. — Bei einer Schwe-
ster derselben zeigte sich dieselbe Misshildung, und
bei einer zweiten zwar nicht die Misshildung des aus-
seren Ohres, jedoch dieselbe eigenthiimliche Gestalt
des Gesiclites. Verf. glaubt, dass in den Fallen, wo
das aussere und mittlere Ohr unvollkommen entwic-
kelt sind, eine Neigung zu Missbildungen an dem Kie-
fer und Gaumen hesteht. In beiden erwahnten Fallen
fand gespaltener Gaumen und Maugel oder Unregel-
miissigkeit der beiden oberen seillichen Schneidezahne
Statt. Das Gelior war in dem letzteren Falle viel schwa-

N o t

*Schilderung des offentlichen med. Unterrichtes in Spanien.
Von Orfila. Aus Nr. 45 der Gazette medicale de
Paris im Auszuge mitgetheill von Dr. J. Hir schler.

(Scliluss.)

Iriifungen. Seit 1801 sind solche ais Schiuss
der jahrlichen Curse eingefiihrt, leiden aber an einem
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cher, ais bei dem friiher erwahnten Knaben. — Der dritte
Eall betrifft eine Frau von 45 Jahren, hei welcher die
Taubheit noch bedeutender und zwar auf beiden Seiten
gleich war. Das aussere Ohr war beiderseits unvoll-
kommen entwickelt, das Jochbein war so bocb und
nacli riickwarts gelagert, dass der Joclibogen ganz.
lich zu mangeln, und auf der linken Seite der Ge-
lenkstuberkel des Dnterkiefers zu felilen scliien, so
dass dieser sicli stark gegen die Wange hinneigte. Die
Stimme undSpraclie bestand aus Nasenlauten, doch war
die Uvula und der Gaumen vollstandig gebildet; nur
zeigte sicli eine bedeuteude Kiirze des Gaumengewol-
bes von vor- nacli riickwarts. Ein zweimaliger Ope-
rationsversucb war liier fruchtlos, da sich nacli dem
Einsclinitte keine Spur einer Offnung fand. Eine chi-
rurgische Operation sclieint also in solchen Fallen er-
folglos zu sein, und selbst wenn man dabei auf ein dem
Trommelfelle abnliches Gebilde stosst, so schliesst sicli
doch die Offnung wieder durch Granulationen, welche
sich selbst durch Caustica nicht verliindern lassen.
Von Missbildung tieferer Theile des Gehororgans er-
wahntVerf. zwei Falle. Inbeiden Fallen betraf die AlTection
nur eine Seite; ii) beiden schien das Labyrinth ganz
normal, die Paukenhohle und die knocherne Eustach™
sche Trompete waren viel kleiner. Die Gehorknocliel-
chen sali man iu ein gerades und einfachesStiick vereinigt,
und sie nahmen die Gestalt der Columella der Vogel und
Reptilien an. Ferner bestand vollkommene Verschlies-
sung des ausseren Gehorganges; jener Theil des Schla-
lenheins, welcher den Paukenring und den unteren
‘Theil des Gehorganges bildet, scliien zu mangeln, wah-
rend der Gelenkstheil dieses Knochens nach riickwarts an
Breite doppelt gewann, wodurch die Paukenhohle nacli
unten geschlossen wurde. Es diirften demnach folgende
Missbildungen die wicbtigsten sein: 1. Unvollkoin-
mene Entwicklung des ausseren Ohres und des aus-
seren Tlieiles des Gehorganges. 2. Abwesenbeit des
Paukenfelles und des knoebernen Theils des ausseren
Gehorganges in Folge der unvollkommenen Entwick-
lung des Schlafenbeines. 3. Mangel der Paukenhohle
und der Kette der Gehorknochelclien. 4. Dnregelmassige
oder mangelnde Entwicklung der Backen, des Gau-

mens und der Kiefer. (Monthly Journalm Dec. 1846.)
Meyr.
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grossen Febler, indem jeder Canditat 6 Fragen zielit,
welche erlosen, oder eigentlich iiber welche er disse-
riren soli, ohne irgend eine Hiilfe oder einen Einwurf
des Professors. Es folgt naturlich daraus, dass hierbei
ein redebegabter Schiiler leicht ohne grundliche Kennt-
niss der Sache gut bestehen mag, und dass hingegen
der wolilunterrichtete aber Wortarme keinen entspre-
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chenden Erfolg gewiunen kann. An denselben, nur
um desto empfmdlicheren Mangeln leiden die zur Erlan-
gnng der Licenz vorgeschriebenen Priifungen, deren
drei bestelien. Die erste, das sogenannte Examen
tentativum, ist im Ganzen unserm Rigorosum primum
alinlich, nur dass sie auch chirurgische Faclier begreift;
sie findet bei gesclilossenen Thuren Statt; die zweite
ist ein schriftliches, die dritte ein bffentliclies am
Krankenbette vorgenonnuenes Examen. Zur Erlangung
der Doctorsvviirde hat man 2 Priifungen zu bestehen;
die erste ist eine schriftliche, miserer Dissertation
ahnliche, die zweite ein offentliclier Vortrag iiber einen
eine Stunde friiher durch das Loos bestimmten Gegen-
stand. Noch ist zu bemerken, dass nur die medicini-
sche Facultiit von Madrid das Iteclil hat, Med. Doclo-
ren zu creiren. Die Facultiit von Madrid hat aclit As-
sistenten, sogenannte Agrcges, welche zur Zeit der Fe-
rialmonate den Cliniken vorstehen, und auch wahrend
des Schuljahres kranke oder abwesende Professoren zu
ersetzen habeo. Auch ist Einer derselben Director der
Bibliothek, ein Anderer Secretiir der Facultiit; sie be-
zielieu 2000 Fr. jiihrlichen Gelialt und behalteu ihre
Stelle lebensliinglich, weicher letztere Umstand sich
seit lange ais nachtheilig herausstellt.

Die Ernennungen zu den Professureu, wie zu den
untern Lehramtern, Spitals-und selbst llofarztstellen
gescliehen mittelst Concursen, wobei nur zu rfigen ist,
dass ein- und derselbe Professor oft mehrere Concurse
zu maclien hat, wenn er zu hohern Posten zugelasseu
werden will. Dem Gehalte nach sind niimiich die Pro -
fessoren in 3 Classen getheilt, welche eine aufsteigend
hohere Besoldung geniessen, und es wird init Erledi-
gung einer Professur oft ein zwei- bis dreifaclier Con-
eurs nothwendig, da die hohere Besoldung durchaus
nicht an ein bestinuntes Fach gebunden ist. Auch kbn-
nen die Professoren niclit eine Classe liberspringen,
sondern miissen wenigstens 3 Jahre in der zuniiclist
kleinern Besoldungsclasse gedient liaben. Zur Erlaute-
rung dieser bizarren Ordnung diene folgendes Beispiel:
Der in der dritten, also liochsten, Besoldungsclasse ste-
hende Professor der Anatomie stirbt; es wird zuerst
ein Concurs zur Besetzung der anatomisclien kanzel
erbffnet, ausserdem concurriren aber die Professoren
der zweiten Classeum die erledigte liohere dritte Besol-
duug, und endlich findet noch ein Concurs Statt fiir die
Professoren, welche aus der ersten Classe in die etwa
neu erledigte zweite uberlreten wollen.

tIm zum medicinisclien Studium zugelasseu zu wer-
den, wird Folgendes erfordert: 1. das Baccalaureatder
Philosophie; 2. ein Jalir naturwissenschaftliclier Stu-
dien; 3. endlich muss man sich zur Erlangung der
Licenz mit einem Zeugnisse iiber das Studium der grie-
chischen Sprache ausweisen kbnnen. Dieses sogenannte
Baccalaureat der Philosophie erlialt man nach einem
funfjahrigen Besuclie von Schulen, in welchen nur wenig
mehr aisinunsern Gymnasien vorkommt, und von desseu
Dnbedeutendheit man sich schon einen Begrilf maclien
kann, menn man hort, dass die Meisten diesen Grad
im tiinfzehnten Lebensjahre erlangen. Es ist also ge-
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wohnlicli, dass hochst unreife und mangelhafl gebildete
junge Leute in das Studium der Medicin und der Rechte

eintreten. — Folgendes ist der Ivostcnaufwand fiir den
Mediciner:
Jahrliches Schulgeld ... 50 Franken.
» Priifungsgeld 5 »
Also die kosten der 7 Studienjalire
pro licentia 385 .
Der Titel Baccalaureus (nach beendig-
tem 5. Jahrgange) 100 »
Das Licentiat der Medicin u. Chirurgie 750 »
Totalsumme zur Licenz 1235 Franken.
Das Doctorsdiplom kostet 750 »
Iliezu noch fiir die beiilen letzten
Sehuljahre 60 »

Totalsumme zum Doctorat 2045 Franken.

Im Jahre 1845/46 waren fiir die Licenz 1030 Schii-
ler eingeschriebeu, sogenannte practicos 815, also zu-
sammen 1845. Diese Practicos sind unsere practiciren-
den Gliirurgen, welche seit dem Decrete 1845 ganzlicli
aufgchbrl liaben; obige Zalil besteht daher aus jeneu
Horern der Chirurgie, welche noch vor dem bemerk-
ten Decrete ihren Cursus angefangen liaben. Sie erhal-
teu ihren Lnterricht nicht von den Professoren, son-
dern von den Agreges;im letzlverllossenen Jahre wurde
keiner mehr angenommen. Dngefahr 300 Licentialen
werden alljahrlich von der Madrider Facultat creirt;
die Zalil der Doctoren ist iiusserst geringe und vermin-
dert sich mit jedem Jalir zusehends , was ausser dem
hohern kostenbetrage noch besonders von dem dazu
erforderliclien Zeitverluste (zweier Jahre) herriihrt.
Die enorme Anzahl von Arzten hatte die spanische Re-
gierung zu der Maassregel bewogen, die medicinischen
Studienjalire zu verlangern, und den Zutritt zur Licenz
und zum Doctorate sowohl durch vermehrte Ivosten,
ais durch einen grossern Zeitaufwand zu erschweren,
derselbe Zweck ware aber besser erreicht worden,
wenn man anstatt der 9 medicinischen Jahrgange, eine
grossere Riicksiclit auf die Ausdehnung und Vervoll-
kommnung des Secundarimterrichtes gewandt hatte,
der, wie oben bemerkt wurde, noch sehr im Argen
liegt.

Es ist noch Einiges von den wissenschaftlichen
Sammlungen zu sagen. Die Bibliothek ist vollkommen
geufigend ausgestattet und erfreut sich eines zahlrei-
chen Besuclies von Seite der Studierenden. Die ver-
scliiedenen Cabinete verdienen kaum dieses Lob, in-
dem sie nur sehr mangelhaft ihren Zweck erfiillen. Fiir
comparative und pathologische Anatomie ist kaum et-
was vorlianden, trockene anatoinische Priiparate felileu
oftganz, und die frischen sind so unzweckmassig in
Weingeist aufbewalirt, dass sie durchaus keine Beleh-
rung gewahren kbnnen. Wenig besser postirt sind die
W achsstiicke, aber es befinden sich unter diesen viele
werthvolle und lehrreiche Praparate. Im Ganzenlierrscht
endlich ein so lobenswerther Eifer in dem Lelirkorper
der medicinischen Facultat, dass in kurzer Zeit die
meisten der geriiglen Ubelstiinde abgeschalft sein diirf-
ten, und Madrid bald einen ehrenvollen Platz unter den
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europaisclien Lehranstalten <ler Arzneikunde beliaupten
wird.

Pharmacie. Das Studium der Apotheker gehort
einer besondern Facuitat an, und ist auch in Bezug auf
Focale, Sammlungen und Professoren-Personale ganz-
lich von den medicinischen Jalirgangen geschieden.
Nach den im Jalire 1845 erlassenen Vorschriften ist
auch fiir die Candidate» der Pharmacie die gleiche An-
zald Studienjahre bestimmt, welclie fiir die Medicin
Studierenden gilt, namlich 7 Jahre zurLicenz, 9 zum
Doctorate. Zu Ende des fiinften Jahrganges werden sie
nacli einer kleinen Priifung zum Grade des Baccalaureats
promoviret. Es sind in ganz Spanien nur zwei Facul-
tiiten der Pharmacie, die eine zu Madrid, die andere zu
Barcelona; nur die erstere hat das Reclit, Doctoren zu
creiren. Um zu diesem Eachstudium zugeiassen zu
werden, muss man dieselben Vorstudien gemacht lia-
ben, welche zur Medicin erfordert werden. Die 5 erslen
Jalirgiinge umfassen die verschiedenen Zweige der
Naturwissenschaften, besonders Chemie, dann theore-
tische und practische Apotliekerkunst; wahrend der
zwei letzten Studienjahre mtissen die Scliiiler in einer
Apotheke Dienste leisten. Das achte und neuiite Jalir,
welche zur Vorbereitung fiir das Doctorat bestimnit
sind, machen die Pharmaceuten mit den Medicinern ge-
meinschaftiich, da sie dieselben Gegenstande begreifen.
Besonders gut eingerichtet ist das fiinfte Jalir der
Pharmacie, in welcheni nur practische Ubungen vor-
genommen werden, so dass der Schuler, schon voli-
kommen fiir sein Each unterrichtet, zur Praxis in die
Apotheke tritt, und hier nur die letzte Haud an die
Vollendung seiner Ausbildung zu legen brauclit. Fast
itherfliissig sind aber die zwei fiir das Doctorat be-
stimmten Jalirgange, da Gescliichte der Medicin wenig-
stens von einem tiichtigen Apotheker nicht gefordert
zu werden brauclit. Die Jahrespriifuiigen sind ganz so
bestellt, wre es im ersten Theile dieser Scliilderung
von den in der medicinischen Facuitat gebrauchlichen
angedeutet wurde; auch sind hier wie dort drei strenge
Prufungen zur Ficenz, und ausserdem eine zurErlan-
igung der Doctorswiirde vorgeschrieben. l.etztere wird
wo uioglicli noch weniger gesucht, ais es hei den
llorern der Medicin der Fall ist, so dass im letztver-
gangenen Jalire nicht ein einziger Scliiiler fur das Doc-
torat eingeschrieben war. Dieser Umstand iiussert einen
grossen Nachlheil aufalie fiir Lehrer- und andere Stel-
len ausgeschriebenen Concurse, da zu diesen sclilech-
terdings nur Doctoren zugeiassen werden, und gewoliu-
licli die Tiichtigkeit der Competenten mit der Zalil der
Ilivalen lland in Hand geht. Aucli bei dieser Facuitat
sind melirere Agreges angeslellt, welche die Mitte
zwischen unsern Assistenten und Docenten halten. Im
Jahre 1845/46 zahlte .Madrid 280 pharmaceutisehe Schu-
ler; die Stndienkosten verhalten sich fast ganz so wie
bei der Medicin, so dass die zur Licenz erforderliche
Totalsumme etwa 1200 Francs betragt.

Hebammen-Institut. Um zur Hebammenpraxis
zugeiassen zu werden, ist eine strenge Priifung vor-
geschrieben, vor deren Ablegung man gewisse Studien
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gemacht liaben muss; und zwar muss das betreffende
Individuum entweder 4 Jahre unter der Leitung eines
practischen Geburtshelfers oder einer befugten Hebamme
gestanden sein, oder es sind zwei solche Jahre genii-
gend, wenn dasselbe einen zweijiihrigen Cursus an
irgend einer geburtshiilflichen Lehranstalt des Laudes
absolvirt liat. Dieser Lehrcursus ist sowolil theoretisch
ais practisch. Ubrigens muss die Hebamme lesen und
schreiben konnen, und verlieirathet oder Witwe sein.
Wie man hieraus sieht, sind die Hebammenstudien nur
liochst unvollstandig eingericlitet, und diess riihrt wohl
hauptsachlich von der kleinen Anzahl der Hebammen in
Spanien her, da man in diesem Lande fast durchgehends
den Geburtshelfer, seliist im ganz normal verlaufenden
Falle, zu rufen gewohnt ist. Nur Andalusien macht in
dieser Beziehung eine Ausnahme, aber auch da will man
keine Hebammen, sondern niiiimt gewohillich zu er-
fahrenen, aber nicht unterrichteten Matronen seine Zu-
flucht. Es geniigt zur Bestatigung dieser Angaben die
Thatsache, dass sich bei der Madrider Facuitat seit
10 Jaliren nur zwei Frauen zur Ausiibung der Hebam-
menkunst gemeldet liaben.

Thierarzneischule. Eine solche besteiit nur
zu Madrid, welche aber viele vorziigliche Anstalten und
besonders schone anatomische und pathologische Samm-
lungen besitzt. Es werden da viele anatomische und
Vivisectionen gemacht, und in dem Unterriciitsgebaude
selbst wmiinen 60 sogenannte interne Zoglinge, um
ilireni Studium mit desto grosserer Bequeniiiclikeit ob-
liegen zu konnen. Das Betreiben dieses Faches ist in
5 Jahrgiinge getheilt, in welchen die verschiedenen
Gegenstande in folgender Ordnung vorgetragen werden:
Erster Jahrgang: Allgemeine und descriptive Ana-
lomie. — Zwei ter Jahrgang: Physiologie, patho-
logische Anatomie, Pferdekenntniss und gerichtliche
Thierarzneikunde. — DritterJahrgang: Allgemeine
und specielie Pathologie. — Vierter Jahrgang:
Chirurgie und Hufbeschlag. — Fiinfter Jahrgang:
Allgemeine Therapie, Materia medica und Hygiene. Wie
iiei den andern Arzneifachern sind theoretische Vortrage
stets mit practischen Ubungen verbunden, und es finden
auch hier ahnliche Disputationen und wissenschaftliche
Conferenzen wie bei den Medicinern Statt. Die Schule
zahlt 5 Professoren und melirere Agreges, welche
sammtlicli mittelst Concursen gewahlt werden. Um zu
dem Studium der Thierarzneikunde zugeiassen zu wer-
den, st das Alter von wenigstens 16 Jahren und
eine kriiftige Gesundheit erforderlich, ausserdem muss
sich der Candidat mit Zeugnissen iiber das Studium der
Landcssprache, der Logik und Arithmetik ausweisen Kiiii-
nen. Esgibt interne und externe Zoglinge, ersterer, wie
gesagt, 60, letzterer 350—400. Ausser den Thieriirzten
im engern Sinne des Wortes, welche die eben angedeu-
teten Studien gemacht und dariiber Jahres- wie auch
strenge Prufungen abgelegt haben, practiciren noch
andere Individuen mit Erlaubniss derBehorde, welche
theils bloss practische Studien unter der Leitung eines
diplomirten Thierarztes gemacht liaben, theils sicii bloss
mit dem Gescliafte der Curschmiede und Castrirer be-
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fassen. Diese Thierarzte sind in 3 Rangordnungen ge-
theilt, von denen die letzte die sogenannten Castra-
dores begreift. Eine Reform aller die Thierarzneistudien
betrelTenden Einrichtungen wird hente im ganzen Lande
ais nothwendig belraclitet, und die Regierung wird
hoffentlich nicbt lange hinter den Anforderungen der
Zeit zurtickbleiben.

Spitaler. Es gibt in Madrid nur zwei Kranken-
hauser. Das eine, San Juan de Dios genannt, ist fiir
syphilitische und iiautleiden bestimmt; es enthalt 200
Betten, wird von einem geistlichen Orden erhalten, und
lasst, was innere Einrichtung betrifft, nichts zu wiin-
schen iibrig. Zweckmassig ware es, dasselbe dem Cn-
terrichte in genannten Krankheitsformen zu widmen.
Das andere Krankenhaus heisst Hopital general, enthalt
1200 Betten und gehort zu der medicin. Facultat. Es
werden hier die verscliiedensten Krankheiten, mitAus-
nalime der oben genannten, aufgenommen; eigene Zim-
mer sind fiir Augen- und Geisteskranke, wie fiir Wiich-
nerinnen, aber nichtam zweckmassigsten eingericlitet.
Orfila lobt die Speisen, und lasst aucii der Medicamen-
tenbereitung vollkommene Anerkennung widerfahren.
Das arztliche Persona! ist ziemlich gross, und zwar
besteht es aus 4 sogenannten Sedentaires, welche
taglicli abwechselnd den Dienst im llause haben, und
ausser der Visitezeit fiir die Kranken besorgt sein miis-
sen; und aus 10 Primararzten, welche den verschie-
denen Abtbeilungen des Krankenbauses vorstehen. Die
Sedentaircs entsprechen unsern Secundararzten,
und unterscheiden sicli von diesen nur durch Permanenz
ihrer Stelle und eine ungleicb hijhere Besoldung (1500 Fr.;
die der Primararzte ist 2500 Fr.); sie riicken auch oline
neu mitzumachenden Concurs zu den erledigten Primar-
stellen vor. Die Administratiou des Krankenhauses be-
sorgt der alteste Primararzt, welcher den Titel »Prato
medico* fiihrt, und auch dem arztlichen Personale ais
Director vorgesetzt ist; es ist ihm jedoch nicbt gestat-
tet, den Primararzten lleihnetlioden vorzuschreiben,
oder dieselben in der Wahl der Mittel irgendwie ein-
zuscbranken. Fiir den subalternen arztlichen Dienst
sind die practi cuntes bestimmt, welche zu 3—4 fiir
jedes Krankenzimmer vertheilt sind, lvostund Wohnung
erhalten, und von denen ausserdem eine kleineAnzahl
mit200 Fr. jahrlicli besoldet ist. Ais ein Ubelstand muss
bezeichnet werden, dass diese Practicanten aus allen
Jalirgangen der Medicin und zwar bloss durch die Gunst
der Primararzte gewahlt werden, und dass sie ihre
Stellen so lange behalten, ais es ihnen beliebt. Dadurch
gewinnen aber bloss einige Auserwalilte, wahrend der
grosste Theil derStudierenden nicht dazu komnien kann,
selbst nur einmal eine Ader zu offnen.

Die Findelanstall 711 Madrid erregte durch ihre
berrliche Einrichtung Orfila’s ganze Bewunderung;
es steht dieselbe unter der Aufsicht eines Geistlichen,
und erfreuet sich des besondern Schutzes der Regierung.
Die Kinder werden, so wie bei uns, aufs Land in Kost
gegeben, kebren aber nach zuriickgelegtem siebenten
Lebensjabre in die Haiiptstadt zuriick; die Knaben, um
in die Lelire gegeben zu werden, die Madchen, um in
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einer eigenen Abtheilung der Anstalt in allen nothigen
Handarbeiten unterricbtet zu werden, welche sie nur im
Falle der Verelieliclmng zu verlassen brauchen. Diese
Anstalt erfiillt also zugleich vollkommen den Zweck ei-
nes Waisenhauses. — Zu beklagen ist der ganzliche
Mangel einer eigenen Irren- und Gebiiranstalt, da die
wenigen zu diesem Zvvecke bestimmten Zimmer des
Hopital general den Bediirfnissen der Haiiptstadt und
des Landes nicht eimiial annahernd entsprechen.

Die practische Ausubung der Heilkunst wurde in
Folge des mehrerwabnten Decretes vom Jahre 1845 bloss
den sogenannten Medecins-cliirurgiens erlaubt, welche
7 Studienjalire durchgemacht und 3 strenge Prufungen
bestanden haben miissen; alie andern medicin. Erwerbs-
zweige, alie Chirurgen wurden de jure aufgehoben,
docli niclit in der Wirklichkcit. Schon voriges Jahr fand
sicli die Regierung bewogen, wieder eine Art von Chi-
rurgen zuzulassen, welche sich mit Aderlassen, Schro-
pfen, Zahnreissen, Leichdornschneiden u. s. w. beschafti-
gen diirfen, naebdem sie einen angemessenen practischen
Unterrichtgenossen und eine hierauf beziigliche Priifung
abgelegt liaben. Ausser dem Zahnreissen und Leichdorn-
pflegen ist ihnen aber jede Operation, selbst die Venii-
section, ohne ausdriickiiche Anordnung des Arztes bei
Strafe untersagt. Trotz dieser anscheinenden Strenge
gegen jede Art von Curpfuscherei iiben jedoch selbst in
der Hauptstadt viele Unbefugte die arztliche Praxis
aus, da noch ein ganzes lleer jener Cliirurgen vorlian-
den ist, welche vor dem Jahre 1845 die Erlaubniss da-
zu erhielten, und sicli jetzt nimmermehr verdrangen
lassen. Auslandische Arzte, welche sich in Spanien zur
Praxis niederlassen wollen, haben wenig oder gar
keine Scbwierigkeiten 711 iiberwinden, indem sie sich
nur iiber ihre gemachten Studien auszuweisen und die
3 strengen Priifungen abzulegen brauclien, welclie letz-
tere wo moglich noch weniger slreng und ernst ge-
balten werden, ais es bei Inlandern der Fall ist. Daliei
halien sie nur die gewolinlichen Taxen fiir die Priifun-
gen zu entrichten. Orfila meint, dass diese Vorschrif-
ten viel zu milde seien, 111 das Land vor auslandischen
Cliarlatanen gehorig zu schiitzen.

Wissenschaftliche Vereine. Die Academia
medica de Castilla ist ein von der Regierung in’s Leben
gerufener Verein, welcher aus 40 Mitgliedern besteht
und urspriinglich die Bestiinmung hatte, gesundheits-
polizeiliche und gerichtlich - medicinische Fragen zu
iosen, und dem Ministerium ais gericbtsarztlicher Senat
zur Seite zu stehen. Diese Academie erfiillt aber durcli-
aus nicbt die liobe Bestimmung, welche ihr ais der hocli-
sten wissenschaftiiehen Autoritiit und Instanz im Lande
zugedacht wurde. Hiezu ware, nacli0.s Ansiebt, etwas
mebrEifer von Seite der Mitglieder, etwas mehr Dnter-
stiitzung von obenniitbig. Es ist so schlecht fiir dieOrga-
nisation dieses Institutes gesorgt, dass dieVersaixmilun-
gen, aus Mangel an einen Locale, in der Wohnung des
Vice-Priisidenteii stattiinden, und dass die Kosten dessel-
ben so gut ais gar nicht gedeckt sind. Die Mitglieder ver-
sammeln sich aber auch nur in der Regel, wenn eine An-
frage der Regierung zu erledigen ist, und begeben sich
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jedes sonstigen wissenschaftlichen Strebens. hn Gegen-
satze damit stelit die chirurg. Acadeinie, welche, von
Privatarzten gestiftet, die Sanction der Rcgierung er-
hielt und schon jetzt eine wissenschaftliche Thatigkeit
entwickelt, welche fiir die Zukunfl viel zu leisten
verspricht. Sie beschaftiget sieh ausschliesslich mit
chirurgischen und geburtshiilflichen Interessen, und
gibt ein Wochenblatt heraus unter demTitel: »Archivos
de laAcademia quirurgica madriteuse.» Noch sind zwei
medicinische Vereine zuMadrid: die Societu medicale
iVemulation und die Academia d'Esculape, beide von un-
tergeordneter Bedeutung.

Es wiirde die Geduld des Lesers zu sehr auf die
Probe setzen, wenn wir nocli Orfilas Bericlit iiber
den Primar- und Secundarunterricht hier anschliessen
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wollten; es ist von demselben iibrigens nicht viel zu
sagen. Der erstere gleicht dem in Frankreich durch-
gehends eingefiihrten, und lasst wenig zu wiinschen
iibrig; wie sehr aber der Secundarunterricht an be-
deutenden Mangeln leide, haben wir bereits im ersten
Abschnitte angedeutet.

Anstellimg.

Se. k. k. apost. Majestat haben mit aUerliochster
Entschliessung vom 5. Janner 1847 die Stelle eines
Prosectors und ausserordentlichen Professors der pa-
tholog. Anatomie an der Universitat zu Prag, dem Med.
Dr. Johann D1lauhy allergnadigst zu verleihen ge-
ruht.

4.
Anzeigen medicinischer Werke.

Ver mineruiische Magnetismvs in physic a-
lischer, physiologischer und therapeuti-
scher Beziehu ng. Nebst Kundmachung des von
mir entdeckten und bis zur Stunde noch nicht. iiffent-
lich behannten Verfahrens, die grossten und stiirk-
slen Magnete anzufertigen, und Beifiigung aller Me-
thoden und einiger sehr interessanter Experimeute,
so wie auch Mittheilungen meiner 24jiihrigen Erfuh-
rungen der vortheilhaftesten Anwendung desselben
bei verschiedenen Nervenleiden. Von Professsor Dr.
K eil. MU 3 Abbildungen von Magneten. Erlangen,
Verlag von P. Enke. 1846'. 111 und 56" S. in 8vo.

Unter diesem langen, vielverspreclienden Titel wird
uns eine Schrift geboten, nach der Manchc vielleicht
erwartungsvoll greifen, die aber Menige befriedigt
aus der Hand legeu werden. Nach einer durch viele
personliche Details eben nicht sehr anzlehenden Einlei-
tung, die zugleich das Geschichtliche des Magnets
enthalten soli, spricht der Verf. von der Bereitung der

Magnete selbst, indem er von der Wahl, der nothigen

llifirte des Stabis, von der besten Form der Magnete

und den verschiedenen Methoden, den Stahl magne-
tisch zu machen, handelt. Am Schlusse dieses Abschnit-
tes beschreibt der Verf. das von ihin erfundene Verfali-
ren, kiinstlichen Magneten die hocliste Anziehungs-
krait zu geben, und fiigt noch einige Bemerkungen
iiber die Erzeugung von Stahlmagneten durch Electro-
magnetismus hinzu. Mir iibcrlassen es den Physikern
vom Fach, des Verfs Methode der Magnetbereitung
zu priifen (die, wenn sie sich bewahrt, allerdings viel
mehr leistet, ais bisher durch irgend eine andere mbg-
lich war) und wenden uns an den, vorziiglich Arzte
interessirenden Theil der Schrift, welcher, wie der Titel
verspricht, den Minerahnagnetismus in physiologischer

und therapeutischer Beziehung wiii-digen soli. Aber

welch’ hittere Tauschung! Von Untersuchungen iiber die
Wirksamkeit des Magnetismus in physiolog. Ilinsichl
iindet man im ganzen Werke keine Spur! Mit vvel-
chem llechte daher das Wort physiologisch auf
den Titel gelangt sei, bleibt uns ein Rathsel. Ist es ein
Error calami, oder ein Fehler des Setzers? oder ist
vielieiclit das Manuscript des betreffenden Gapiteis aus
Aersehen im Schreibepult des Verf.s liegen gehlieben?
Ubrigeus wviire es auch moglich, dass Verf. mit dem
Wort «physiologisch» einen andern BegrifF verbindet,
ais wir gewohnt sind. Diess diirfte auch in der Tliat,
nacli der Alt, wie der therapeutisclie Theil be-
liandclt ist, zu scliliessen, am wahrscheinlichsten sein.
Der Verf. beginnt namlich liier alsogleicli mit der Art
der Aiiwendung des Magnetismus gegen Nerveniibel,
erziihlt in einem Athem eine Beihe von Krankheitsfal-
len, in denen der Alagnet ausgezeiclinete, fastwunder-
volle Mirkungen hervorgebracht haben soli, und spricht
dann nocli iiber den Gebrauch des Magnets bei gicliti-
sclien uud rheumatischen Schmerzen, bei nervoser
Schwerhorigkeit, hei ungeregelter oder mit Krampfen
eintretender Menstruation, bei Gesichtsschmerz etc.
Aus der oberllachliclien und unwissenschaftliclien Be-
handiung dieses ganzen Abschnittes geht wohl sattsam
bervor, dass weder die physiologischen, noch viel
weniger die pathologischen und therapeutischen Be-
grilFe des Verfassers dem gegenwartigen Standpuncte
der Wissenschaft entsprechen. So heisst es, um nur
ein Beispiel anzufiihren, Seite 52: »bei apoplectischen
Lahmuugen der oberen so wie der unteren Extre-
mitaten wird gerade so verfabren, wie elien lieschrie-
ben, nur dass hier vorzugsweise die Riicken- und
Kreuznerven, aus die apoplecti-
schen Eiiiimullgen immer ausgehen, mit
magnetisirt werden miissen.8 Der Verfasser glaubt

von wo
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also, dass apoplectisclie Lahinungen nicht voin Gehirn
oder Riickenmark, sondern von den Nerven ausgehen!
W ir bedauern hiernach erklaren zu miissen, dass
das vorliegende Werk den Forderungen, die man an
eine vvissenschaftliche Bearbeitung der Lehre vom Mi-
neralmagnetismus in medicinischer Hinsicht stellen
muss, keineswegs Geniige leistet. — Druck und Pa-

pier sind sehr gut. Kanka.

Die jod- und bromhiiltigen Heilgucllen von
Castrocaro im Grossherzogtliume Tos-
cana. Beschrieben von Alois R asp i, Dr. der Me-
dicin und Chirurgie, pract. Arzte in Wien- Wien, bei
F. Tendier et Comp. 1847. 46 S. kl. 8.

Die Quellen von Castrocaro, in einer anmutliigen
Gegend der sogenannten Romagna Toscana, an der von
Florenz nacii Forli fiihrenden Ilauptsirasse gelegen,
wurden erst in den letzten Jahren Gegenstand der Auf-
merksamkeit dortiger Arzte. Nachdem namlich Prof.
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Jodgebalt dieser Quellen nachgewiesen liatte, wurden
zahlreicite Versuche mit dem Gebrauche derselben in
verschiedenen Krankheiten vorgenommen. Der giinstige
Erfolg veranlasste zu wiederholter Anwendung; der
Besitzer der Quellen sorgte fiir deren zweckmassige
Fassung, fiir bequeme Unterkunft von Giisten und end-
lich selbst fiir passende Fiillung des Mineralwasser,s
in Flaschen und Versendung desselben. Letzterer Um-
stand ist wohi fiir die Entfernteren von besonderer
Wi iclitigkeit, da es nur Wenigen gestattet sein wird,
das Wasser an Ort und Stello zu gebrauchen. Der Verf.
gibt nebst einer topographischen Schilderung der Um-
gebung auch die Resultate einer genauen Analyse die-
ses Mineralwassers, und der iiber die Anwendung des-
selben bisher gemacliten arztlichen Erfahrungen. Hier-
nach diirfte es allerdings in den entsprechenden Krank-
heitsfalle» eine um so grossere Wirksamkeit entfalten,
ais aus der Vergleichung mit anderen Jod-Quellen her-
vorgeht, dass das Wasser von Castrocaro jenes von
Ivvonicz und die Adelheidsquelle an Jodnatriumgehalt
weit iibertrifft. — Die aussere Ausstattung des Schrift

Targioni-Tozzetti in Florenz einen bedeutenden chens ist nett. Kanka.
Me dicinische Bibliographie vom Jahre 1846.
Die hier angefiihrteii Schriften sind bei Braumiiller und Seidel (Sparcassegebaude) vorrathig oder kiinneil durch dieselben

baldigst bezogen werden.

Binsnaiiger (Dr. Ludw.), pharmacolog. Wfirdi-
gung der Borsaure, des Borax und anderer borsau-
ren Verbindungen in ihrer Einwirkung auf den ge-
sunden und kranken thierischen Organismus. Ein
B»itrag zur organ. Chemie und Heihnittellehre. Ge-
krbnte Preisschrift. gr. 8. (XIl und 85 S.) Miinclien,
Palm's Hofb. Geh. 30 kr.

Jnlireslierielit fiber die Fortschritte der ge-
sammten in- und ausliindischen Medicin in dem Jahre
1845. Im Verein mit mehreren Arzten lierausgege-
ben von Dr. A Goeschen. I1ll. Jahrg. 4 llefte.
gr. Lex-8. (l.l11eftS. 1—200). Leipzig, O. Wiegand. 7fl.

Janus. Zeitschrift fiir Geschichte und Literatur der
Medicin, herausgegeben von Dr. AL W. E. Th. H e n-
schel. 1. Bds. 4. Heft. gr. 8. (VI und S. 705—875).
Breslau, Trewendl. Geli. 1 fi. 54 kr.

K ocli (Dr. A L.), die beste Behandlung des Kindes
bei der Geburt und von da bis zum Ende des ersten
Zahnens. 8. (121 S.) Reutlingen, Miicken Sohn. Geli.
36 kr.

— (C. L.), die Arachniden. 13. Bd. 2. —4. Heft. Mit
18 fein ausgem. Tafeln. gr. 8. (S. 37—148.) Nfirn-
berg, Zeh. Geli. 1 fl. 20 kr.

M artin (Dr. Anselm, pract. Arzt), sind clinische
Lehranstalten mit stadtischen Krankenhausern ohne
Nachtheil vereinbar ? Mit Rficksicht auf ihre gegen-
seitigen Verhaltnisse in Miinclien und zngleich ais
Widerlegung der von dem k. h. Geli Rathe Phil. v.
W allher dem allgemeinen Krankenhause zu Mfin-
clien angeschuldigten Miingel. Nebst einem Briefe
uber die W altlierschen Anschuldigungen vom Geli.
Ratlie Dr. Franz X. v. Haberi gr. 8. (70 S.) Miin-
chen, Palm's Ilofb. Geli. 30 kr.

M eiliolre sur le retrecissement et Vobliteralion de
Vintestin dans les liernies; par P. E. Guignard.
In-4. de 7 feuilles. Impr. de Rignoitx, d Paris. —
A Paris, chez Labe, place de I’'Ecole-de-Medecine, 4.

M iiller (Dr. A), Medieinalrath zu Wiesbhaden, me-
dicinische Topograpliie der Stadt Wiesbaden nebst
einem Beitrage zur Kenntniss der Heilwirkungen ili-
rer Thermalquellen. gr. 8. (Vi u. 207 S.) Wiesbaden,
Reyerle. Geli. 1 11 30 kr.

l'euclier (Dr. W. S), Reise in die Seebader bei
Triest und Yenedig imd in das Wildbad Gastein. Ein
Reisetagebucli fiir Curgaste und Vergnfigungsreisende.
16. (VI u. 247 S.) Grimma, Verlags-Compt. Geh. 1 fl.
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