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OriginaI-MiftheiIungen

Melancholie, geheilt durch den Gebrauch
der versendeten Franzensquelle.

Von Dr. Mclion.

Franzensbad, das durch die sorgféltigen Analy-
sen seiner Mineralquellen in ein helleres Licht trat,
und auf die Grundlage genauerer Wiirdigung der
Bestandlheile seiner heilkréftigen Mineralwésser in
der medicinischen Wissenschaft und Kunst eine
wichtigere Stellung einnehmen musste, als die
man diesem Curorte ehedem gab, bietet nunmehr
die glanzendsten Aussichten zur Hebung mancher
Krankheitszustande, die durch kein Heilmittel mit
so eclatantem Erfolge bekampft werden konnen,
wie durch das Franzensbader Mineralwasser. Durch
die tonisch-solvirenden Heilkrafte seiner Mineral-
quellen brach es sich eine Bahn zur Bekampfung-
tief in die Nutrition und gesammte Vegetation ein-
greifender Gemithskrankheiten, mit besonders
glicklichem Erfolge, wenn Stérungen in der Se-
xualsphare dem Ausbruche einer Gemithskrank-
heit vorhergingen, oder sie begleiten und mit dem
Krankheitszustande der sensitiven Sphdre in un-
zweifelhafter Verkettung stehen. Jene Stdrungen
in der sexuellen Sphare mdgen nun directe oder
indirecte, durch allgemeine oder ortliche Schwa-
che, passive Blulflisse, vorhergegangene Séifte-
verluste, geringere Plasticilat des Blutes, Hydra-
Nr. 12. 1848.

mie oder Andmie bedingt sein. Wiewohl es durch
die Erfahrung ausser allem Zweifel gesetzt ist, dass
Franzensbad’s Mineralwasser auch bei Gemiths-
krankheiten ohne eine solche materielle Grund-
lage, so wie bei Gemithskrankheiten aus atoni-
schen Ubeln der Verdauungsorgane treffliche Dien-
ste leiste, so bleibt es doch ein souverdnes Mittel
bei jenen Formen, die sich aus einem atonischen
Krankheitszustande der Genitalien herausgebildet
haben.

Einen durch manche Eigentimlichkeiten selte-
nen Fall, der durch das Franzensbader Mineral-
wasser glicklich behoben wurde, liefert nachfol-
gende Krankheitsgeschichte.

K. J-, 33 Jahre alt, eine schlanke, zart ge-
baute Frau von nervdser Constitution und sangui-
nisch-melancholischem Temperamente, die sich
in ihrer Jugend durch eine lebhafte Phantasie,
leichte Erregbarkeit des Geistes und Korpers, Hei-
terkeit des Gemithes und ruhiges Ausdauern in
ihren Verrichtungen auszeichnete, hatte, ausser den
das Kindes - und Jugendalter gewdhnlich heimsu-
chenden Krankheiten der Respirationsorgane, catar-
rhalischen Affectionen und Hautkrankheiten, keine
erheblichen Krankheiten erlitten. Noch vor ihrem
zweiten Decennium trat sie in den Ehestand. In
diesem lebte sie unter glicklichen Verhéltnissen,
versah mit punctlichster Sorgfalt und Emsigkeit

23



355

ihre Haushaltung, stand als gliickliche Mutter lie-
bevoll der Erziehung ihrer zwei lebenden Kinder
vor, und beachtete in allen kdérperlichen und gei-
stigen Genissen die Schranken der Massigkeit. So
gerne sie auch an gesellschaftlichen Unterhaltun-
gen Theil nahm, war es ihr denn doch nicht schwer,
sich von denselben zu entfernen, und im Kreise
ihrer Familie einen befriedigenden Ersatz fir ge-
sellschaftliche Vergnligungen zu finden. lhre intel-
lectuellen Vorziige und die ungezwungene Haltung
sicherten ihr eine Pravalenz in den gewdhnlichen
Gesellschaftszirkeln. Sie las gerne und mit leb-
haftem Interesse, ohne sich zu sehr der Lectlro
zu ergeben. Erhitzenden Getranken, mit Ausnahme
des Caflee’s, hatte sie nie gehuldigt. lhre Speisen
waren gewahlt, aber leicht verdaulich. Ihre
Menslruen waren regelméassig, und sowohl in Hin-
sicht der Quantitat als der Qualitat normal, fléssen
gewoOhnlich 3— 4 Tage, und schwanden, so wie
sie kamen, ohne alle Beschwerden.

Im November 1845 erlitt die Frau nach eini-
gem Unwohlsein im dritten Monate ihrer Schwan-
gerschaft einen Abortus, ohne dass eine gewalt-
sam einwirkende Ursache vorhergegangen war.
Die wahrend der Schwangerschaft sie beunruhigen-
den Symptome bestanden in einer grdsseren Auf-
geregtheit, innerer Unruhe und Bedngstigung, Un-
regelmassigkeit des Stuhlganges und Mattigkeit in
den Gliedmassen. Dem Abortus folgte eine starke
Metrorrhagie, worauf die Kranke &usserst er-
schopft. das Bett hiiten musste. Inzwischen beméch-
tigte sich derselben eine grdéssere Unruhe und
Angstlichkeit um ihre Gesundheit; sie magerte
sichtlich ab, klagte zeitweise Uber stechend-reis-
sende Schmerzen in den Schultergelenken, (Uber
Herzklopfen, Brustbeklemmungen und tber einen
Druck in dem rechten Hypochondrium. Trotz aller
Gegenvorstellungen behauptete sie unablassig, mit
einer unheilbaren Schwindsucht behaftet zu sein,
zeigte Misstrauen in jede arztliche Behandlungs-
weise, und eine ganzliche Theilnahmslosigkeit an
der Haushaltung, die sie friher mit so grdsser
Sorgfalt und allseitiger Kenntniss gefiihrt halte.
Die zu jener Zeit berathenen Arzte hielten das
Pforladersystem als den Krankheitsheerd, und ver-
ordneten wegen einer Anschwellung der Leber und
Unregelmassigkeit im Stuhlgange Blutegel in die
rechte Rippenweichengegend und Solvenlicn. Im
Monate Februar 1846 lag die Kranke noch immer
im Belte, klagte unaufhorlich Gber ihren unheil-
baren Zustand, und ailmalig auch immer ernslli-
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ihrer Besorglichkeit um die Gesund-
heit ihres neunjahrigen Sohnes, den sie durch ih-
ren Krankheitszustand inficirt zu haben vorgab.
Dieser Gedanke erhielt bald die Oberherrschaft
Uber die Trostlosigkeit ihres eigenen Zustandes;
wiewohl ihre Psyche ganz alterirt war, that sie
sich dennoch Zwang, um ihren innern Kampf we-
gen ihrer ehemaligen Gesundheit und gegenwarti-
gen Krankheit in seinen Entwicklungen nach aus-
und lenkte die Aufmerksam-
keit und Theilnahme der Umgebung nur aufihren
Sohn, um dessen Gesundheit sie nun die grosste
Sorge zu fihren betheuerte.
im Stillen fortwéhrend mit Gewissensbissen,

eher wegen

sen zu unterdricken,

Dabei quélte sie sich
ohne
sich Uber den eigentlichen Gegenstand ihrer innern
erwartete von der Zukunft
nichts als ein baldiges Ende ihres Leidens durch
den Tod, und besorgte ein Gleiches von dem nichts
weniger als krdnklichen Sohne. lhre Schwester,
welche sie besuchte und durch einige Wochen
pflegte, sprach vergebliche Trostworte riicksicht-
lich der Hoffnung ihrer baldigen Wiederherstellung
und der unverletzten Gesundheit Sohnes.
Lichte Zwischenzeiten, in welchen sie sich mit
ihren fixen ldeen nicht beschéftigte, waren selten.

Vorwirfe zu erklaren,

ihres

Ernstere Gegenvorstellungen und Verweise halfen
nichts. Erst dann, als man die Kranke (berredete
das Bett zu verlassen, sich um die hduslichen Ge
schafte doch einigermaassen zu bekimmern, zeigte
sie eine grossere Theilnahme an der Aussenwelt,
verfiel aber bald nach der Abreise ihrer Schwester,
die durch wechselnde Strenge und Milde einen
gunstigen Einfluss auf ihr Gemilh gelbt hatte,
wieder in das frihere Insichgeschlossensein. Wie
eine Verzweifelte w'arf sie sich vor der Schwester
des Nachts vor deren Abreise auf die Knie, um
sie bittend zu bewegen, ihren Aufenthalt noch zu
verlangern. Man rieth ihr nun génzliche Entfer-
nung aus ihrem Familienkreise, um bei ihrer Schwe-
ster durch den Einfluss der Reise, einer verénderten
Lebensweise, der Luftverdnderung und einer ande-
ren Umgebung ihren Geist zu zerstreuen, und aufdas
Gemilh durch Geselligkeit erregend einzuwirken.

Am 5. Juni 1846 kam sie aus diesen Ruck-
sichten und um in meine darztliche Behandlung zu
treten, nach Fr. Ich traf sie von der Reise er-
mattet und verzagt. Sie klagte (ber meist des
Morgens qualende Kopfschmerzen, Schwindel und
Eingenommenheit des Kopfes. Ihr Aussehen war
leidend, die Physiognomie traurig, der Teint des
Gesichtes blass, ins gelblich Erdfahle, die Augen
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ohne Glanz und Ausdruck- Die Digestion war ge-
stort, der Appetit gering, die Stahlentleerungen
hart und selten, die rechte Rippenweichengegend
etwas aufgetrieben, in derselben eine der Leber
entsprechende Geschwulst, die bis zwei Querfinger
oberhalb des Nabels reichte, und bei der manuel-
len Untersuchung, beim tieferen Drucke schmerz-
haft war. Eine geringe Empfindlichkeit zeigte sich
auch beim starkeren Drucke in der unteren Bauch-
gegend, entsprechend der Lage des Uterus. Die
Verrichtungen des Geschlechtsapparales waren seit
dem erlittenen Abortus noch nicht zur Norm zu-
rickgekehrt. Die Menstruen fléssen seither gar
nicht, aber es zeigten sich doch schon einigeMo-
limina menstrualia. Es gehorten hieher: die vi-
carirende Thétigkeit des Pfortadersystems, und die
Schmerzen in der Kreuzbeingegend und in den
Lumbaltheilen. Uberdiess klagte sie iiber Brustbe-
klemmungen, kurzen Alhem und Herzklopfen, be-
sonders beim schnelleren Gehen und Stiegenstei-
gen. Der Herzschlag war kréftig, die Herzschlage
deutlich durch das Stethoscop wahrnehmbar; aber
von einem leichten Schwirren begleitet, das sich
an den Haupladerstimmen bis gegen die Theilung
der Carotis dextra vernehmen liess; der Arterien-
puls war klein und schwach. Die Haut weich und
zur Transpiration geneigt-

Aus dem Anamnestischen und dem Krankheits-
bilde ergab sich, dass die psychische Verstimmung
nur aus der abnormen Thétigkeit des Geschlechts-
apparates hervorging; es liess sich demnach das
Grundleiden des Geschlechtsapparates, welcher
nicht nur auf das Pforladersystem, sondern auf
die Psyche selbst die einflussreichste Riickwirkung
dussert, nicht verkennen, und musste nach dein
vorher erlittenen Blutverluste bei und nach dem
Abortus nothwendig in einem atonischen Zustande
der Geschlechtssphare beruhen.

Um durch die Blutcrasis roborirend-tonisirend
auf die gesammte Vegetation und den Geschlechts-
apparat einzuwirken, waéhlte ich den Franzens-
bader Franzensbrunnen, und liess nebst diesem,
zur Verhitung congestiver Zustande, in der eilf-
ten Vormittagsstunde noch Carlsbader Salz ge-
brauchen. Anfangs trank die Kranke wahrend des
Morgens einen halben Krug, machte Bewegung
im Zimmer oder an schonen Tagen im Freien und
stieg schon am dritten Tage zum Gebrauche eines
ganzen Kruges, der ihr auch ganz wohl bekam.
Schon nach dem Gebrauche einiger Kriige stellten
sich vermehrte Kopfschmerzen, Ziehen gegen die

858

Lenden, Volle im Unterleibe und Erhebung des
Geféasslebens ein, der Puls wurde Kkréftiger und
voller. Ich liess nun reizende Fussbader nehmen,
worauf alsbald die Menstruen eintraten, und mit
Unterbrechung eines Tages durch drei Tage in ge-
ringerer Quantitat als sonst fortflossen. Die Ge-
muthsstimmung der Kranken wurde dadurch hei-
terer, sie nahm gerne Antheil an gesellschaftli-
chen Unterhaltungen und klagte seltener ber Kopf-
schmerz und Uber die Besorgnisse um ihre Gesund-
heit, so wie um jene ihres Sohnes; dagegen be-
unruhigte sie noch fortwéahrend ihre allgemeine
Schwéche und Hinfalligkeit, die Midigkeit und
Schwere in den Fissen und ein lastiges Driicken
in der Magengegend. Nur des Abends pflegte zuwei-
len ihre frihere Trostlosigkeit mit dem ganzen Ge-
folge ihres Jammers wiederzukehren. Dann machte
sie sich kleinliche Vorwiirfe tber ihre Handlungs-
weise wahrend dem Beginne der Krankheit, zahlte
sich unter Verbrecher, die nie Vergebung ih-
rer Sinden erlangen kdénnen, jammerte mit den
Handen ringend bis sie unter Thranen erschopft in
Schlaf verfiel, und begann zuweilen selbst um
Mitternacht Scenen einer Geisteswirren. lhren
einzigen Trost fand sie in der Religion und wall-
fahrtete im Monate Juni zweimal zu nahe gelege-
nen Wallfahrtsorten. Erst gegen Ende dieses Mo-
nats zeigte sich eine andauernde Ruhe ihres Ge-
mithes, sie klagte jetzt nur selten Gber eine in-
nere Unruhe, dber Kopfschmerz, kurzem Athem,
Schwere in den Fissen und Kreuzschmerzen. Der
Stuhlgang wurde regelmdssig und zeigte in den
Entleerungen jene schwérzlichgriine Farbung, wel-
che durch die Bildung des Schwefeleisens im Darm-
canale veranlasst wird. Wiewohl Anfangs Juli nebst
vermehrten Kreuzschmerzen eine erhdhte Sensibi-
litdt sich nicht verkennen liess, so verschwanden
doch nach dem Erscheinen einer hinsichtlich der
friheren Periode langeren und starkeren Menstrua-
tion alsbald alle Krankheitserscheinungen. Nichts
destoweniger liess ich das Wasser der Franzens-
quelle nach der neueren Fillung noch durch 14 Tage
zur Begriindung einer besseren Blutcrasis fortge-
brauchen, und im Laufe dieses Jahres wegen ei-
nes erlittenen Abortus wieder in Anwendung zie-
hen. Gegenwértig befindet sie sich ungeachtet der
Entfernung ihres Sohnes vollkommen wohl, ist
einer heiteren Gemilhsstimmung wie sonst, und
versieht ihre hduslichen Geschafte mit jener Em-
sigkeit und Pinctlichkeit, die ihr von je eigen war.

—  «"ijKSHB»
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Cataracta centralis capsularis als Bil-
dungsfehler mit auffallender Kleinheit des

Auges und aller seiner Theile.
Von Demselben.

Dieser Fall besonders desshalb von Wichtig-
keit, weil er entscheidend darlegt, dass die
Cataracta centralis capsularis auch als Ent-
wicklungsfehler vorkommt, und mit einein
Bildungsfelder des ganzen Auges gepaart ist, tritt
als Vermittler und Vereiniger der Ansichten Wei -
ler’s, Huschke’s und Arlt’s auf (dsterr. med.
Wochenschrift 1845. Nr. 10 und 11), und betraf
ein im 4. August I. J. zu mir gebrachtes 12 Wo-
chen altes Kind E. M. aus F., das bisher noch
in keiner Beziehung erkrankt war.

Das mit dem Bildungsfehler behaftete rechte
Auge war mindestens um einen Drilttheil kleiner
als das linke, vollkommen normale. Die Augen-
lidspalte war merklich kleiner, nicht nur hin-
sichtlich ihrer Offnung und Distanz des oberen Li-
des vom unteren, sondern auch ricksichtlich der
horizontalen Dimension vom
ren Winkel. Das Auge ist in allen jenen Theilen
gleichinéssig verkleinert; die Sclero tica ist un-
geachtet der Kleinheit der Hornhaut weniger sicht-

inneren zum &usse-
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bar, und diess nicht der geringen Weite der Au-
genlidspalle, sondern der absoluten,
Verhdltniss zur Conformation des Kopfes stehen-
den und relativen, gegen das linke Auge discre-
panten Kleinheit wegen. Die Hornhaut war in
ihrem Durchmesser beildufig um eine halbe Linie
kleiner und vollkommen durchsichtig, die Iris
des anderen, aber von glei-
linken Auges, beim

in keinem

schmaler als jene
cher Féarbung wie die des
Lichteinfluss reagirte sie schnell, aber doch mit
geringerer Contractionskraft, indem sie sich bei
Weitem nicht in gleicher Starke, wie die Iris des
linken Auges zusammenzog. Adhédsionen waren
weder in der vorderen noch in der hinteren Augen-
kainmer wahrnehmbar. DieCapsel der Linse
war an ihrer vorderen Partie, entsprechend dem
Centrum der Pupille getribt, die Tribung glénzend
weiss, perlmutterartig, in der Mitte am intensiv-
sten und matter gegen den Irisrand, ohne sich je-
Die Con-
und in den

doch bis gegen diesen zu erstrecken.
junctiva war vollkommen normal,
tieferen Gebilden des Auges und der Augenhohle
kein auffallender Krankheitszustand. Der Gesichts-
sinn schien auf dem mit dem Bildungsfehler behaf-
teten Auge nicht ganz aufgehoben, sondern nur
in hohem Grade beeintrachtigt zu sein.

2.
Auszige aus in- und auslandischen Zeitschriften und fremden
W erken.

A Physiologie.

Uber die Wirkungen des Chloroforms auf Thiere.
Von Gruby. — Die Wirkungen des Chloroforms auf
Hunde und Kaninchen, verglichen mit denender Allicr-
dampfe, sind folgende: 1. Wahrend der Inspiration be-
halt das arterielle Blut seine lebhafte Farbe, und wenn
es inder Asphyxie eine dunkle vendse Farbung anninunt,
so wird die rothe Farbe bald wieder hergcstellt. 2. Ein
Theil des Thieres, z. B. ein Glied, von dem Kérper ge-
trennt und den Chloroform- oder Atherdampfen ausge-
setzt, wird unempfindlich. 3. Wird das Glied aus den
Dampfen entfernt, so wird die Empfindlichkeit herge-
stellt. 4. Wahrend der Einathmung von Chloroform
wachst die Anzahl der Athemznge mit dem Grade der
bewirkten Unempfindlichkeit. 5. Thiere kénnen durch
mehrere Stunden in dein Zustande der Empfindungs-
losigkeit gehalten und hierauf, nach unterbrochener
Einathmung der Dampfe, wieder hergestellt werden.
6. Andererseits sterben Hunde, Kaninchen und Frésche
plétzlich in einer Zeit, von 1—4 Minuten nach der Ein-

athmung, wenn die Dosis des Chloroforms 40 —60 Gran
betragt und die Inhalation ununterbrochen ist. Die Vor-
theile, die das Chloroform vor dem Ather besitzt, sind
nach Gruby: 1. dass das arterielle Blut unter der
Wirkung des Chloroforms hellroth bleibt, durch Ein-
wirkung des Athers schwarz wird; 2. dass die Em-
pfindungslosigkeit schneller eintrilt, und die Empfind-
lichkeit, caeleris paribus, leichter zuriickkehrt; 3. dass
das Fleisch der durch Chloroform getddteten Thiere
genossen werden kann. (London med. Gaz. Dec.IS47.)
Hlieyr.

Uber die Wege, welche die von Aussen mitgelheille
Eleclricitiit im thierischen Kdrper einschliigt. Von Pick-
ford. —aVerf. sucht durch seine Versuche zu bewei-
sen, dass die Ansicht der Arzte, vermdge welcher die
electrische Bewegung eine Linie, welche als zwei be-
liebig gewahlte Puncte verbindend gedacht wird, durch-
laufe, ganz falsch sei. Aus der ersten Versuchsreihe,
die er an Kaninchen anstellte, geht zunéchst hervor,
dass es unmdglich ist, einen Strom durch die Central-
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theile des Lebenden zu leiten, und zwar nicht dess-
halb,weil die Knochen, welche diese umgeben, schlechte
Leiter, sondern weil sie sehr gute Leiter der Electri-
citat sind, und die Centraltlieile selbst sehr viel an
Leitungsfahigkeil ubertreffen. Denn setzt man den einen
Pol an die eine Seite der Rickenwirbelsaule, den &n-
dern an die entgegengesetzte untere Extremitat, sc
zucken die Muskeln in der Umgebung der beiden Stel-
len, wo auch die bekannten Empfindungen eintreten.
Wird ein Pol an die obere Extremitét der einen, der
andere Pol au die untere Extremitat der entgegenge-
setzten Seite augesetzt, so entstellen Zuckungen in den
entsprechenden Extremitaten. Wird ein Pol in eineilaut-
wunde zundchst der einen Seite der Riuckenwirbel-
saule, der andere in eine Hautwunde des Fusses der
gegeniberliegenden Extremitdt gebracht, so zuckt
nur diese Extremitdt und die dem &ndern Pole zu-
néchst liegenden Ruckenmuskeln der &ndern Seite.
Diese Versuche lehren, dass der Strom von dem einen
Pole aus die Rickenwirbelsaule Uberschreitet, ohne das
Rickenmark zu bertithren, denn sonst mussten die Zuc-
kungen nicht in einer, sondern in beiden unteren Ex-
tremitaten ausbrechen. Die Extremitdt der Seite, wo
der Pol zundchst den Ruckenwirbeln liegt, zuckt erst
bei starker Intensitat des Stromes. DieZuckung ist eine
Folge der Reizung des Rickenmarkes, die aber jeden-
falls von den sensiblen Nerven ausgeht, und diese,
nicht das Rickenmark direct, afficirt der electrische
Strom. Berlhren die beiden Dréhte das verlédngerte
Mark oder Riuckenmark, so wird sieh der Strom, da
die ganze Centrainervenmasse anndhernd gleiche Lei-
tungsfahigkeit hat, eben so Uber die Oberflache ver-
breiten und die zunéchst abgehenden sensiblen und mo-
torischen Nerven reizen. Ist ihm ein besserer Leiter
in Gestalt der Knochen, Muskeln, Nerven geboten, so
wird er diesen wahlen. Der electrische Strom wird
nur dann veranlasst, in tieferen Schichten von der
Oberflache aus durchzubrechen , wenn die Oberflache
selbst ein sehr schlechter Leiter ist. Er wird einen
schlechten Leiter um so eher durchbrechen, je dinner
derselbe und je intensiver der Strom isjt. Will man ei-
nen einzelnen Theil der Nerven oder der Centraltlieile
reizen, so ist sehr zu beachten, dass man sehr dinne
Dréhte wahlt, und dieselben in einer sehr kleinen Di-
stanz von einander aufsetzt. Aus dem Gesagten folgt,
wie trefflich die edlen Theile des menschlichen Kérpers
vor den Wirkungen der atmosphdrischen Electricitat
geschutzt sind, einestlieils durch die schlechte Lei-
tungsfahigkeit der Haut, &nderntheils durch die gute
Leitungsfahigkeit der Umhillungen der Centraltlieile im
Vergleiche mit diesen selbst. Es folgt ferner daraus, dass
die sogenannten subjectiven Sinnesempfindungen in Folge
electrischer Reizung nicht durch directe Reizung der
entsprechenden Nerven, z. B. des Opticus oder Acu
sticus, entslelien, da dem Strome, wenn man die Pole
z. B. an die beiden dusseren Orbilalgegenden anlegt, ein
viel besserer und ndherer Weg durch die Muskeln des
Gesichtes offen steht. Die Sinnesempfindungen erfolgen
durch Sympathie, indem sich hier die Reizung des N.
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trigeminus dem Opticus oder Acusticus mittheilt. Um
die Wege zu finden, welche der electrische Strom wirk-
lich durchlauft, hat Verf. eine zweite Versuchsreihe an
Froschen angestellt, denen er die Centraltlieile zerstorte.
Es wird nun das Thier auf einer Glasplatte zundchst
auf den Ricken gelegt. Setzt man die beiden Pole bei
geringer Intensitat des Stromes ungeféhr in der Entfer-
nung einer Linie beiderseits von der Medianlinie des
Korpers auf, so wird, wenn diess in der Gegend des
Unterkiefers geschieht, das Maul weit gedffnet. Gehl
man weiter nach hinten, so schreit das Thier. Gelangt
man bis in die Gegend der vorderen Extremitdten, so
werden diese kréaftig bewegt, und zwar jedesmal in
der Richtung gegen die Stelle, wo die Pole angesetzt
sind. Kommt man auf die Milte des Bauches und wei-
ter nach unten, so macht das Thier eine zusammen-
ziehende Bewegung mehr in der Richtung von vorne
nach hinten, welche einer Verbeugung ahnlich sieht. So-
bald man die Mitte Uberschreitet, bewegen sich auch
die hinteren Extremitdten, meist sich stark extendirend,
seltener eine anziehende und abstossende Bewegung
successiv ausfuhrend. Werden die Pole etwas weiter
von der Medianlinie beiderseits entfernt, so erfolgen
die genannten Bewegungen energischer. Bei verstark-
ter Intensitat des Stromes kann man, wenn die Pole
vorne oberhalb der vorderen Extremitidten aufgesetzt
werden, von hier aus, ohne die Stelle des Ansatzes zu
verlassen, durch allmélige Verstarkung des Stromes
auch die weiter nach hinten gelegenen Theile des Thie-
res iu Bewegung versetzen, so dass zuletzt das ganze
Thier von einem vollstandigen Tetanus ergriffen wird.
Legt man das Thier bei den Versuchen auf die Bauch-
seite, so ergeben sich ganz &hnliche Resultate. Alle
diese Erscheinungen lassen sich, wie Verf. bemerkt,
recht gut aus dem O lim’schen Gesetze der Verbrei-
tung der electrischen Bewegung erklaren, vermoge
welchem sich diese Uber einen Kérper, wenn die Pole
an irgend zwei Puncte seines Querschnittes aufgesetzt
werden, nach dem Verhéltnisse des Leilungswiderstan-
des und der Lénge seiner einzelnen leitungsféahigen
Theile ausbreitet, d. h. sicli zwar Uber den ganzen Kor-
per vertheilt, jedoch in den einzelnen Theiien dessel-
ben um so stdrker ist, je kiirzer der Weg ist, den sie
darbieten, und je geringer ihr Leitungswiderstand ist.
Es bedarf demnach nicht der Mitwirkung des Ricken-
markes, um die Erscheinungen zu erkléren. (Zeit-
schrift fur rationelle Medicin von Ile nie und Pfeu-
fer. VL. Bd. 3. Heft.) Meyr.
Uber den Einfluss der Riickenmarksnerven auf die
Bewegungen des Herzens. Von Magendie. — Schon
vor 11 Jahren hatte der Verf. durch Versuche dargethan,
dass Empfindungsreize, sie seien nun angenehmer oder
schmerzhafter Art, im Verhaltnisse zu ihrer Intensitat
die Haufigkeit und Energie der einzelnen llerzschlége
vermehren. Mit Hulfe seines neu erfundenen Cardio-
dynatnometers suchte er nun aucli den Einfluss zu
bestimmen, den Reizungen der Bewegungsnerven des
Rickenmarkes auf die Ilerzschlage hervorbringen. Er
fand, dass 1. mechanische oder physische Reize dieser
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Nerven auf das Herz ebenfalls riickwirken, und dessen
Bewegungen in etwas modificiren; 2. dass die Reaction
des Herzens jedoch stérker ist, wenn sensitive Ner-
ven, als wenn motorische gereizt werden; 3. dass die
Reaction des Herzens aber auch im Verhéltnisse zum
Grade der speciellen Empfindlichkeit des gereizten Ner-
ven stehe, und dass 4. ganzlicher Verlust des Gefiihls-
vermdgens eines Nerven auch jede Reaction von Seite
des Heizens aufhebe; 5. dass unter gewissen, bisher
noch nicht gekannten Bedingungen auch wéhrend einer
zeitweiligen Abwesenheit der Sensibilitus recurrens der
motorischen Wurzeln eine Reaction in den Zusammen -
Ziehungen des Herzens Statt finden konne. {Gazette
medicale de Paris 1847. Nr. .51.) Steilwag.
Uber einige neu entdeckte Drischen in der Substanz
der menschlichen Zunge und die Bedeutung der Fran-
zen am Schleiinhaiitiberzuge der letzteren. Von Otto
Tigri. — Die in Folgendem beschriebenen Driischen
unterscheiden sich durch ihre liefe Lage im Muskel-
fleische der Zunge und ihren Rau derartig von allen
tibrigen an diesem Organe vorkonnnenden Driisen und
Gebilden, dass sie nolhwendig als ganz eigenthimliche
Theile der Zunge und als eine wirklich neue Entdeckung
zu betrachten sind. Der Verf. unterscheidet nach ihrer
Lage drei Gruppen Die erste dieser Gruppen liegt ein-
gesenkt in das Muskelfleisch des vorderen freien Thei-
les der Zunge, né&her der unteren Oberflache derselben,
und so nahe dem durch die Mitte des Zungenparen-
chyms gelegten Zungenknorpel, dass die Gruppe der
einen Seite von jener der anderen kaum eine Linie weit
absteht. lhre Ausfilhrungsgange, jederseit zwei bis drei,
laufen von hier nach ab- und auswérts, durchbohren
schief die ihnen entgegentretenden Schichten, und min-
den sich mit sehr feinen Offnungen (die noch dazu mit
sehr zarten Schleimhautfalten, dhnlich denen an der
Ausmindung der Harnleiter in die Blase, gleichsam wie
mit Klappen verschlossen werden) an jenen Schleim-
hautfalten , welche nach aussen von den beiden Venis
runinis von hinten nach vorne convorgirend auf der un-
tern Zungenoberflache verlaufen. Diese Driischengrup-
pen, welche nur durch sehr lockeres Zellgewebe mit dem
Parenchym der Zunge verbunden sind, sich daher sehr
leichtherauslieben lassen, sind olivenformig, langlich, von
hinten nach vorne 8 Linien von einer Seite zur anderen
4 Linien im Durchmesser haltend, sie sind aus Lé&pp-
chen zusammengesetzt, die durch Zellgewebe zu einem
Ganzen verbunden werden, und gleichen ihrer Farbe
und kérnigen Oberfliche nach ganz den Unterzungen-
drisen. Sie stellen in Verbindung mit Zweigen des
Nervus lingualis und der Zungenschlagader, weiche letz-
tere nach aussen und oben vor dieser Drisengruppe
vorbeilduft. — Eine zweite solche Drisengruppe liegt
eingebettet zwischen den Fasern des Muse, styloglos-
sus und hypoglossus in der Mitte der beiden Zungen-
rdnder, und mehr gegen die untere Zungenoherflache
zu. Sie hélt 4 Linien im Durchmesser, ist mehr rund-
lich und von oben nach unten abgeplattet. Bei alten
Leuten findet inan sie héaufig zusammengeschrumpft,
oder sie fehlt ganz, wo dann die Drisen der ersten
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Gruppe, welche nie mangeln, gewdhnlich vergrdsserl
getroffen werden. Bei Greisen, die au Abzehrung star-
ben, sind diese Driisen besonders oftatrophisch, mitunter
auch wie fettig entartet. — Eine dritte Gruppe solcher
Drisen liegt mitten in den Muskelfasern, welche den
hintersten Theil des Zungenrandes bilden, mehr gegen
die obere Zungenflache zu. lhre Ausfiihrungsgange,
I—2 Linien lang, haben an ihren Mindungen nicht jene
Schleimhautfalte, daher ihre Offnung weit leichter zu
linden und die Drusen durch die Anel’sche Spritze ein-
spritzbar sind. Sie haben eine unregelmassige Gestalt
und Grdsse, halten gewdohnlich 5 Linien im Durchmes-
ser. Sie sind fest mit dem umgebenden Muskellleische
verbunden, und gleichen letzterem beziglich ihrer Farbe
mehr, als die Ubrigen beiden Gruppen, mit denen sie
ganz gleichen Bau haben. Beim Mangel der zweiten
Gruppe findet man sie auch ofters vergrdssert, beson-
ders durch einen nach vorne sich erstreckenden Fort-
satz. Ahnliche Driisen in der Zungensubstanz sind schon
seit lange bei Vogeln und Reptilien bekannt. Bei Wie-
derkduern fand sie der Verf. nicht. Sie scheinen zu den
Speicheldrisen zu gehdren, indem die enthaltene Flis-
sigkeit klar und zdhe gefunden wurde, &hnlich dem
Speichel, indem ferner diese Driisen bei Leuten, die
langere Zeit hindurch nur sehr wenig Nahrung zu sicli
nehmen konnten, bei denen also die Einspeichelung eine
sehr geringe war, ferner bei alten Personen sehr oft
geschwunden waren. Alle Krebsgeschwilste, welche
aus dem Parenchym der Zunge seihst emporkeimen,
gelten von diesen Drisen aus, was die von allen Chi-
rurgen bisher gemachte Erfahrung aufklart, dass der
Zungenkrebs immer entweder den R&ndern, oder der
Spitze dieses Organes entsprdsse. Schon aus dem Vor-
kommen des Zungenkrebses an diesen Stellen hatte man
die Gegenwartvon driisigen Organen daselbst vermuthou
kdnnen, indem der Krebs ja nie urspringlich im Mus-
kellleische , aus dem zum grdssten Theile die Zunge
besteht, auftritt; durch Verschliessung der Ausfih-
rungsgange und Ansammlung des Secretes dieser Dri-
sen konnen auch Geschwilste, &hnlich den Ranulis, so
wie auch Speichelsteine entstehen. — Jene Franzen,
welche durch Faltung der Schleimhaut an der unteren
Fléache der Zunge entstehen, und von hinten nach vorne
convorgirend verlaufen, finden sich schon beim Fotus
und bei Neugebornen, stellen bei Erwachsenen oftnur eine
ganz leichte Schleimhautfalte vor und sind hei Greisen
oft geschwunden. Sie enthalten mehr Capillargefasse,
als die Ubrige Schleimhaut der Zunge. Es scheint auch,
als oh die Lymphgefasse liier besonders reichlich vorhan-
den wdéren, ja als oh die Lymphgefasse der Zunge von
liier ihren Ursprung ndhmen. Der Verf. glaubt daher,
dass diese in den Flissigkeiten der Mundhohle frei llot-
tirenden Franzen Organe seien, welche die Aufsaugung
des Speichels, oder auch anderer in den Mund ge-
brachten Stoffe, wie z. B. von Arzneien vermitteln.
(Annali universal. d’Omodei 1847, Gennujo und Ch.
Sch mid t’s Jahrbiicher 1848. Nr. 1.) 8teil wag.
Uber die Bewegungsfhatigkeit der Fallopischen Trom-
pete und der Scheide. Von Tyler Smith.— Die Mut-
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tertrompeten, welche mit circularen und longitudinalen
Fasern versehen sind, Uben eine peristaltische Bewe-
gung aus. Durch Einwirkung von Reizen werden sie
strotzend, wie die erectilen Organe; sie scheinen sich
demnach beim Beischlafe zu erigiren und (ber dasOva-
rium zu contrahiren. Diese Bewegung ist eine vom
Spinalsystem abhéngige Reflexbewegung; die haupt-
sachlichsten Erreger sind die Ovarien und wahrschein
lieh auch die Nerven der Vagina. Die Wirkung der
Mutterréhren ist indieser Hinsicht dem Muse, ejaculator.
und dem Bulbus der Urethra beim Manne analog. Verf.
bemerkt, dass beim Weibe selbst bei aufgehobener Sen-
sation (bei I’araplegie) Befruchtung Statt finden kdnne;
er macht daher einen Unterschied zwischen weiblicher
Impotenz und Unfruchtbarkeit, und definirt erstere als
Unfahigkeit zur Production des sexuellen Orgasmus,
letztere als Unfahigkeit zur Reifung der Eichen. Durch-
géngigkeit und nicht irrende Bewegungsthatigkeit der
Fallop’scheu Trompeten sind wesentliche Bedingungen
zur normalen Empfangniss. Die Erection derselben
kommt nicht zum Bewusstsein, und der Wille hat auf
diese Bewegungen durchaus keinen Einfluss. Die Erec-
tion trdgt zur Richtung der Muttertrompeten und zur
genauen Anschliessung der Fimbrien an den Eierstock
wahrscheinlich sehr viel bei. Ungeachtet dieses Ein-
flusses bleibt jedoch die genaue Umschliessung des Eier-
stockes von den Enden der Mutterréhren wunderbar,
und berechtigt zur Annahme eines eigenthimlichen In-
stinctes. Am Uterinalende der Fallopischen Trompeten
sind zwei grosse circulare Muskeln, die von Buy sch
als Fallopische Sphincteren beschrieben wurden; man
kann also eine sphincterische Contraction und Dilatation
derselben bei der Leitung des Eies annehmen. Es ist
sehr wahrscheinlich, dass wahrend der Schwangerschaft
die Tuben thétig sind, und sich in derselben Weise an
die Ovarien anschliessen, wie bei der Menstruation und
Conception. Von der gewohnlichen Reflexbewegung un-
terscheidet sich die der Fallopischen Tuben durch das
Anhalten des Reizes und der Bewegungsthatigkeit. Die
Function derselben ist intermittirend, und besteht wah-
rend einer gewissen Epoche des weiblichen Lebens. —
Was die Bewegung der Mutterscheide betrifft, so be-
sitzt dieselbe eine geringe willkirliche Muskelkraft,
welche sich durch Entleerung von Menstrualblut, be-
sonders wenn sich Coagula formirten, kund gibt. Die
Scheide besitzt im ungeschwéngerten Zustande auch
Reflexaction. Diess zeigt sich bei Einfuhrung eines Mut-
terspiegels, oder bei Ausdehnung des Scheidencanals
durch einen Polypen u. s. w. Peristaltische Bewegung
ist in der Scheide nicht zu beobachten. Die Erweite-
rung der Scheide bei der Entbindung ist nicht eine
blosse Ausdehnung durch mechanische Ursache, sondern
eine positive musculare Dilatation; denn sie geht dem
mechanischen Drucke der Kindestheile voraus. Wenn
die Dilatation zum héchsten Grade gelangte, der Fétus
also die Scheide ausfillt, so wird der ganze Scheiden-
canal contractil. Diese Contraction ist es vorziglich,
welche die Austreibung des Steisses und der unteren
Extremitdten des Kindes, so wie die der Placenla be-
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fordert, Beachtenswerther ist noch die Scheide als Or-
gan fir die Aufnahme des Samens und wegen der sen-
sitiven und excitorischen Eigenschaften ihrer inneren
Fléache. Als Sensationsorgan, besonders an ihrem Aus-
gange, bedingt sie den Orgasmus beim Coitus, und
als excitirende Flache bringt sie eine gréssere Zahl von
unwillkirlichen und Reflexbewegungen in’s Spiel, als
irgend ein anderer Theil der Gebérorgane. (The Lancet
1847. Vol. Il. Nr. 26.) Meyr.

1l. Pathologie.

Uber die Entziindung der Knochen und ihre Formen.
Von Demarquay.— Die pathologischen Untersu-
chungen des Verf. beruhen auf anatomischer Grund-
lage. Die Entziindung der Knochen, sagt er, ist selten
einfach, oder sie bleibt es wenigstens nicht lange.
Fast immer Iritft man in den entziindeten Knochen Spu-
ren von Entzindung des Periostiutns oder des Kno-
chenmarkes, und oft eine Entziindung des zelligen Ge-
webes, welches die Knorpel mit den Gelenksenden
der Knochen verbindet. Die Osteitis zeigt sich in den
vier Geweben des Knochen (dem compacten, dem ca-
naliculdren, zelligen und reticularen Gewebe), sei es
primitiv oder consecutiv; d. h. wenn ein Knochen sich
an einer Stelle seiner verschiedenen Gewebe entziin-
det, so verbreitet sich die Entzindung schnell auf die
ubrigen Gewebe desselben. Die Osteitis zeigt drei ver-
schiedene Formen, welche zu gleicher Zeit in demsel-
ben Knochen bestehen konnen: 1. Die rarefici-
reude Osteitis, welche in der Erweiterung der
Furchen , der Knocbencanélchen und der Gefassoffnun
gen besieht, so dass man eine grosse Nadel oder
selbst eine Taubenfeder cinfiihren kann. Die Absorp-
tion der Knochensubstanz ist betrdchtlich ; der Mark-
canal erweitert sich und né&hert sich der Oberflache
und den Extremitdten des Knochens. Das roéhrige und
das zeitige Gewebe des Knochens bieten nicht minder
ausgesprochene Verdnderungen dar. 3. Die con-
densirende Osteitis, in welcher das compacte
Gewebe dick und bisweilen auch dichter ist; der Kno-
chen bietet das Aussehen eines zersagtenSteines dar;
bisweilen bedingt diese Verdnderung der Knochenge-
webe eine vollstandige Obliteration des Markcanals der
langen Knochen. Die vasculare Rareficirung des Kno-
chens ist ohne Zweifel eine Folge der Resorption, wel-
che die Gefésse in der Circumferenz ausliben Der
compacte Zustand der condensirenden Osteitis ist eine
W irkung derinneren Secretion. 3. Die uleerirende
Osteitis besteht in einer Verschwarung, welche
stets von einer mehr oder minder abundanten Eite-
rung begleitet ist. Wenn die Osteitis sich mit Periosti-
tis complicirt, so ist das Periostium dicker, an den
Knochen adhéarenter, injicirt. Man findet unter
demselben Ablagerungen einer Knochensubstanz , au
der Oberflache des Knochens selbst unter der Form
kleiner, getrennter Tropfen, welche wie Waérzchen
aussehen, oder von Lamellen, welche mehr oder we-
niger in der Flache ausgedehnt sind. Die Pathologie
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liefert hier einen Beweis, dass der Knochen von dem
Periostium gebildet wird? der Entziindungsprocess er-
héht die normale Secretion der Knocheusubstauz. In
jenen Féllen, wo die Entzindung des Knochens sich
mit jener des Markgewebes complicirt, ist das Kno-
chenmark mehr oder weniger gerdthet und blutreich.
(Go», des Hopitaux, Janvier 1848, Nr. 3.)
Meyr.

Knorpelige Entartung der Knochen der unteren E x-
tremitdt. Von O’Ferrall. — Ein 27j&hriger Schuh-
macher ward wegen seines zwolften Beinbruches, der
sich am Femur, dicht am grossen Trochanter befand,
in das St. Vincents-llospilal aufgenommen. Die Verei-
nigung erfolgte binnen der gewdhnlichen Zeit. Diese
vielen Briche halten indess das linke Bein sehr ver-
unstaltet. Der Unterschenkel bildete einen Bogen, des-
sen Concavitdt auswarts gerichtet war, so dass ein
Theil der Gonvexitat Uber die Tibia des &ndern Beines
hertbergriff. Pat. war durch diese Deformitat in sei-
nen Berufsarbeiten gebindert, und winschte die Am-
putation. Er erhielt jedoch bloss Stahimittel wegen
Zeichen von Anamie und wurde entlassen. Nach eini-
gen Monaten kehrte er wegen sehr heftigen Schmer-
zen an dem hervorragendsten Theile der Tibia zurick.
Es wurde die Amputation des Unterschenkels ein we-
nig unter dem Knie, dicht am Kopfe der Tibia vorgee
nommen. Der horizontale Durchschnitt des amputir-
len Knochens sah wie ein, mit einer elastischen wei-
chen Substanz, die sich innerhalb des Knochens be-
fand, umgebener Markcanal aus; ein Léangendurch-
scImitt lehrte jedoch , dass diess nicht der Markcanal,
sondern ein kurzer, blinder Sack, die untere Portion
einer Hohlung war, deren oberer Theil sich in der
obern Portion des Knochens befand. Diese Héhlung
war mit einer glatten, einer Synovialhaut &hnlichen
Membrane ausgekleidel. Es zeigte sieb gar kein Mark-
canal, auch keine Merkmale fritherer Briche. Diesehr
schwache aussere Knochenrinde incrustirte eine knor-
pelartige Substanz, in welcher man durchaus keine
Nadeln von Knochensubstanz beobachtete. Microseo-
pisch untersucht zeigte sie eine faserige, locherige
Structur, in deren Licken man keilférmige Fortsatze,
aber weder Zellen noch Kerne wahrnalnn. Nach die-
sen Kennzeichen war die Structur nicht bdésartiger
Natur, und von Osteosarcoma, sowohl der gutartigen
als der bdsartigen Varietdt, verschieden. Unter allen
Knochen des Fusses war nur das Os calcis erkrankt,
welches weich, sehr gefdssreich und ausserordentlich
mirbe war, so dass es sicli leicht schneiden liess und
zerbrockelte. Verf. vermuthete, dass der Oberschen-
kelknochen einen dhnlichen Zustand darbiete, wie das
Schienbein. Die Resultate der Operation waren durch-
aus zufriedenstellend, und der Kranke befand sich
besser als seit fahren. (Dublin Quart. Journ. Aug.
1847, und Froriep's Notizen, 1847, Nr. 92.)

Meyr.

Iber die Verkndcherung bei Khaehitis. Von Kolli-
ker. — Der verkndchernde rhachitische Knochen lésst
den bisher noch immer nicht vollstdndig gekannten
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Entwicklungsvorgang der Knochenkdrperchen jeder-
zeit mit vollkommener Bestimmtheit verfolgen. Beson-
ders deutlich 1&sst sich dieser Process bei der Bildung
der Mittelsticke der Réhrenknochen aus den knorpeli-
gen Gelenksenden erkennen. Die Knorpelenden rhachi-
tischer Knochen von anderthalb- bis siebenjahrigen Kin-
dern bestehen, wie die normalen verknéchernden Epi-
physen, aus zweierlei Substanzen, einer gelblichen, un-
mittelbar an den Knochen stossenden Schicht mit rei-
henweise gelagerten, grosseren Knorpelzellen und einer
blaulich weissen, &dusseren Schicht mit unregeiméssig
angeordneten kleinern Zellen. In der ersteren Schicht
sind die Zellen, wie im normalen Knorpel, mit deutli-
chen, rnéssig dicken Wandungen versehen, und in eine
faserige, zwischen einzelnen Zellenreihen jedoch auch
mitunter homogene Grundlage eingebettet, In der letz-
teren ausseren Schichte hingegen haben die Zellen dus-
serst diinne, nur unter gewisser Behandlung erkenn-
bare Wandungen; sie erscheinen daher als blosse Hoh-
len in einer durchgehends und immer gleichférmig fein
granulirten Substanz. Der Inhalt aller dieser Zellen
ohne Ausnahme ist eine fein granulirte oder homogene
Masse, die durch Behandlung mit Wasser oder Essig-
sdure zu einem Haufen mit gekerbter, gekdrnter oder
zackiger Oberflache zusammensclirumpft, dunkler wird,
und so die nebstdem noch in den Zellen vorhandenen
Kerne, welche in grdsseren Zellen noch Kernchen ent-
halten, und die mitunter zu 2—4 enthaltenen Tochter-
zellen verdeckt. Diese kranken Knorpelzellen verhalten
sich demnach genau so, wie die normalen. Die klei-
nen, granulirten, unregelméssigen oder zackigen, so-
genannten Knorpelkdrperchen sowohl gesunder, als
kranker Knorpel sind also nur Zelleninhalte, die durch
aussere Einflisse verdndert worden sind. Gerade so,
wie im gesunden verkndchernden Knorpel, verlaufen
auch in allen rhachitischen Epiphysenknorpeln von der
mit Perichondrium Uberkleideten Knorpeloberflache, sel-
tener von dem Verkniclierungsrande, zahlreiche Knor-
pelcandle gegen das Innere zu, und bergen Geféasse, die
mit jenen der Knorpelhaut und des Knochens in Verbin-
dung stellen. Der rhachilische Knorpel unterscheidet
sicli nun von dem normalen: 1. durch den Umfang der
Knorpelsubstanz mit reihenweise gestellten Zellen; diese
Schichte ist in ersteren, d. i. rhachitischen Knorpeln,
sowohl der Breite, als Lange nach bedeutender; sie
misst in der Lédnge 2—5 Linien, wéhrend sie im ge-
sunden Knorpel nur Vs Linie lang ist; 2. durch das bei
rhachitischen Knorpeln au verschiedenen Stellen zu
gleicher Zeit ungleichmdssige Vorwaértsschreiten des
Verkndcherung,sprocesses geht eine Unregelmaéssigkeit
der zwischen Knochen und Knorpel gelegten Flache
hervor. Diese ist nicht, wie hei gesunden Knochen,
eine ebene, sondern eine wellenférmige, zackig gebo-
gene, ja mitunter mit 1—4 Linien in die noch unver-
knécherte Knorpelsubstanz der Epiphyse hineinragen-
den Knochenauswiicl\sen versehen. — Die Verwandlung
der Knorpelzellen ist bei rhachitischen Knochen leichter
zu verfolgen, als Hei gesunden, indem in ersteren nicht
am Verknécherungsrande Kalksalze als dunkle granu-
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lirte Massen abgelagert sind, die Grundsubstanz spéater
als die Zellen verknochert, und die Ablagerung und
chemische Verbindung der Kalksalze mit dem verknd-
cherten Knorpel weit langsamer vor sich geht. [ler
Vorgang ist nun folgender: Die Knorpelzellen verdicke»
sich unter Bildung astiger Porencandle, wahrend gleich-
zeitig die Kalksalze sich mit den Zellenwanden chemisch
verbinden, und der Zelleninhalt sammt dem Kerne einer
hellen Flussigkeit Platz macht. Die Membran der dem
Verknocherungsrande zundchst gelegenen Zellen wird
immer dicker, bekommt an ihrer inneren Oberflache
zarte Einkerbungen, die allmédlig mehr hervortreten,
und so die Zellenhdhle verkleinern. Durch Aufnahme
von Kalksalzen wird die Zellenwand immer gelblicher.
Knorpelzeilen, die mehrere Tochterzellen einschliessen,
gehen immer bloss in ein einziges zusammengesetztes
Knochenkdrperchen tber, das dann in allen seinen Ent-
wicklungsstadien eine der Anzahl der Tochterzellen
entsprechende Menge Hdéhlen, zwei, ja drei bis finf ent-
hélt, die noch mit den Resten des urspriinglichen Zel-
leninhaltes und den Zellenkernen gefillt sind. Erst dann,
wenn die Knorpelzellen in evidenti, jedoch noch Kerne
und sonstigen Inhalt fihrende Knochenkdrperchen oder
richtiger Knochenzellen lbergegangen sind , verknd-
chert auch die Grundsubstanz durch Aufnahme von
Kalksalzen in ihre organischen Elemente, jedoch olme
vorlaufige Ablagerung von Kalksalzen in kdérniger Ge-
stalt; sie wird fester, weisser, undurchsichtiger, und
verschmilzt endlich mit den Zellenwénden in ein gleich-
massiges Ganzes, so dass von den Zellen nichts, als
ihre sternformigen Hd&hlungen, die sogenannten Kno-
chenkdrperchen, zu erkennen sind, In der bis dahin
homogenen Knochensubstanz entstehen nun durch Auf-
saugung Markrdume und Markcanélchen, in denen sicli
junge Zellen (junges Mark) bilden, durch deren wei-
tere Ausbildung Gefasse, Nerven, Bindegewebe, Felt-
zellen (ausgebildetes Mark) hervorgehen , so dass end-
lich der rhachitische Knochen so ziemlich die Natur des
normalen Knochengewebes erhdlt. Die sogenannten Kno-
chenzellen sind demnach ihrer Entstehung und Bedeu-
tung nach bloss Zellen, deren verdickte, von Poren-
candlen durchsetzte Membran mit der Grundsubstanz
des Knorpels verschmolzen ist. — Es gibt dem frihe-
ren zu Folge einfache und zusammengesetzte Kno-
chenzellen, je nachdem sie ajis einfachen oder mit
Tochterzellen versehenen Knorpelzellen liervorgegan-
gen sind. Die so entstandenen Knochenzellen fithren in
ihren Hohlungen bloss Flissigkeit, daher es am besten
ist, dieselben einfach Knochen zellen und ihre ver-
kleinerten Hohlen sternférmige Knochenrédume
oder verdastelte HOohlungen der Knochen-
zellen zu nennen. {Miltheilungen der Ziricher na-

turforschenden Gesellschaft Nr- 11 und 12 in Fro-
riep's Notizen. V. Bd. Nr. 8.) Steil wag.
Fall von angeiorner Kreuzbeinfistel. Von Stiim-

cke. — Diese Fistel befindet sich zwei querfingerbreit

oberhalb des Afters, gerade in der Mittellinie des Kor-

pers eines sonst wohlgebildeten, gesunden Knaben, und

scheint der fotalen Ausgangsspalte des Kreuzbeincanales
Nr 12 1848
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zu entsprechen. Ihre Offnung ist trichterférmig und
ausgekleidel mit einer der Mundschleimhaut &hnlichen
Membran, welche sich, wie an den Lippen, scharf ab-
grauzt von der Cutis. Die Offnung ist vollkommen rund,
hat ungefahr %2 Zoll im Durchmesser, und ergiesst
bestdndig eine fadenziehende, der Gelenkschmiere &hn-
liche, klare, geruchlose, neutral reagirende Fllssig-
keit. Die Miindung der Offnung ist wallformig Gber das
Niveau der Haut um einige Linien erhaben, und ahnelt
auffallend der auf der entsprechenden Stelle sitzenden,
eine moschusartige, 6lilige Feuchtigkeit absondernden
Driise des Bisamschweines. Eine in den Canal gefiihrte
Sonde dringt einen halben Zoll tief, kann aber nicht
weiter eingestossen w'erden, da sogleich der Knabe
sehr unruhig wird und die Beine hin und her wirft, so
dass sich also die Cominunication mit dem Iliickencanal
nicht vollkommen sicher nachweisen lasst. Aber wenn
selbst eine solche Cominunication nicht Statt findet, so
diirfte doch dieselbe als ein Uberbleibsel des hier mit
der Haut offen gebliebenen Kreuzbeincanals angesehen
werden missen; mit demselben Rechte, als man jene
angebornen Halsfisteln, die blind endigen, fiir Residuen
der Kiemenspalte halt. (Journal fur Kinderkrankheiten.
184S. Jannerheft.") Stellwug.
Theilweise Amputation des linken Armes eines
Fétus durch die um denselben gewickelte Nabelschnur.
Von Beally. — Die Leibesfrucht war 5—6 Monate
alt. Verf. erwahnt bei dieser Gelegenheit der vor eini-
gen Jahren von Dr. Montgomery gemachten Beob-
achtung einer von selbst erfolgten Amputation der Glied-
massen im Mutterleibe. Es erklart sich dadurch, wess-
lialb man so héufig unreife Leibesfriichte verstimmelt
findet, In obigem Falle war der linke Arm in eine
Schlinge der Nabelschnur verwickelt, und durch sie
so fest eingeschnirt, dass alle Gewebe, mit denen sie
in Berlihrung war, resorbirt worden waren. Die Stelle
war in der Mitte des Oberarms, das Glied wurde dort
nur noch durch den Knochen zusammengehalten. (Dub-
lin Quart. Journ. of med. Science. Nov. 1846 in Fro-
riep's Notizen. 1847. Nr. 95.) Meyr.
Uber Hanisaureausscheidung beim Fétus und den
Neugebornen. Von Virchow. — Vom Ende des zwei-
ten Tages bis zum Ende der dritten Woche des
Kindeslebens, ausnahmsweise aber auch im Fotus
findet eine so reichliche Ausscheidung von harnsau-
ren Salzen durch die Nieren Statt, dass dieselben
schon in den llarncandlchen aus dem Drine heraus-
crystallisiren, diese Wege anfullen, verstopfen und
so den bei Neugebornen und Friichten &fters beob-
achteten Niereninfarctus darstellen , der beim Fotus
mitunter auch Ursache der Nierenwassersucht ohne
gleichzeitig bestehende Verschliessung des Harnleiters
wird. In Folge der von der Wassersucht abhéngigen
ungeheuren Ausdehnung der Nieren wird das Zwerch-
fell in seinen Bewegungen, somit auch das Athmen
gehindert, und so die Lebensunfahigkeitsolcher Friichte
nach der Geburt bedingt. Beim Fd&tus ist diese Nieren-
anschoppung mit Harnsdure immer mit Verdnderungen
in dem Gewebe dieses Organes vergesellschaftet, bei
34
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Neugebornen kommt der Infarct auch ohne dieselben
vor, daher das Vorfinden des Niereninfarctes mit
Harnsdaure ohne Gewebsveranderungen in diesem Kor-
perlheile den in gerichtlicher Beziehung oft sehr wich-
tigen Schluss mit voller Gewissheit zulésst, das un-
tersuchte Kind habe wenigstens noch 48 Stunden nach
der Geburt geathmet. Dieses Zeichen ist um so beach-
tenswerther, als es bei der spateren Zerstérung der
Niere durch F&ulniss oft noch zur Beantwortung je-
ner gerichtlichen Frage fuhren kann, wenn die Lun-
gen bereits zur Vornahme der Alhemprobe unbrauch-
bar geworden sind. Die durch die Nieren abgeschiede-
nen Stoffe sind bei der Frucht dieselben, wie bei Er-
wachsenen, doch waltet bei Fotus besonders die Harn-
saure und die llippursdure vor, wéahrend der Harn-
stoff nur in geringer Menge abgesondert wird. Es
findet beim Fotus also sicherlich Harnabsonderung
Statt. (Verhandlungen der Gesellschaft fur Geburtshiilfe
in Berlin Bd. 2. S. 170, und neue med.-cliir. Zeitung
1848. Nr. 1.) Steilwag.

C. Gynaecttlogie.

Bdsartige Krankheit der Clitoris. Von Brooke. —
Das Subject war eine 45jahrige Frau, die, seit 20 Jah-
ren verheirathet, niemals schwanger war. Die Men-
struation war stets regelmassig. Seit mehreren Jahren
folgten auf den Beischlaf Schmerzen in der Gegend der
Clitoris, welche immer heftiger wurden. Vor zwei Jah-
ren wurde eine gestielte Excrescenz von der Grdsse
einer Nuss aus der Gegend der Clitoris durch Ligatur
entfernt; kurz darauf begann eine Ulceration an der
Stelle dieses Auswuchses, welche sich immer weiter
verbreitete, eine der Nymphen und einen grossen Theil
beider Schamlippen afficirte, und sich 3j Zoll in die
Harnrohre erstreckte. Die Behandlung mit Quecksilber,
Jod und Sarsaparilla hatte wenig Erfolg. Die Kranke
war von unaufhérlichen Schmerzen gequélt, welche
durch Atzmittel arger wurden, und den wiederholten Ge-
brauch von Opium erheischten. Obwohl eine Leistendrise
etwas angeschwollen war, so fand man doch bei son-
stigem allgemeinen Wohlbefinden die Entfernung durch
operativen Eingriff angezeigt. Es wurde nach herbei-
gefiihrter Narcose durch Chloroform das Cauterium
acluale auf den ganzen Verlauf der Clitoris und alle
Stellen, die ein verdachtiges Aussehen hatten, ange-
vvendet. Eine starke Blutung aus mehreren kleinen Ge-
féssen, welche schwer zu stillen war, machte die Opera-
tion etwas langwierig, deren Erfolg jedoch in jeder
Beziehung ein sehr erwiinschter war, und die Kranke
ganzlich von Schmerzen befreite. (London med. Gaz.
Dec. 1847.) Meyr.

Ein neuer Gebarmutiertrager lllysterophor). Von
Dr. C. Meyer in Berlin. — Durch dieses Instrument
sollen selbst veraltete, vollkommene, noch so grosse
Vorfalle der Gebarmutter und Scheide sicher und voll-
stdndig zurickgehalten werden, und dieses selbst dann
und dort, wann und wo alle Gbrigen bisher empfohle-
nen Mittel ganz erfolglos oder wegen ihren Unzukémm-
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lichkeiten unanwendbar sind. Es besteht nun diese Ge-
rathschaft aus einem platten, flachen, durchgehends
1 Linie dicken, 2 Linien breiten und 12— 13 Zoll lau
gen, wohl geglétteten Fischbeinstdbchen mit abgerun-
deten R&ndern, dessen ein Ende allmélig in eine etwa
1Zoll im Durchmesser hallende rundliche Scheibe uber-
gibt, wahrend an dem &ndern Ende ein etwa 3 Linien
breites, Knopfchen befindlich ist. Ungefahr 1 Zoll
von diesem platten Knopfchen entfernt, mehr gegen die
Mitte des Stadbchens zu ist ein zweites &hnliches Kndpf-
clien ausgedrechselt. In der rundlichen Scheibe, etwa
6 Linien vom oberen Rande entfernt, sind zwei 6 bis
7 Linien lange und 2 Linien breite Lécher eingeschnitzl.
Das geknopfte Ende des Stidbchens wird nun | *2 Zoll
tief in einen glatten, weichen, cylindrisch zugeschnit-
tenen Waschschwamm von 2V2—3 Zoll Lénge und 1V2
bis 2 Zoll Durchmesser eingesenkt, und letztere mit-
telst Bindfaden an das zwischen beiden Kndpfchen be-
findliche Stiick des Stdbchens festgebunden. Dieser
Schwammcylinder wird nach geschehener Resorption
so tief in die Scheide eiiigefiihrt, dass nicht das min-
deste davon in der Schamspalte fiihlbar bleibt. Hierauf
wird das vordere scheibenartige Ende des Stdbchens
mittelst eines durch die hier befindlichen Ldcher ge-
fuhrten Fadens an ein rings um die Hiiftgegend gefuhr-
tes Band so befestigt, dass die Ebene dieser Scheibe
flach aufder weissen Linie des Bauches und der Nabel-
gegend aufliegt. Durch die Federkraft des Stébchens
wird nun der Schwamm so fest gegen das heilige Bein
gedrickt, dass er weder beim Stuhlgang, noch auf
eine andere Weise herausgetrieben werden kann, ob-
wohl der Druck keineswegs ein beldstigender ist. Um
das Wegzerren des Instrumentes durch Kleidungssticke
zu verhiten, legt man Uber das Stdbchen noch eine
T-binde. Beivorhandenem Mittelfleischrisse wird unter
diese T-binde noch ein kleines schmales Kissen gelegt,
welches durch erstere an die untere Commissur der
Geschlechtstheile angedriickt wird, und dem Stdbchen
so eine Stltze gibt. Abends im Bette wird das Instru-
ment herausgenommen, und des Morgens gereinigt
wieder eingelegt: da es sich aber durch die Wérme
des Tages am Leibe krimmt, muss man es alle Tage
wenden, damit es seine Federkraft behalte. Es hindert
weder den Stuhlgang noch das Harnen. Sollte es aber
beim Stuhlgange doch etwas nach abwérts gedrickt
werden, so genligt es, den Schwammcylinder wieder
etwas zurickzudriicken. Reizt der Schwamm die Scheide
zu sehr, so muss er mit feinem Linnenzeug liberzogen
werden. Der Instrumentenmacher Schneider in Bei-
lin liefert dieses Stdbchen um 15 Silbergroschen. (Ca-
spefs Wochenschrift 1848. Nr. 4.) Steilwag.

D. CebnrtsMife.

Uber die natiirliche Bauer der Schwangerschaft.
Von Leray. — Gewd6hnlich nehmen die Geburtshel-
fer an, dass die Schwangerschaft 270 bis 280 Tage
daure. Die Zeichen aber, aus denen sie jedesmal die
Dauer einer Schwangerschaft oder das Alter der Frucht
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bemessen zu kénnen glauben, sind durchaus triigUche.
Es gibt nur einen sichern Maassstab zur Berechnung
des jeweiligen Zeitpunctes einer gewissen Schwanger-
schaft, und dieser ist der natirliche und angeborne
Trieb des Uterus, sich allmonatlich, und zwar fast
immer zur selben Epoche jedes Monates, mit Blut an-
zufiullen, und durch Zusammenzieliungen seine Nei-
gung, den Fotus auszustossen, kund zu geben. Eire
Reihe von 78, mit besonderer Ricksicht auf diesen
Punct angestellten Beobachtungen lehrte nun, dass
die rechtzeitige Geburt genau 10 Sonnenmonate nacli
der letzten Menstruation, also an dem gleichen Mo-
natstage wie diese, beginne, und dass Missfalle eben-
falls genau zur selben Epoche eines Monates einlreten,
an welcher die letzten Regeln sich gedussert hatten,
der Monat modge ubrigens Tage haben, so viel er will.
Nur in seltenen Féllen treten die Vorboten der Geburt
spéter, als an jenem durch das Auftreten der letzten
Monatsperiode vorherbestimmten Monatstage auf, und
dann in der Regel nie spdter, als 7 Tage darnach. Die
wahren, die austreibenden Wehen konnen aber bei
der rechtzeitigen Geburt immer noch, obwohl diess
minder haufig geschieht, etwas zdgern, was jedoch
in der Regel nie mehr, als 15 Tage Uber die natirli-
che Zeit ausmacht. Die oben aufgestellte Regel gilt
also bloss fir den Eintritt der Geburt im weiteren
Sinne, fur das Auftreten der ersten Zeichen, durch die
der Uterus sein Bestreben, sich der reifen Frucht zu
entledigen, kund gibt. Beginnen die Weben bei einer
Geburt oder einem Missfalle vor dem bestimmten Mo-
natstage, so ist dieses immer eine Ausnahme, sowie,
wenn sie erst 7 Tage darnach auftreten. Jedenfalls
sind die Falle der nach diesem Gesichtspuncte frihzei-
tigen Geburten minder zahlreich, als die verzdgerten.
Kaum tritt eine frihzeitige Geburt oder ein Missfall
5 Tage vor dem gesetzlichen Termin ein, die Verzo-
gerung derselben hat aber keine Grénzen. Die Ursa-
chen dieser Vorzeitigkeit oder dieser Verzégerung
sind grosstentheils leicht zu erheben, in manchen
Féallen ist dieses aber unmaglich. Diese Erfahrungen
des Verfassers sind von der &ussersten Wichtigkeit,
denn es kommt bei Erregung einer kinstlichen Friih-
geburt oft nicht so viel darauf an, zu wissen, wie
viel Tage die Frucht alt sei, als vielmehr einen Schluss
ziehen zu kdénnen , ob die Natur auch gerade aufge-
legt sei, den Bestrebungen der Kunst zu Hilfe zu

Deciet
der vereinten Hofkanzlei an die n. b. Regierung, ddo.
6. October 1847, Z. 32,471/687.
Nach dem §. 2 des mit dem h. o. Decrete vom
7. Marz v. J., Z 5805/37 bekannt gemachten Eisen-

kommen, ob auch Zusammenziehungen der Geb&rmut-
ter als Befdrderungsmittel der Operation zu hoffen
seien, ob nicht. Ist den Beobachtungen Leray’s zu
Folge der Tag der Geburt und des Missfalles von der
Natur aus vorherbestimmt, so ist dann auch die Wahl
des Tages zur Operation nicht mehr gleichgiltig,
sondern der Zeitpunct des Einschreitens von Seite der
Kunst ist ein von der Natur genau vorgeschriebener.
(Revue med. chir. 1847, und Gaz. med. de Paris,
1847, Nr. 49.) Slellwag.
Uber das Erbrechen der Schwangern. Von Trous-
seau. — Schon viele Mittel wurden gegen dieses
Ubel, welches bisweilen so hartnickig ist, dass die
Kranken fast Hungers sterben missen, ohne Erfolg
versucht. Starke aicoholische und spiritudse Mittel
niutzen wohl &fters, aber keineswegs immer. Verf.
macht daher auf die von Bretonneau eingefiihrle
Behandlungsweise aufmerksam. Zu diesem Arzte kam
eine zum ersten Male schwangere Dame, welche seit
sechs Wochen alle flussigen und festen Stoffe erbrach;
das Leiden hatte so zugenommen, dass es beinahe todt-
lich wurde. Sie klagte zugleich Uber heftige Schmer-
zen im Uterus. B. fasste nun den Gedanken, dass die
Schmerzen Folge der Ausdehnung der Fasern des Ute
rus sind, und das Erbrechen sympathisch erfolge, ver-
ordnete daher eine Aufldsung von Belladonna, um da-
mit die untere Bauch- und Beckengegend einzureiben.
Das Erbrechen hérte noch denselben Tag auf, und die
Heilung war vollkommen. — Einige Zeit spater kam
diesem Arzte ein anderer Fall vor; da aber hier die
Schmerzen im Uterus fehlten, so dachte R., dass der
Mutterhals die Ausdehnung nicht wahrnehme, dass je-
doch die Gangliennerven erregt werden kdénnen, und
das Erbrechen demnach sympathisch erfolge; erschlug
wieder dieselbe Behandlung ein, und der Erfolg war
abermals ein sehr giinstiger. — Verf. fuhrt noch ein Paar
Falle dieser Art an, in denen sicli diese Behandlungs-
weise bewadhrte. — Ohne sich ber die Wirkungsart der
Belladonna bestimmt auszusprechen, hélt es Verf. fur
moglich, dass der Fotus bei seiner Entwicklung die
Fasern des Uterus auf eine schmerzhafte Weise ausein-
ander drédnge, dass der dadurch verursachte Reiz
durch die Gangliennerven sich fortpflanze und das Er-
brechen sympathisch erfolge, wodurch sich die Wir-
kung der Belladonna erkldren liesse. (Gaz. des Hopi-
laux. 1848. Janvier. Nr. 1.) Meyr.

bah n-Polizeigesetz es haben die Eisenhahnun-

ternehmungen fir die bei dem Eintritte von Unglicks-

fallen zur Unterstitzung, Rettung oder zur Abwen-

dung grésserer Gefahren dienlichen Mittel undGeréthe

dergestalt Vorsorge zu treffen, dass ein regelmassi-
24 *



375

ger, ungestdrter und gesicherter Betrieb mit vollem
Grunde erwartet, bei Ungliicksfallen aber die schleu-
nige Hilfe geleistet werden kann.

Die Verschiedenheit der Ansichten, welche sich aus
Anlass der mit dem Berichte vom 31. Marz v. J,,
Z. 5732, vorgelegten Verhandlung tber den Vorschlag
des Dr. Sigmund zurEinfuhrung arztlicher Rettungs-
kasten auf der Wien - Gloggnitzer Eisenbahn gezeigt
haben, flihrt die Nothwendigkeit herbei, auch
Uber die Einleitungen, welche zu treffen, und die
Gerdthe, welche in Bereitschaft zu halten sind, um
bei eintretenden Ungliicksfallen schleunige und zweck-
massige Hulfe leisten zu koénnen, eine allgemeine Be-
stimmung zu treffen , und die Eisenbahnunternehmun-
gen zu ihrer Anschaffung zu ve rlialten.

In dieser Hinsicht findet die vereinte Hofkanzlei
im Einvernehmen mit dem Hofkammerprasidium Fol-
gendes zu bestimmen:
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Verband, sechs Stiick Handtiicher zum Verband, & 3 EIl-
len lang und X% Elle breit; zwei Hackerlingpolster,
a% Ellen lang und *2Elle breit; die néthigen Com-
pressen, und zwar mindestens vier grosse, vier mitt-
lere und vier kleine; Cirkelbinden zum Verbande bei
Rippenbriichen u. s. w., und zwar ein Stick & 30 El-
len von 3 Zoll Breite, und zwei Stiick von 2 Zoll
Breite. Ein kleiner Strehn ungebleichter Flachszwirn,
einige Ndhnadeln und ein Brief Stecknadeln, endlich
zwei Schrauben und zwei Knebel-Tourniquets.

2. Bei einem jeden, die Personen befordernden
Train missen Uberdiess folgende Mittel und Notbap
parate unterVerwahrung der Conducteure mitgefihrt
werden, namlich:

«) die ndthigstenLabungsmittel, Radicalessig, Sal-
miakgeist, eine Brandsalbe; b) die unentbehrlichsten
Bandagen und Binden; c) die unentbehrlichsten chirur-
gischen Instrumente; d) mehrere Tourniquets; e) blut-

1. Missen fir einen jeden bedeutenderen Stationstillender Eichenschwamm, Charpie und Leinenzeug;

platz folgende allernothwendigste Hulfsmittel beige-
schafft und daselbst in einem eigenen Locale bereit
gehalten werden, né&mlich:
A. Labungsmittel,
B. Verbandmittel gegen erlittene Verbrennungen oder

Verbrihungen.
C. Chirurgische Instrumente, Bandagen und mecha-

nische Vorrichtungen.

ad A. Als Labungsmittel sind erforderlich: Reines
kaltes W asser, aromatischer (Kréuter-_) Essig und
Hirschhorngeist.

ad B. Zu den Verbandmitteln
Brandsalbe aus Leindhl und Bleiessig.

ad C. An mechanischen Vorrichtungen, chirurgi-
schen Instrumenten und Bandagen sind erforderlich:
Eine Tragbahre zum Transport der Schwerverletzten,
zwei tragbare Wassergefasse, zwei grosse Lavoirs
von lackirtem Bleche, zw'ei grosse Badeschwédmme,
einige Handtucher, Feuerzeug, ein Wachsstock, zwei
Leuchter mit Stearinlichtern, eine Laterne, ein chi-
rurgisches Besteck, enthaltend: eine gerade Scheere,
ein starkes Scalpell, eine Kornzange, ein Bistouri, zwei
Aderlasslancetten, eine Aderlasshinde, zwei Sperr-
pincetten, eine gedltrte Knopfsonde von Packfong, eine
Meisseisonde von Packfong, ein Rasirmesser, eineBel-
loque’sche Rohre von Packfong, mehrere Heft- und
Unterbindungsnadeln mit den dazu gehdrigen Faden. m—
Ein tragbarer Lederkasten oder ein wasserdichter Sack
mit Verbandslicken, enthaltend: eine Elle gestriche-
nes Heftpflaster in einer Blechbiichse, ein Pfund blut-
stillenden Eichenschwamm, zwei Pfund Charpie, zwei
grossere und zwei kleinere Apparate zum ersten Ver-
band bei Knochenbriichen an den Extremitaten , ent-
haltend: die ndthigen Schienen, Compressen, Binden,
Béndchen und Strohladen. Sechs Stiick Servietten zum

gehdren : Watta,

f) Waschschwamme und lederne Lavoirs; g) eine An-
zahl Traggurten; h) Wachsstocke und Fackeln.

3. Um sich fur einen Unglicksfall des geeigneten
Personals zu versichern , welches den Verunglickten
schleunige und zweckmassige Hulfe zu leisten im Stande
ist, sind die Bahmmternehmungen verpflichtet, ihre
Oberconducteure durch einen practischen Arzt, Wund-
arzt, Uber den Gebrauch der in den Rettungskésten
enthaltenen Gerédthe und Labungsmittel unterrichten zu
lassen.

4. Die Bezeichnung der bedeutenderen Stalions-
platze , in welchen die ad 1 genannten grésseren Ap-
parate in Bereitschaft gehalten werden sollen, ferner
die Uberwachung der erwihnten Rettungsapparate und
die Ausrustung derselben, bleibt derjenigen Polizeibe-
hérde Vorbehalten , welcher die Fihrung der Bahnpo-
lizeiaufsicht seinerzeit iibertragen werden wird. Ubri-
gens wird gestattet, dass bei jenen Eisenbahnstatio-
nen, wo sich bereits Retlungskasten befinden, jedocti
nicht mit allen den oben ad 1 und 2 bezeichneten Re-
quisiten ausgeristet sind, die noch fehlenden, jedoch
nothwendigen Bestandtheile durch andere ergéanztwer-
den konnen, daher die Notwendigkeit nicht eintritt, die
etwa vorhandenen, nicht vollstandigen Rettungska-
sten gleich jetzt durch ganz neue ersetzen zu
lassen.

Von diesen Bestimmungen hat die n. 6. Regierung die
Direction der Kaiser Ferdinands-Nordbahn, dann der
Wien -Gloggnitzer Eisenbahn in die Kenntniss zu set-
zen , dieselben zur Beischaffung der erwdhnten Ret-
tungs- und Nothapparate und Befolgung der obigen Wei-
sungen zu verhalten.

Ahnlich sind die Decrete an die Gubernien von Mai-
land und Venedig, Béhmen, Mé&hren und Schlesien,
Galizien, Steiermark und Illyriern
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4.

Anzeigen medicinischer Werke.

Uber die Bright'sche Nierenkrankheit. Eine
»endemische Abhandlung von Peter H. Malmst en,
Med. Dr. Ubersetzt von Dr. Gerhard von dem
Busch, Bremen beiJ. G.Heyse. 1846.

Ref. bedauert, dass ihm die vorliegende Abhandlung
nicht gleich nach ihrem Erscheinen zur Hand gekom-
men ist, und er somit nicht schon vor zwei Jahren das
arztliche Lesepublicum darauf aufmerksam zu machen
Gelegenheit hatte: denn wenn auch das Gute, das ein
Ruch enthalt, stets seinen Werth behélt, so bleibt es
doch nicht immer neu; ein Umstand, der in den Augen
des durch die mannigfaltigen, tdglich neu auftauchen-
den Erscheinungen im Gebiete der speciellen Medicin,
pathologischen Chemie und Microscopie etc. verwdhn-
ten &rztlichen Publicums von Wichtigkeit ist. In der
That wurde seit der Zeit, wo Verf. seine Abhandlung
schrieb, auch so mancherlei Wichtiges und Characteri-
slisches in der Lehre von der Granularentartung der
Nieren, namentlich in pathologischer, chemischer und
microscopischer Beziehung gefunden, dass Dr. Ma 1ni-
ste n’s Arbeit nothwendig verlieren musste. — Die zu
besprechende Abhandlung enthdlt meistens die Erfah-
rungen des Autors, jenen eines Bright, Rayer,
Chris tison, Rokitansky n. s.w. beigefigt, und
ist so gut zusammengestellt, dass man sie mit Nutzen
lesen und studiren wird.

Dem Inhalte nach zerféllt das etwa 200 Seiten starke
Buch in folgende Abschnitte: 1 Einleitung, Literatur
seit Bright’s Abhandlung 1827 bis zum Jahre 1841;
welcher der Ubersetzer noch iiberdiess die neueren
Schriften Uber Morb. Bright. bis 1844 beifiigt. — 2. Vier-
undzwanzig instructive Krankheitsgeschichten, deren
letzte pag. 30 mir jedoch nicht hierher passend schien,
da die geringe, ohnehin nicht allein characteristische
Albuminurie das einzige im Leben vorhandene Symptom
unserer Krankheit, und der Hydrops offenbar durch den
an der Leiche nachgewiesenen Herzfehler bedingt war.
So wenig auch die in neuerer Zeit so sehr beliebten
statistischen Tabellen bisher practisclien Nutzen hat-
ten, wahrscheinlich darum, weil sie off von einem
ganz unpractischen Standpuncte aus entworfen wurden,
missen wir dennoch gestehen, dass die jenen 24 Krank-
heitsgeschichten beigefiigten statistischen Tabellen tiber
124 derartige Falle aus des Verf. und anderer Arzte
Praxis eine rihmliche Ausnahme davon machen. Sie
beriicksichtigen das Geschlecht, Alter, Symptome, Le-
bensverhéltnisse, excitirende Momente, Recidiven, Com-
plicationcn und Todesarten.

Ungern vermissten wir in denselben die Wiirdigung
der Behandlungsresultate und der chemischen und ini-
croscopischen Daten des Blutes und des Harnes. Diese
beiden letzten Puncte sind auch bei der pag. 35 gege-
benen Definition mit Unrecht nicht gewirdigt worden;

es geschieht in derselben weder der Uramie, noch der
so bezeichnenden bellinischen Epithelien im Harne eine
Erwéhnung. — Der Definition schliesst sich die Dar-
stellung des Gesammtverlaufes, des Bildes, der Granu-
larentartung nach Bright’s Originalaufsatze an, wor-
auf die specielle Symptomatologie folgt. — Sehr gut
beobachtet und wichtig in mancherlei Beziehung schien
mir die Eintheilung der Krankheit in ein entziindliches
(vielleicht besser acutes) und ein cachectisches (chro-
nisches, degeneratives) Stadium; auch uns batte sich
die Symptomenreihe des Morb. Brighti wiederholt so
dargestellt. — Weiter theilt Verf. die Symptome in
wesentliche, ortliche und allgemeine, und in zu-
fallige ein. Zu erstem (drtlichen) rechnet er 1. den
Schmerz, 2. die Verédnderungen des Percussionsschalles,
und 3. die Verdnderungen des Harnes. — Beziiglich des
ersten Punctes will ich nur bemerken, dass die An-
nahme dieses rein subjectiven Symptomes als ersten
unter den wesentlichen Erscheinungen um so weniger
zu billigen sei, da dasselbe in vielen Féllen in sehr ge-
ringem Grade vorhanden, gar nicht selten génzlich ab-
wesend ist; dass ferner die Annahme des Vorhanden-
seins des Schmerzes in 8 von 10 Féllen wenigstens im
vorgeriickten Stadium der Krankheit eine gewagte sei.
— Dass man ferner den Umfang der erkrankten Nieren
mittelst der Percussion ausmitteln solle uud kénne, gilt,
so glaube ich, nur fur jene Kuinstler im Felde der
Plessimetrie, welche die Abnahme der Milz bei Intermit-
tenten nach der ersten Gabe von Chinin oder die augen-
blickliche Verkleinerung des Volums des Plethoraher-
zens nach einer Vendsection herauszuklopfen im Stande
sind oder zu sein behaupten.

Sehr — vielleicht allzu weitldufig (pag. 43—68)
sind die Veranderungen im albumindsen Harne abge-
handelt, ohne etwas anderesals Bright’s, Andral’s,
Siinon’ etc. Ansichten und Untersuchungen zu ent-
halten, und ohne, trotz ihrer Ausdehnung, vollstdndig
zu sein, da die microscopischen Erscheinungen fehlen,
was sich freilich aus dem Alter des Buches erklart.

Zu den wesentlichen allgemeinen Erscheinungen
rechnet Verf. folgende: 1. 6fteren Drang zum Harnlas-
sen (den ich trotz Verf. Behauptung des Gegenlheils,
zu wiederholten Malen bei ausgesprochener Krankheit
fehlen sab); 2. Fieber (doch nur im Beginne und zu
Ende constant); 3. Verdnderungen des Blutes nach An-
dral, Gregory, Christison etc. Einmal will Verf.
schon nach einmonatlicher (?) Dauer der Krankheit
Harnstoff im Blute nachgewiesen haben; 4, hydropische
Anschwellung; 5. verminderte oder aufgehobene Ilaut-
thatigkeit; 6. Symptome eines Leidens des Hirns —
welche nach unsern Erfahrungen zu den wohl zuwei-
len im letzten Stadium der Krankheit auftretenden,
doch kaum zu den wesentlichen, characteristischen und
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constanten Erscheinungen zu zahlen sind; 7. Ekel und
Erbrechen und 8. Diarrhoe; 9. ein eigenthimliches ca-
chectisclies, leucophlegmatisches Aussehen, eine héu-
fig schon im Beginne der Krankheit eintretende Er-
scheinung; 10. eine gewisse (?) Geneigtheit zur Ent-
zlindung serdser Haute in grossen Hohlen.

Ein schmerzhaftes Harnlassen, Alcalescenz des Harns
und Entstehen einer Phlebitis nacli Aderléssen erklart
Verf. mit lleclit fur rein zufallige Symptome. Dass er
das des Morgens eintretende Erbrechen aber gleichfalls
fur zuféllig erklart, zeigt einen Widerspruch, da er
(suh. Nr. 7) Ekel und Erbrechen zu den wesentlichen
und characteristischen Symptomen rechnete. Das Vor-
kommen des Morb. Brighti ist in Schweden ein viel
haufigeres, als bei uns in Wien, da Verf. innerhalb
2 Jahren 120 Falle, und im ersten Jahre unter 1620 Kran-
ken 69 an Morb. Brighti leidende beobachten konnte.
So gering dem Verf. die Zahl der Genesenen scheint, so
glaubt er doch an die Mdaglichkeit der Heilung in jenen
Féllen, wo die Kranken im Beginne der Krankheit, in
den ersten Monaten, gleichsam im ersten acuten Sta-
dium vor dem Eintreten der eigentlichen Granularent-
artung zur Behandlungkommen; ja er erzéhlt einenFall
aus der Praxis eines andern Arztes, wo man die Heilung
einer bereits degenerirten Niere annehmen kénnte. —
Auffallend ist es, dass Verf. des Todes durch Harnin-
filtration, Resorption und Gangrdn (namentlich der
Scham- und Unterbauchgegend) nicht erwéhnt. m— Einer
kurzen Ubersichtdes normalen anatomischen und micros-
copisclien Baues der Nieren folgt ilie Beschreibung der
kranken Niere nach Brigh t, Bayer, Rokitansky,
woraus, so wie aus eigener Erfahrung, Verf. als Be-
sinne den Krankheitsprocess in zwei St.idien zusaui-
menfasst, in ein congestives oder entzindliches, und
ein Stadium degenerationis, von welchem letztem er
wieder zwei Formen unterscheidet, die erste als
weiche, die zweite als erhértete Entartung (Degener.
mollisund dura). — In allen Féllen will Verf. beide
Nieren, wenn auch zuweilen in verschiedenem Grade
erkrankt gefunden haben. — Die Atiologie umfasst
pag. 122—139. Auch nach M. sollen mehr Manner als
Weiber am Morb. Brighti erkranken , was jedoch wahr-
scheinlich darauf beruht, dass siel» erstere haufiger
den excitirenden Ursachen aussetzen, als letztere. Eine
Pradisposition in der Scrophulose laugnet Verf.; will
die Krankheit aber oft mit Lungenschwindsucht (? Tu-
hercutose) gesehen haben. Die Anwohner der Kisten
und Insein Schwedens leiden besonders hautig am Morb.
Brighti. — Bezlglich der bekannten, als excitirend an-
genommenen Ursachen beschrénkt sich Verf. auf die
Angaben und Bestatigung anderer Beobachter, ohne
etwas Neues liinzuzufigen, und stellt pag. 138 fol-
gende Ansicht Uber das Wesen der Krankheit
auf, mit der uns wahrlich nichts erklart zu sein scheint;
dieselbe beruhe ndmlich zunédchst auf einem krankhaf-
ten Zustande der Sanguification (?? soll vielleicht heia-
seil des Blutes?), der auf eine uns unerklarliche Weise
(ja wohl) besonders auf die Nieren hingeleitet wird (!),
und anfénglich eine Stdérung in der Function derselben
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hervorbringen, — wenn diese aber fortdauert, und eine
entzlindliche Reizung oder zum wenigsten (? !) eine
vermehrte Geféassthatigkeit hinzukonnnt, eine eigen-
thiimliche Degeneration der Niere bewirken soll. (!)

Beziglich der Diagnose fiuhrt Verf. Rayer’s Sétze
an, die sicli aufden Werth der Albuminurie als diagno-
stisches Zeichen der Krankheit beziehen, und erwahnt
bei der differentiellen Diagnostik besonders folgender
Krankheiten : Nephritis simplex et chronica, Hamaturie,
(ob da im Verlaufe die Diagnose so leicht sei, wie Verf.
glaubt, bezweifeln wir; ebenso den Werth des »bruit
de diable,* als steten diagnostischen Kennzeichens
einer durch Héamaturie bedingten Andmie) — Anasurca
acutum (wird wohl héufig bei Morb. Brighti vorhanden
sein, und als selbststdndige Krankheit wird es Verf.
wohl kaum annehmen wollen ?) — Chlorosis, Diabetes
mellitus, Wassersucht mit Albuminurie bei Brustkran-
ken (durfte wohl auf eine Complication liindeuten),
Schwangerschaft. — Unter den prognostischen Momen-
ten lieht Verf. vorziglich das Eintreten von Schweiss
entweder freiwillig oder in Folge der Behandlung als
besonders ginstig hervor. — Im Anfange, behauptet M.
richtig, konne die Behandlung allenfalls eine radicale
sein; spdter beschrdnke sie sich auf die symptoma-
tische. Antiphlogistica, Purganlia, Diaphoretica u.s. w.
empfiehlt er, dem Beispiele Anderer folgend, ohne je-
doch jene Mittel besonders hervorzuheben, die ihm
selbst die Symptome am meisten gelindert zu haben
schienen. — Ruhmlich wird am Schlisse des Buches
des Aufsatzes Dr. Heller’s (Uber die pathologische
Chemie des Morb. Brighti erwéhnt, und auf dessen vor-
geschlagenes Entwésserungsmittel, das Chlorcalcium,
aufmerksam gemacht.

Dr. v. d Busch’s Ubersetzung ist so gut, dass
man beim Lesen des Werkclieus nicht merkt, dass es
eben eine Ubersetzung sei. «— Die dussere Ausstattung
ist lobenswerth. Pissling.

Offene Briefe mit unleserlichen Adressen, vom
Verfasser der »Vertraulichen Briefe an einen deut-
schen Staatsmann9 Uber Verwaltung, Lelirweise, Ver-
tretung und Ausiibung der Medicin. Aus den Papieren
eines Verstorbenen. Kassel 1847.

(Fortsetzung.)

ImfinflenBriefe sucht Verf. nachzuweisen, dass
das preussische Militar-Medicinalwesen nach einem feh-
lerhaften Principe verwaltet wird, was schon aus der
einfachen Thatsache erhellt, dass bei dein grossen Uber-
flisse an Arzten im Civile, die preussische Armee nicht
einmal die erforderlichen Personen gewinnen kann, um
ihre untern Armeestellen zu besetzen. — Bei Uberfluss
ringsum: — Mangel — was spricht wohl deutlicher
gegen das herrschende System? — Ra der Grundsatz
dieses Systems falsch ist, so sind auch alle Schliisse,
Anwendungen und Inconsequenzen dieses Grundsatzes
ungerecht — und insofern sie militdrisch befohlen wer-
den, sind sie Harten, Unbilligkeiten, und alles Andere,
was nicht recht und billig ist. Daher nimmt sicli jeder
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Arzt und Wundarzt, wenn er nicht selbst Geschopf
jenes Systems wurde, vorsichtig in Acht, der Muskete
zu nahe zu treten, und er zieht es vor, im Civile auf —
humane Weise zu verhungern, als in der Armee auf

inhumane Weise geflttert zu werden. — In der
preussischen Armee geht das Gespenst
des Feldscheerthums spuken! — Es wird

hierauf erortert, wie alles Militar-Medicinalwesen aus
dem Feldscheerthume hervorgegangen ist; wie die Ar-
meen sich allmalig von diesem gemeinen Eeldsclieer-
wesen frei zu machen suchten, wie aber die preussische
Armee geradewegs Schritte thut, um in das urspring-
liche Feldscheerthum zuriickzukehren. Diess fihrt un-
sern Verf. zu einer eindringlichen Critik der Zustdnde
der Gegenwart, aus welcher wir einige der schlagend-
sten Bemerkungen hervorheben wollen.

Da es nur eine Art von Arzten geben kann, und
diese Alles in sich vereinigen missen, was zur ge-
sammten theoretischen und practischen Wissenschaft
gehort, so gebe man den Uberfluss des
drztlichen Civils an das Mangel leidende
Militdr ab, und — es ist Beiden geholfen.
Indessen um die Uberbleibsel des Feldscheerthums zu ret-
ten, kamen die verwaltenden Personen in Preussen auf
den Einfall, dass Militararzte ganz andere Arzte waren,
als Civilédrzte; dass erstere zwei Rubriken vor letzteren
voraus haben mussten, und durch die bisherige Ein-
richtung auch voraus kriegten, némlich: Militér-
Medici n uudSubordinationssinn. Nun zeigt es
sich aber, dass dieselben Lehrer, welche an der Uni-
versitat lehren, auch an der militarischen Bildungs-
schule dociren und zwar ganz dasselbe, mit denselben
Worten und Experimenten und clinischen Hulfsmitteln,
wie es den Civil-Studirenden gelehrt wird. Da sich also
die Regimentsérzte durch nichts von einem gleich appro-
birten Civildarzte unterscheiden, so ist das Institut ein

Mittel zur Verschwendung von Staatsgel-
dern, da es namlich fur vieles Geld Beamte
erzieht, die der Staat ganz umsonst er-

halten kann.

Das Institut ist aber nicht nur entbehrlich, son-
dern auch ein Hinderniss indem Bestreben der Ver-
waltung, die sammtlichen militaréarztlichen

Posten auszufullen. Es verhindert, dass
die Armee ihre geforderte Zahl von Arz-
ten habe. Trotzdem suchten diejenigen, denen das-

selbe eine milchgebende Kuli blieb, eine »neue Theorie®
aufzustellen, um die zeitgemasse Bedeutung des Insti-
tutes zu beweisen und dessen fernere Existenz zu si-
chern. Es wurde namlich hei Gelegenheit der fiinfzig-
jéhrigen Jubelfeier der Anstalt in einer Bede die son-
derbare Behauptung aufgestellt, dass der kiinftige Mi-
litdrarzt sich friuhzeitig an Subordination
gewodhnen misse; dass es ausser dem eigenen

Willen auch noch einen hohem gehe, dem
uubedingt, und wire es gegen die Uber-
zeugung, zu gehorchen Pflicht ist; wo es

gelte, den eigenen Willen und Vortheil héheren Gebo-
ten und Zwecken unterzuordnen, und sich mit iinab-
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lassigem Eifer und mit Menschenfreundlichkeit, auch
ohne weitere Anerkennung, dem Krankendienste hin-
zugeben. Dagegen erwiedert der Verf, dass die
wahre Subordination, von welcher im militarischen
Stande die Rede sein kdnnte, ndmlich die &ussere
Lebensstellung der Untergebenen zum Vorgesetzten
erst im Dienste, im Regimente seihst ge-
lernt wird, — nicht aber dort, wo sie verninftiger
Weise gar nicht hingehdrt, imlInstitute, wo
nur die Wissenschaft studirt wird, und wo
sich der Zdgling, als der Minderwissende, wenn er
lernbegierig ist, ganz freiwillig, und ohne weiter dar-
Uber zu reflectiren, dem hohern Wissen seines Lehrers
subordinirt. So lange der junge Mann studirt, bedarf
er weiter keiner Subordination, und er hat sie auch
nicht. Zur Zeit, als die russischen Grenzen von
preussischen Truppen besetzt werden mussten, um die
Cholera nicht Uber den Cordon zu lassen, machte man
die Erfahrung, dass der Gesundheitsdienst der Cordon-
truppen wegen mangelnden Personals nicht gehérig ge-
handhabtwerden konnte, es ward desslialb das»Chirur-
gengehilfen-1nstitut®geschallen, wodurch So 1-
daten zu Badern abgerichtet wurden, um... dem
unterédrztlichen Personale die herabwirdigenden Ba-
dergescliafte abnehmeu und ihm Zeit und Kraft zu
wirklichen arztlichen Handlungen gewinnen zu lassen.
Diese Einrichtung war um so zeitgemésser, als der
jetzige Zustand des arztlichen Wissens eine scharfe
Sonderung zwischen Arzt und arztlichen Ge-
ltulfen forderte, und auf radicale Austilgung jeder
Zwischenstufe von privilegirten Halbwissern
drang. Nun erschien aber am 20. Juli 1832 die Instruc-
tion zur Ausbhildung von Militarpersonen zu Chirurgen-
gehilfen, deren §. 23 den zu chirurgischen Dienern
sich qualificirenden Soldaten einen so umfassenden me-
dicinisch-chirurgischen Unterricht auf irgend einer
Lehranstalt gestattet, dass sie sieb bei Eleiss und eini-
gem Talente bis zur Prufung eines Wundarztes
zweiter Classe ausbilden und nach einem Circu-
lare vom 24. Februar 1834 in Notliféllen den fehlen-
den und nicht zu beschaffenden Compag-
nie-Chirurgus ersetzen kdnnen. Also Solda-
ten, zu Chirurgengehilfen dressirl, sollen die Stelle
fehlender Chirurgen einnehmen. Ist dieses nicht
offen die Anerkennung des allen Feld-
scheerthums? Trotzdem scheint die preuss. Militar-
Medicinalbehorde dennoch ins Geheim einzusehen, dass
man dem Zeitgeiste und der 6ffentlichen Stimme der Wis-
senschaft einige Zugestdndnisse machen musse; aber
was sie hierin getban bat, ist wiederum ein Wider-
spruch. Es sollen ndmlich diejenigen gebilde-
ten, promovirten und approbirten Arzte,
welche als »Compagnie-Chirurgen® drei Jahre
gedient haben, den Titel: Oberarzt und die Erlaub-
niss bekommen, Civilpraxis zu treiben. Was lieisst
dieses anders, als sie sollen denjenigen Unterhalt ihrer
Existenz, den ihnen der Staat als Militarbeamten nicht
darbietel, durch die Gnade des Publicmns sicli verdie-
nen! — Ein Arzt hat, um legitime zu studiren, und



383

approbirt und promovirt zu werden, an 2000 Thaler
auszugeben, und zwar aus seinen eigenen Mitteln. —
Was bietet ihm das Militar dafir? — Monatlich zehn
Thaler, den Unterofficierrang, 6 — 7*/2 Commissbrote
und die Aussicht, vom Hauptmann gelegentlich in Mit-
telarrest gesteckt werden zu konnen. Man braucht
nicht Jude zu sein, und nicht das mindeste Finanzta-
lent zu besitzen, um dennoch mit seinem eigenen Ver-
mogen bessere Speculationen zu machen. — Ein pro-
movirter Arzt soll Compagnie-Chirurg werden und Col-
lege von einem ehemaligen, zum Chirurgengehilfen
dressirten Musketier! Der Doctorgrad, diese hdchste
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academisclie Wirde, nimmt sich neben einem Compag-
nie-Chirurgen seltsam aus — es ist eine Blasphemie des
gesammten Gelehrtenthums. Mansieht daran, wie gering-
schéatzend die preussische Militarverwaltung tber den

Gelehrtenstand denkt — — weil sie ihn nicht zu
beurtheiien, nicht zu begreifen versteht. — Ein Doctor
im Unteroflicierrange, in Mittelarrest, mit 6 Com-
missbroten, mit 10 Thaler G ehalt------------- wirklich!

es ist eine Warnungstafel fur alle Leute, welche das
Gefihl ihrer eigenen Wiirde haben.

(Fortsetzung folgt.)

Medicinische Bibliographie vom Jahre 1848.

Die lii** angefuhrten Schriften sind hei Braumiuiller und Seidel (Sparcassegebédude) vorrathig oder kénnen durch dieselben
baldigst bezogen werden.

Hcrtuig (Dr. Carl Heinr.), Untersuchungen (ber
den Ubergang und das Verweilen des Arseniks in dem
Thierkorper. Lex.-8. (20 S.) Berlin 1847, Th. Enslin.
Geh. 12 kr.

Herzog (Dr. Ernst Benj.), von den Ursachen der
unverhaltnissméssig grossen Sterblichkeit der Kinder
im ersten Lebensjahre. 8. (20 S.) Bautzen, Lubau,
Breyer. Geh. 8 kr.

Klwisch (Bitter v. Botterau, Franz A.), Beitrdge
zur Geburtskunde. 1I. Abth. Mit 2 Steindrucktafeln,
(in Imp.-4.) gr. 8. (VI u. 177 S.) Wirzburg, Stahel-
sche Buchh. Geh. 1 fl. 30 kr.

liobiscli (Prof. Dr. J. E.), Studien der Kinderheil-
kunde. 8. (Vili u. 307S.) Wien, Haas. Geh. 20.15 kr.

Moi'timer (W. H.), A Popular Essay on Chloro-
form; shewing its Aclion and Effects in procuring
Painless Operations in Surgery, Midwifery, and
Dental Surgery. By W. H. Mortimer, Suryeon-
Dentist. 1847. 8. pp. 32, sewed, 4 s.

Huld er (Prof. G.J.), chemische Untersuchungen.
Unter des Verf. Mitwirkung tbers, von Dr. A. Vélc-
ker. 2. Heft. Auch unter dem Titel: Untersuchungen
Uber Protein, Behendl und amorphes Chinin, gr. 8.
(S. 173—294.) Frankfurt am Main 1847, Schmerber.
10 (L. 2.: 20. 30 kr.)

Ollenrotli (Geli. Medicinalrath Dr.), Instruction zur
Erkenntniss, zur Vorbeugung des Ausbruches und
zur Heilung der asiatischen Cholera, wenn ein Arzt
entweder gar nicht, oder nicht schnell genug zu er-
langen sein sollte. 5. Aufl. 8. (24 S.) Bromherg 1847.
(Berlin, A. Hirschwald.) Geh. 15 kr.

Robinson (Zahnarzt Dr. etc., James), die chirur-
gische, mechanische und medicinische Behandlung
der Zahne mit Einschluss der Zahn-Mechanik. Nach
der 2. Auflage aus dem Englischen (bersetzt, mit

Berichtigung. In dieser Wochenschrift Nr.
kellieimnittelstiick.

10, S. 303, Z. 25 von oben,

vielen Abbildungen und Zusétzen vermehrt und mit
einem Anhénge verseilen von Dr. Adolf Fréhlich.
Mit 156 (eingedr.) Abbildungen, (u. 1 Steintaf.) gr. 8.
(XXIV u. 337 S.) Wien, Haas. InLeinw. cart. 5fl. 30 kr.

Rotier (Dr.), die Stellung des Arztes in der Gegen-
wart, in Beziehung zur Wissenschaft und Religion.
Rede gehalten zu Aachen im September 1847 bei der
25. Versammlung der Naturforscher und Arzte, gr. 8.
(30 S.) Schweinfurt 1847, Wetzstein. Geh. 15 kr.

Ruscli (Dr. Med. C C. E.), die Standpuncte der Arzte
und Laien und ihre Stellung zu der wissenschaftli-
chen Medicin critisch beleuchtet. 8. (72 S.) Hamburg,
Schuberth Sf Co. Geh. 30 kr.

Sninson-Himmelstiern (Prof. Dr. G. von),
Mittheilungen aus dem Wirkungskreise des Profes-
sors der Staatsarzneikunde an der kais. Universitat
Dorpat. Ubersicht des J. 1846. gr. 8. (V u. 114 S)
Dorpat 1847, Gléser. 1 fl. 12 kr.

Sjilie (./.), Contributions to the Palhology andPrac-
tice of Surgery. By James Sy me. 8vo. (Edinburgh).
1847. pp. 344, bourds, 10s. 6 d.

"I'aylor (.1.S.), On Poisons, in relation to Medical
Jurisprudence and Medicine. By Alfred S. Taylor.
1847. 12mo. pp. 868, cloth, 12s. 6 d.

Vcranderungeii der Arzneitaxe fur 1848. gr. 8.
(7 S.) Berlin, Herrn. Schnitze. 3 kr.

— der Preise von Arzneimitteln, welche in der 6. Aus-
gabe derpreussischen Landes-Pharmacopée nicht ent-
halten sind. Nach den Principien der kdnigl. preuss.
Arzneitaxe berechnet, gr. 8. (6 S.) Berlin, Amelang*
sche Sortim.-B. 3 kr.

Wolkmann (Prof. Dr. A W.), Streifziige im Ge-
biete der exacten Physiologie. Eine Streitschrift ge-
gen Hrn. Prof. G. Valentin, gr. 8. (66 S.) Leipzig
1847, BreitkopfSf Hartel. Geli. 30 kr.
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