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1. 

Original - Mittheilungen.
Comminutiv-Bruch des Oberschenkels, geheilt nach 
der Aequilibrial-Methode des Herrn Primarius Doctor 

M oj s i s  o v i c s .
Von Dr. S c h w ö d e r  in Wien.

I m  Verlaufe des Jahres 1841 wurden auf der II. chirurgischen 
Abtheilung des k. k. allgemeinen Krankenhauses in Wien bei 
Herrn Primarius Dr. M o j s i s o v ic  s mehrere Beinbrüche in Be­
handlung genommen, und unter diesen befanden sich auch einige 
Brüche des Oberschenkels. Dr. M o j s i s o v i c s  bedient sich 
zur  Heilung dieser Brüche der von ihm zweckmässiger einge­
richteten Schwebe, des nach ihm genannten A e  q u i l i  b r i  a I -  
A p p a r a t e s .  Obschon die meisten Fälle (gewöhnlich einfache, 
nicht complicirte Oberschenkelbrüche) in sehr kurzer Zeit
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vollkommen und ohne Verkürzung' oder fehlerhafte Axenrichtung 
geheilt wurden, und die nähere Auseinandersetzung der ein­
zelnen Fälle ermüdend wäre; so dürfte es doch nicht uninteres­
sant seyn, eines Falles zu erwähnen, dessen schnelle und voll­
kommene Heilung im Vergleiche mit der so schweren Verlet­
zung (einem comminutiven Bruche) die günstigsten Resultate 
darbot. — Zuerst jedoch einige Worte über das Wesen dieses 
Apparates , dessen detaillirte Beschreibung sammt Erklärung 
seiner Wirkungsweise von Dr. M o j s i s  o v i  c s in einer eigenen 
Abhandlung in kurzer Zeit erscheinen wird. —

Die Construction dieses Apparates bezweckt die Erfüllung 
von 5 Poslulaten: 1. die Wirksamkeit der auf die Bruchstücke 
influirenden Muskeln , vorzüglich jene der Beckenmuskeln, soll 
annullirt werden; 2. das oft ohne wahrnehmbare Ursache und 
auch ohne Willen des Kranken erfolgende Spiel einzelner Mus­
keln soll so wenig als möglich störend auf die coaptirten Kno­
chen wirken ; 3. durch genau berechenbare Anwendung der 
Zugkraft soll die kranke Extremität vor Verkürzung geschützt 
w erden ; 4. die sehr leicht mögliche und öusserst nachtheilige 
Verschiebung des Beckens soll verhütet, und endlich 5. die 
Koth-und Urinentleerung, so wie auch die Reinigung des Kran­
ken auf eine einfache, leichte, die Verrückung der gebrochenen 
Knochenstücke nicht bedrohende Art möglich gemacht werden.

Um die Muskeln des Beckens, deren Action auf die Ver­
rückung des oberen Bruchstückes vom Oberschenkel den mei­
sten Einfluss üb t, in einen Zustand von passiver Contraction 
z u  versetzen, wird der Oberschenkel in die verticale Richtung, 
also in einen rechten Winkel mit dem ganz horizontal liegenden 
Stamm gebracht, und dabei der Unterschenkel ebenfalls recht­
winklicht mit dem Oberschenkel gebogen, wodurch auch alle am 
Unterschenkel sich flxirenden Beugemuskeln erschlafft werden (1). 
Um die kranke Extremität in dieser Lage zu  erhalten, wird ein 
hufeisenförmiger, unten mit einer Leinwandrolle geschlossener 
Bogen von Holz, wie ein Ring, so bis an das Kniegelenk gebracht, 
dass die untere Fläche des Unterschenkels auf dem horizontalen, 
aus Leinwand bereiteten, also nachgebenden Theil des Bogens 
z u  ruhen kommt. Um jedoch den Druck auf die untere Fläche 
des Unterschenkels auf mehrere Puncte so viel als möglich



gleichmässig zu  vertheilen und auf diese Art Excoriation der 
Haut zu  verhüten (ein Umstand von grösser Wichtigkeit), wird 
zwischenUnterschenkel und Basis des Bogens eine Pappschiene 
gelegt. Die Basis des Bogens und somit auch der Abstand der 
seitlichen Schenkel desselben ist um ein Drittheil grösser , als 
der Querdurchmesser des Unterschenkels, wodurch auch jeder 
seitliche Druck auf denselben vermieden wird. Am convexen 
Theile des Bogens wird eine Schnur befestigt, welche zuerst 
senkrecht bis zu einer Rolle s te ig t , über diese dann wagrecht 
fortlaufend in einer der Länge des Unterschenkels gleichkom­
menden Strecke eine zweite Rolle trifft , um sich über diese 
nach abwärts zu senken. Am Ende dieser Schnur werden nun 
Gewichte befestigt, deren Schwere genau jener der gebroche­
nen Extremität gleichkommt, da dieMuskel Wirkung durch die Beu­
gung im rechten Winkel bereits aufgehoben ist, und somit nicht 
in Rechnung genommen werden darf. Hierdurch unterscheidet 
sich Dr. M o j  s i  s o v i c s ’s Äquilibrialapparat von jedem ändern 
Ex tens iv -  und Contentiv- Apparate, da bei letzteren die Z u g ­
kraft die Zusammenziehung der beim Beinbruche interessirten 
Muskeln überwinden muss, um die dislocirten Knochenstücke 
in die normale Axe bringen zu können.

Durch diese schwebende Lage wird jeder störenden Muskel­
einwirkung am sichersten vorgebaut , zugleich aber dadurch, 
dass man durch Zugabe oder Hinwegnahme der Partialgewichte 
die Höhe der im Knie gebeugten kranken Extremität jener der 
gesunden ganz gleich bringen kann, auch jede Verkürzung und 
das daraus resultirende Hinken vermieden. (2. et 3.)

Um die seitliche Verrückung der Bruchstücke um so siche­
rer zu verhüten , wird um den Oberschenkel eine mit Leinwand 
gefütterteund durchnähte, 2 Drittheile der Peripherie des Ober­
schenkels bedeckende Pappschiene gelegt, welche mit Bändchen 
befestigt wird. Auf diese Art ist die innere, vordere und hintere 
Fläche des Oberschenkels bedeckt und nur die äussere frei, und 
die nun bei dem allmäligen Fallen der Geschwulst zu gross 
werdende Schiene kann durch festeres Zusammenziehen der 
Bändchen dem Umfange des Oberschenkels genau angepasst 
werden. Der Fuss der leidenden Extremität wird mittelst einer 
Binde, welche von demselben schräge nach v o r-  und aufwärts
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gegen den Winkel eines über das Bett angebrachten Gestelles 
läuft, an letzterem leicht befestigt.

Auch die gesunde Extremität wird mittelst einer Schlinge 
in gebeugter Lage nach oben am Balken des Gestelles lixirt 
und in dieser schwebenden Lage erhalten. Wenn dieses nicht 
geschähe , so könnte die ausgestreckte gesunde Extremität 
leicht einen festen Punct an der Unterlage oder dem Bettrahmen 
erreichen, und durch Anstemmen derselben würde eine seitliche 
Verschiebung des Beckens und sofort eine Verrückung des obern 
Bruchstückes vom Oberschenkel bedingt werden. (4.J

Hierdurch wird aber auch zugleich eines der schädlichsten 
und am leichtesten Statt findenden Momente zur Dislocation be­
seitigt, nämlich die bei jedem ändern Apparate so schwer mög­
liche Aufnahme der Excremente und die so nothwendige Reini­
gung des Kranken. (5 . )

Z u r  Fixirung des Stammes an das Bett dient eine lange 
L o u i s ’sche Binde, welche zuerst um denLeib des Kranken ge­
führt, dann an den Seitentheilen des Bettes befestigt wird. —

Nach dieser Auseinandersetzung der Eigenthümlichkeiten 
des besagten Äquilibrial-Apparates will ich nun zu r  Mitthei­
lung eines durch denselben behandelten Falles übergehen.

S c h l e g e l  F r a n z ,  ein Taglöhner von gesunder, starker 
Constitution, war ausser einem zwei Monate lang dauernden 
Tertianfieber und öfters wiederkehrendem Husten, seiner Aussage 
nach, stets gesund gewesen. — Den 28. Juli 1841 fiel er auf 
der Strasse, wobei sein rechter Oberschenkel unter das Rad 
eines mit Mauerziegeln beladenen W agens gerieth. E rs t  16 
Stunden nach erlittenem Unfall wurde der schwer Beschädigte 
in das allgemeine Krankenhaus gebracht. Bei der ärztlichen Un­
tersuchung ergaben sich nachstehende krankhafte Erscheinun­
g e n : Die ganze rechte untere Extremität war stark nach aussen 
gerollt, von der gesunden linken bedeutend abgezogen, um bei­
läufig 3 Zoll verkürzt , der Oberschenkel im obern Drittheile 
um die Hälfte seines normalen Querdurchmessersangeschwollen, 
die Geschwulst dunkel violett, im Umfange schwach geröthet, 
heiss und sehr schmerzhaft , die Continuität des Knochens 
gleich unterhalb des Trochanter major nach abwärts in einer 
Länge von beiläufig 4 Zoll unterbrochen, keine Crepitation bei
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der an dieser Stelle vorhandenen ausserordentlichen Beweglich­
keit des Oberschenkels vernehmbar; der Durst vermehrt; der 
Puls beschleunigt , etwas zusammengezogen. — Alle diese 
Erscheinungen Dessen wohl keinen Zweifel übrig, dass durch 
die heftige traumatische Einwirkung ein Comminutiv-Bruch des 
Oberschenkels in seinem obern Drittheile mit bedeutender Quet­
schung und Verletzung der Weichgebilde stattgefunden habe. 
Dr. M o j s i s o v i c s  bestimmte diesen Fall für seine Schwebe.

Das Bett bestand aus einem Strohsacke und zwei Rosshaar- 
Matratzen, wodurch die Bettfläche über die Ränder der vordem 
und hintern Bettwand erhoben wurde. Auf diesem so bereiteten 
L ager wurde nun der Kranke in eine Rückenlage gebracht und 
nur Ein Rosshaarpolster unter den Kopf gelegt, um, so viel als 
möglich , die horizontale Lage des Kranken zu  bewahren. Die 
leidende Extremität wurde auf die oben beschriebene Weise in 
Beugung gebracht, und so in schwebender Lage erhalten; doch 
mit Hinweglassung der von Pappendeckel verfertigten Schiene, 
welche den Oberschenkel umkleiden sollte, da die grosse Ge­
schwulst mit allen Zeichen einer starken Congestion die Anwen­
dung von Eisumschlägen nothwendig machte. Nachdem alles 
übrige, die Construction dieses Apparates Betreffende besorgt 
war, wurden die entblössten Theile mit Leintüchern umhüllt, um 
den Kranken vor-Verkühlung zu  schützen; anbei erhielt er ein 
Em ulsum  nitrat,um. — Nach 3 Tagen war die Röthe und der 
Schmerz geringer; die violette Färbung trat aber bedeutender her­
vor; man fühlte undeutliche Fluctuation; der Durst war noch 
vermehrt, der t»uls beschleunigt. Eisumschläge und E m ulsum  
nitratum. — Den 2. August. Die Spannung hat umVieles nach­
g e la ssen , aber die Fluctuation ist nun deutlich an der vorderen 
und äusseren Fläche der Bruchstelle in grossem Umfange zu füh­
len. Um die durch die vorausgegangene mechanische Einwir­
kung ihres Tonus beraubten Gefässe kräftig anzuregen, und das 
hier wahrscheinlich extravasirte Blut zur schnelleren Aufsaugung 
zu  bringen, wurden lauwarme Fomente aus einem In fuso  spe- 
cierum aromaticarum  über die verletzte Stelle in Anwendung 
gebracht. — Nach 6 Tagen war die Anschwellung bedeuteud 
zurückgetreten , die Fluctuation gering , Schmerz nur bei 
stärkerem Drucke. Die dunkle Färbung ging besonders im Um­



126

fange der Bruchstelle in bräunliche und gelbe Flecke über. Die 
aromatischen Umschläge wurden fortgese tz t , das Emulsum war 
vor einigen Tagen weggelassen worden. — Den 10. August wurde 
die Pappschienc um den kranken Oberschenkel angelegt, welche 
über ein Drittheil seines Umfanges frei liess. — In den folgen­
den Tagen bis zum 24. August konnte man aus dem Zugross­
werden der Schiene deutlich die Abnahme der Geschwulst be­
merken, und es war nun nothwendig, Compressen als Ausfül­
lungsmaterial zwischen Schiene und Oberschenkel zu legen. — 
In der Hälfte des Monates September, also in der 6. W oche, 
war der noch weiche intermediäre Knochencallus schon zu  füh­
len. Der Kranke befand sich übrigens ganz wohl. — In der 10. 
Woche erschien der Callus mehr hart und bot einen bedeutenden 
Umfang dar. — Zu Ende der 11. Woche verliess der Kranke 
das Bett und versuchte vermittelst zweier Krücken im Kranken­
zimmer herumzugehen. Die Stellung beider Extremitäten war 
ganz normal, nur das obere Drittheil des kranken Oberschen­
kels im Vergleiche mit dem gesunden wegen des stark gebilde­
ten Callus im Querdurchraesser verdickt. ■— In der 13. Woche 
konnte Pat. schon ohne Krücken, obwohl hinkend, einige Schritte 
weit gehen ; das Gehen wurde jedoch in den folgenden Tagen 
immer weniger hinkend, und es liess sich mit Grund erwarten, 
dass der Kranke in der Folgezeit seinen Fuss wieder vollkom­
men gebrauchen werde, da die zurückgebliebene Schwäche wegen 
gehemmter Thätigkeit des Gliedes und wegen Furcht, dasselbe 
zu  gebrauchen, an dem Hinken offenbar die meiste Schuld trug.

— Den 16. November 1841 verliess Pat. geheilt das Kran­
kenhaus.

Dieser instructive Fall dürfte geeignet s e y n , der Anwen­
dung eines so zweckmässigen Heilverfahrens eine grössere All­
gemeinheit zu  verschaffen, um so mehr, da sich jedes andere 
bisher bekannte als mehr oder weniger unvollkommen erwies.

Wirkungen einiger Arzneistoffe, an der Leiche nach­
gewiesen.

Von Dr.  Jos .  E n g e l .
Alljährlich fallen einige Opfer der Kunst. In solchen Fällen 

bleibt es äusserst schwierig, an der Leiche zu  entscheiden,
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welche Veränderungen der ärztlichen Hülfe, welche der Krank­
heit zuzuschreiben seyen, und nur eine Summe von Beobachtun­
gen kann uns zu einem Schlüsse berechtigen. Nachstehendes 
möge als ein Versuch betrachtet werden, die Wirkungen der 
Heilmittel an der Leiche zu studieren , um auch auf diesem 
Wege einer ralionellenl’harmacodynamik das Materiale zu liefern.

Die Beweise —  diess zu  meiner Entschuldigung — lie­
ferte ich nicht selbst; die Leichenkammer des hiesigen allge­
meinen Krankenhauses ist eine hinlängliche Fundgrube. —

Schwefelsaures Natron, Quecksilberchlorür und Tartarus 
stibiatus werden in den pharmacologischen Systemen rücksicht­
lich ihrer Abführen erregenden Wirkung ziemlich nahe g es te l l t ; 
man sehe, mit welchem Rechte.

Auf die Anwendung (Sättigung) des ersten Arznei­
mittels , zeigen sich im Magen durchaus keine Verän­
derungen, diese werden erst im Endstücke des Dünndarms 
so wie im unteren Dickdarme bemerkbar. Im letz tem  erschei­
nen die Follikel geschwellt, mit einem hellrothen Gefässringe 
umgeben; die dazwischenliegende Schleimhaut ist entweder 
blass oder zeigt unbedeutende, baumförmige Gefässinjectionen. 
Im unteren Dünndarm hingegen zeigt die Schleimhaut eine sehr 
gesättigte hellrothe Färbung , die meist gleichartig aufgefragen 
i st ,  und nur gegen anderswie erkrankte Darmpartien hin einer 
schwarzrothen Tünehung weicht. Letzteres fand ich einmal be­
sonders ausgesprochen bei typhösen Geschwüren; man hatte 
dem Patienten durch 8 Tage bis zu  dem erfolgten Tode schwe­
felsaures Natron in ziemlich grossen Gaben, ich weiss nicht zu 
welchem Zwecke, verabreicht. -

Nie habe ich auf den Genuss von Calomel (bis zu r  Sätti­
gung) eine Injection der Darmschleimhaut beobachtet; die Fol­
likel des Dickdarms waren geschwellt ohne irgend eine Gefäss- 
röthe zu zeigen , der Darmkanal war bedeutend blass und 
blutarm.

Die Wirkungen des Tartarus stibiatus sind, abgesehen von 
der Mund -  und Rachenhöhle, vom Magen bis zur Afteröffnung 
bemerkbar. Im ersteren erscheinen umschriebene , hellrothe, 
leicht blutende, reiserförmig verzweigte Gefässinjectionen; im 
Dickdarme intumescirte hyperämische Follikel, Neben beiden
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diesen Zuständen findet sich zuweilen ein ganz eigenthümliches 
Leiden des Dünndarms. Die Follikel des unteren Ileums sind 
bis zur Grösse eines Hirsekorns angeschwollen und hie und da 
sammt der darüberliegenden Schleimhaut zu  einerblassen, trock­
nen breiigenMasse zerfallen. Ein ähnliches Zerfallen zeig t die 
Schleimhaut an den grössern Falten; die dazwischen liegenden 
Partien derselben sind ungemein blass und trocken.

So bewirkt das zue rs t  genannte Mitteleine active Hyperämie; 
das zweite ruft nicht die geringste örtliche Reaction hervor; 
das dritte hat eine Ertödtung der Schleimhaut zur Folge; le tz­
teres wirkt auf den Magen und Dickdarm in geringem, auf den 
Dünndarm in heftigem Grade; das erste übergeht den Magen und 
fixirt seine Wirkung im Dünndarme.

2.

Auszüge aus in- und ausländischen Zeit­
schriften und fremden Werken.

Über die fluctuirenden Geschwülste des kleinen Be­
ckens und deren Eröffnung- durch die Scheide.

Von Hippolyt B o u r d o n .

( S c h l u g  s.)

B e h a n d l u n g .  D e r  Verf. sp r ich t  die Ü b e rze u g u n g  a u s ,  d a ss ,  
w e n n  eine  f luctuirende G eschw uls t  ch ara k te r i s i r t  i s t ,  und inan e tw as  
v e rsu ch en  w o l l e , das e inzige M i t te l ,  w o r a u f  man mit G rund bauen 
könne ,  die Operat ion  s e y ;  da die E n t le e ru n g  der  F lü ss ig k e i t  und die 
V e re in ig u n g  der  W ä n d e  der  G eschwulst  durch  kein a ndere s  Kunstmitte l  
e r re ich t  w e rd en  könne .  E s  ist  wohl w ah r ,  dass die Natur  oft se lbst  die 
H e i lu n g  ve rsuch t ,  und es ents teht  daher  die F ra g e ,  ob man sich ganz auf  
ih r  B estreben v e r la ssen ,  oder  ob die Kunst i n ’s Mittel t re ten  solle.  Indes« 
leh r t  die E rfah ru n g ,  dass es stets  mit  vielen  Gefahren  v e rbunden  sey ,  
w e n n  m an die Abscesse  des B eckens sich se lbs t  über läss t .  W a r t e t  
m an ,  bis de rselbe  sich von se lbst  öffnet,  so k a n n  der K ranke  e ine r ,  
durch  A usdehnung  der  E n tz ü n d u n g  v e ran lass ten  Peri tonä itis  oder 
den a l lgem einen  Z ufä l len  e r l iegen ,  welche  die G egenw art  von E i te r  im 
O rgan ism us v e ru rsach t .  D ie  V e rd ick u n g  der  W ä n d e  h indert  und v e r ­
spä te t  oft die B i ldung e ine r  f re iw i l l ig en  Öffnung; dann bahnt sich der
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E i t e r  zu w e i len  e inen  W e g  in die B auchhöh le ,  und  v e ran las s t  h ie r  
e ine  tödtliche E n tzündung .  — Bildet sich eine Öffnung in der  H aut  oder 
in e ine  Schleimhauthöhle,  so geschieht diess oft in e iner  so v o rg e rü c k ­
ten Epoche ,  dass die v o rhe rgegangenen  Z e rs tö ru n g en  oder die Schwäche  
des K ranken  und das hectische F ieb er  die H e i lu n g  unmöglich machen. 
Häufig  e re igne t  s ich ’s auch, dass der  Abscess an  e inem, dem Abfluss 
des E i te r s  u n g üns t igen  Orte  sich öffnet,  so dass d iese r  in e in e r  Art 
von blindem S ack  zu rückgebal ten  , E n tz ü n d u n g  der  A b s c e s s w ä n d e , 
Symptome von R esorp tion  des E i te r s  und heclisches F ie b e r  veran lasst .  
B ildet sich endlich die Communication mit e ine r  Schleimhauthöhle,  der  
H arnb lase  oder  dem D ickdarm , so tre ten  von daher  leicht fremde Stoffe 
in  den E ite rh e rd  und un te rh a l ten  h ie r  die E n tzündung .  In  a llen F ä l ­
l e n ,  wo der  Abscess sich f re iw il l ig  öffnet, ist die H e i lu n g  seh r  la n g ­
w ie r ig .  D urch  die z u r  rech ten  Z e i t  und an  dem g ee igneten  Orte ge ­
machte Eröffnung des Abscesses w i rd  den oben angeführten  Gefahren 
gröss ten the i ls  v o rg e b e u g t ,  indem dadurch nicht n u r  augenblick liche  
E r le ich te ru n g  b e w i rk t ,  sondern  auch  un te r  g ü ns t igen  V erhä l tn is sen  
u n d  bei h in län g l ich en  Kräften  des K ranken  die H e i lu n g  se h r  beför­
de r t  w ird .  E s  bietet diess auch den V o r t h e i l , dass man durch E i n ­
sp r i tzungen  au f  das In n e re  der  Abscesshöhle  w i rk e n  kann.  E ndlich  
w e rd en  auch d ie ,  nach  f re iw il l ig en  Öffnungen d e r  Abscesse  so häufig 
en ts tehenden  chronischen  Affectionen des M u t te rh a l s e s , des lVeclum, 
K a tar rhe  d e r  Blase  , Scheide etc. vermieden. —  W a s  bisher von den 
A bscessen g esag t  w u r d e ,  g i l t  g röss ten the i ls  auch von den f luctu iren- 
den Kysten . Obwohl die Gefahr h ie r  w e n ig e r  d ringend ist , so k ö nnen  
s ie  doch tödtl iche Z u f ä l l e ,  ähnlich denen der  A b scesse ,  ve ran lassen .  
—  E s  gib t  F ä l l e ,  in  w e lchen  die O perat ion  unm it te lba r  geboten  i s t ,  
a l s :  w e n n  die G eschw uls t  ein H indern iss  de r  G eburt  en tg e g en s te l l t ,  
oder  wenn  dieselbe  e ine  solche Grösse e rre ich t ,  dass sie  durch  heftigen 
D ru c k  die Func t ionen  benachbar te r  Theile bedeutend s t ö r t ,  und die 
K ra n k en  heftigen S c h m e r z e n , d e r  E rs t ick u n g sg e fah r  etc. p re isg eg e ­
b e n ,  unm itte lbare  E r le ic h te ru n g  ih res  Übels ve r langen .

Bei Eröffnung  e in e r  t luctu irenden G eschw uls t  hat man den Punc t  
zu w ä h le n ,  w o  die F luc tua t ion  am deutl ichs ten  ist , d e r  am oberfläch­
l ichsten  l i e g t ,  und wo m an am w en ig s ten  Gefahr l ä u f t ,  das Bauch­
fell oder ein a n d ere s  w ich tiges  O rgan  zu ve r le tzen .  Hat  man die W a h l ,  
so  ist auch der  am meisten  abhängige  Theil  der  G eschw uls t  zu w ä h ­
len  , um den Abfluss zu erle ichtern .  I s t  die F luc tua t ion  am Hypoga­
s t r i u m , gegen  die L e is ten g ru b en  oder  ü b e r  dem P o u p a r t ' s c l i e n  
Bande zu fühlen, so ist  dase lbs t  d ieö f fn u n g  zu  machen, w enn  man sonst  
die F luc tua t ion  durch  die Scheide nicht fühlt.  D a  man nie s ich er  i s t ,  
ob zw ischen  de r  B auchw and und der  G eschw uls t  h in länglich  feste und 
ausgedehnte  V erb indungen  S ta tt  f inden ,  so is t  es k l u g ,  diese vo rher  
zu  bew irken .  Man m acht  daher  an  d e in ,  z u r  Eröffnung  bestimmten



Puncle  einen g rö sse rn  oder k le in e rn  Schorf mit tels t  e ines Causticums, 
und wendet  dasse lbe  j e  nach d e r  Tiele , bis zu  w e lch e r  man dr ingen  
w il l  , in dein Z w isch en räu m e  eines T ages  e in -  oder  mehrmal an.  
Is t  man nahe zu r  Höhle g e la n g t ,  und setzt  man die Bildung von An­
heftungen v o rau s ,  was man daran  erkenn t ,  dass die B auchwände über  
die G eschwulst  sich nicht verschieben lassen  , so übt man a u f  dein 
Schorf  eine  Function  oder  e inen E in sch n i t t  aus.  Allein  nie ist  die 
F lü ss ig k e i t  durch d ieB au ch w an d  zu en tleeren ,  ehe nicht g enau  u n te r ­
s u c h t w u r d e ,  ob die F luc tua t ion  in der Scheide sich a u s s p re c h e ; denn 
dann ist es vorzuziehen , h ie r  die E röffnung zu  bewirken .

Die Operation , obwohl einfach , e r fo rde r t  dennoch grosse  V o r ­
sicht.  Man hat sich v o r  Allein die V e rh ä l tn is se  zw ischen  M asld a rm ,  
H arn b lase  und  S ch e id e ,  und jene  zwischen  dem le tz te ren  Organ und 
d erB auchfe l lhau t  g enau  vorzuste l len .  W[enn eine  G eschw uls t  im Z e l l ­
gew eb e  der  Se ilengegend  des k le inen  B eckens sich e n tw ic k e l t ,  so 
hebt sie  m ehr oder w e n ig e r  das Peri tonäuin  des Beckens in die Höhe. 
Dadurch w ird  es m ög lich ,  d a s s ,  w e n n  eine  G eschw uls t  an d e r  hin­
te re n  Gegend der Scheide s ich  befindet, man dieselbe  durch die hin­
te re  W a n d  d ieses  Kanals  eröffnen k ö n n e ,  ohne fürchten  zu m üssen ,  
in die P e r i lonäa l-H öh le  zu d r ingen .  So oft die G eschw uls t  e inen deut­
lichen  V o rsp ru n g  in der Scheide darbie te t  und mit ih r  e inen Körper 
zu  bilden s c h e in t , ist g rosse  W ah rsch e in l ich k e i t  v o rh a n d e n ,  dass  die 
G eschw uls t  un ter  dem Peri tonäum  ge lager t  s e y , oder  dass w e n ig ­
s t e n s ,  w en n  sie  von dessen  Höhle e ingeschlossen w ä r e ,  V erb indun­
gen zw ischen  derselben  und dem se rösen  R ecto -V ag iua lb la t t  gebilde t  
ge y en ,  w o fü r  auch der  Umstand sp r ic h t ,  w en n  bei ve rsch iedenen  
S te llungen  der  K ra n k en  die V erhältn isse  der  G eschw uls t  z u r  Scheide 
nicht  g eän d e r t  w erden .

Sind Kysten  der  Nehentheile  des U terus v o rh a n d en ,  die frei  in 
der  Bauchhöhle sich befinden , so ist  es e in leu ch ten d ,  dass m a n ,  um 
sie  durch die Scheide zu  e rre ichen ,  das Bauchfell  durchdringen  müsse. 
S ie  sind n u r  dann a u f  diese Art zu eröffnen, w enn  sie  einen bedeu­
tenden  V o rsp ru n g  in der Scheide bilden und dase ihs t  seh r  deutliche 
F lu c tu a t io n  walirzunehm en ist.

Man ha t  s ich noch vor d e rO p era t io n  durch Befühlen von der Lage 
de r  G e b ä rm u t te r -A r te r ie n  g e n au  zu  ü b e r z e u g e n ,  die häufig v e rg rö s -  
s e r t  e rscheinen. Man fühlt  dann mit dem F in g e r  die Schläge e iner  oder 
m e h re re r  A rte rien  am M ulterha lse ,  und  hat diese S te llen  bei d e rO p e ­
ra t io n  sorgfä l t igst  zu vermeiden.

Z u r  E röffnung e in e r  fluctu irenden G eschw uls t  durch  die Scheide 
bed ien t  man sich e n tw ed e r  e ines lan g e n  T ro icars  oder  e in e s ,  mit 
L e in w a n d  um hüll ten  Bistouri’s. R e c a i n i e r  w en d e t  gewöhnlich  ein 
In s t ru m en t  a n ,  das e r  e r fa n d ,  und das mit dem Pliaryngotom e Ähn­
l ichke it  hat.  E s  besteht in einem convexen B i s t o u r i , dessen  Spitze
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und Schneide nach Belieben durch  eine  S i lberp la tte  ve rd eck t  w i r d , 
die von derselben  Form , aber  b re i te r  ist. D iese  P la tte  g le i te t  a u f  dem 
R ü c k en  des B istouri  mit tels t  e ines F a l z e s ,  und geht in der Gegend 
des Heftes in e ine  V e r län g e ru n g  ü b e r ,  die zu r  B ew egung  dient.

Nachdem die F r a u  a u f  den R ü c k en  g e lag er t  ist,  die Schenkel  von 
e in a n d e r  en tfe rn t  und ha lbgebeug t  s in d ,  und die Hände  eines oder 
z w e ie r  Gehülfen au f  den Bauch; von oben nach a b w är ts  d rücken ,  v e r ­
fährt  R e  c a m i e r  a u f  folgende W e ise .  E r  führt  den Z eigef inger  der  
l in k en  Hand in die Sch e id e ,  und  bem erk t  genau  den P u n c l , a u f  w e l ­
chen e r  w irk e n  wil l .  Dann  läss t  e r  das I n s t r u m e n t , dem F in g e r  fol­
g e n d ,  e indringen , w obe i  die Schneide desse lben bedeckt erhal ten  
w i r d j  aber  an  dem en tsprechenden  Pu n c t  a n g e la n g t ,  en thü l l t  e r  die­
se lbe  bis zu e ine r  g ew isse n  L ä n g e ,  und  senk t  das Ins t rum en t  so  t ie f  
in die G eschw uls t  h inein  , bis ein Gefühl des gehobenen  W id e r s t a n ­
des und der  he rvord r in g en d en  F lüss igke i t  ents teht.  Der E ins l ich  w i rd  
gewöhnlich  in ver tica lem  Sinne  gemacht,  um die G ebärm utte r-A rter ien  
desto s ic h e re r  zu vermeiden. H ie rau f  w i rd  das Ins t rum en t  mit  d e rse l ­
ben V o rs ic h t ,  w ie  bei der  E in f ü h r u n g ,  z u rü c k g e zo g e n ,  und  mit  dem 
F in g e r  die W u n d e ,  die Dicke und  der  W id e r s t a n d  der  W ä n d e  der  
G eschw uls t  untersucht .  W i l l  man die W u n d e  e r w e i t e r n ,  so schnei­
det man in die W in k e l  de rse lben  mit  einem geknöpften  B istouri  ein, 
das n u r  in e in e r  A usdehnung  von 2 — 3 C entim eters  schneidet.  Man 
k a n n  sich auch  e ines gewöhn l ichen  ge rad en  B istouri’s zu r  E röffnung 
bed ienen .  Trifft man a u f  e ine  d icke F lüss igke i t ,  die sc h w e r  ausfliesst,  
so ist  mit e ine r  Spritze  lau es  W a s s e r  e inzuspri tzen .  In  jed em  F a l l  be­
fö rder t  man den Ausfluss durch D ru ck  a u f  den B a u c h ; sogle ich  nach 
d e r  Operation w i rd  eine  enge Leibb inde  a n g e le g t ,  die die Bauchein­
g ew e id e  nach a b w är ts  d rück t  •, durch  e ine  u n ter  die L eibb inde  über  
d ie G eschw uls t  angebrach te  P y ram id e  von Compressen w i rd  diese 
unm itte lbar  comprimirt .  D adurch  w i rd  die Z usam m enziehung  d e r  
G eschw uls t  be förder t  und de r  E in t r i t t  der  Luft  in  die Höhle e r ­
sch w er t .

R e c a m i e r  l ä s s t  ausse rdem  noch z w e i - b i s  dre im al des T ages  
E in sp r i tz u n g en  von lauem  W a s s e r  in die Höhle machen, und empfiehlt 
dieselbe  mit W a s s e r  ge fü l l t  zu erhalten .  Z u  diesem Z w e c k  m uss die 
In jec lion  zule tzt  mit seh r  w e n ig  G ew alt  geschehen ,  um die E la s t ic i tä t  
der  W ä n d e  n icht  h e rvorzu ru fen  und e inen schne llen  S trom  zu e rz e u ­
gen} fe rn e r  m uss der  S te iss  der  K ran k en  so hoch als möglich e rha l­
ten  w e r d e n ,  damit die Öffnung der  G eschw uls t  imm er höher  stehe als 
ih r  Grund.

Die  Com pression des B a u ch e s ,  die In jec tionen  und  die beze ich-  
ne te  L age  m üssen  so lan g e  fo r tgesetz t  w e r d e n ,  a ls  die W ä n d e  der 
Geschw uls t  zu  d ick und  zu re s i s ten t  sind , um sich h in läng l ich  zu  be­
rü h ren ,  Haben  dieselben von ih re r  Dicke v e r lo ren  und  g e n u g  E la s t i -
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citä t  e r lang t,  oder  haben s ie  sich schon  gen äh e r t  und sind  s ie  fast mit  
e inander  ve rsch m o lzen ,  so k ann  die K ranke  ih re  L ag e  ändern .

Man se tz t  ü b r ig en s  die In jectionen bis zum vollkom m enen V er ­
schw inden  der  Höhle fort. Sie  haben a u sse r  den angeführten  Vorthe i­
len  auch den, die zu schnelle  Sch l iessung  der Öffnung zu ve rh indern .

W ü r d e  man e ine  einfache Punction  mittelst  eines T ro icars  m a­
c h e n ,  so müsste  m an sich b e m ü h e n ,  die Kanüle  in de r  W u n d e  bis 
z u r  vollkom m enen H e i lung  zu l a s s e n ;  denn w ü rd e  sie  f rüher  h e rv o r -  
komnien , so  w äre  man in G efah r ,  s ie  n ich t  mehr e inbringen  zu kön­
n e n ,  oder  hei den V e rsu c h en ,  s ie  w ie d e r  e in z u fü h ren ,  in das P e r i to -  
näum  e in z u d r in g e n ;  w ovon  dem Verf. BeispTele vorkamen.

Bei den In jectionen hat man die Vors ich t  zu g e b rau c h en ,  die 
F lü ss ig k e i t  bis an  das E n d e  der  Kanüle  zu treiben , bevor  man sie  
einführt ,  und d ieselbe  an d e rS p i tze  des F in g e r s  hinein zu br ingen ,  um 
die W u n d e  sogleich  zu  treffen und der  K ran k en  Schm erzen zu e r sp a ­
ren .  D e r  Siämpel der Spritze  ist  nicht bis an  das E n d e  zu  d rü c k en ,  
da  gew öhnlich  e tw as  Luft zw ischen  d e r  Oberfläche der  F lü ss ig k e i t  
und  dem Stämpel entha l ten  i s t ,  deren  E in tr i t t  verm ieden  w e rd en  soll.

An d e n ,  der  Operation  fo lgenden T agen  s ind  gewöhnlich  B ä d e r ,  
Umschläge und a n d ere  e rw e ich en d e  Mittel nothwendig .  Sobald aber  
die K ranke  im Stande  i s t ,  zu v e rdauen  , m uss m an sich bemühen, sie  
zu  n ä h r e n ,  und w e n n  die Schw äche  bedeutend i s t ,  so is t  m an gen ö -  
th ig t ,  zu  e ine r  s tä rk en d e n  Methode überzugehen.

W e n n  die Öffnung fistulös bleiben so l l te ,  so w ären  in  die Höhle 
E in sp r i tz u n g en  von g e sa lzen em ,  gesäuer tem  oder mit ä ndern  re iz en ­
den Substanzen  ve rsehenem  W a s s e r  zu machen. In  diesem F a l le  könnte  
die Schw angerschaf t  einen gu ten  Einfluss a u f  die H e i lung  haben. B o y  e r  
und  H a y e r  haben d ieses Mittel zw e i  F ra u e n  g e ra th e n ,  die an d e r  
v o r d e m  B auchw and  F is te ln  besassen  , und in beiden F ä l le n  w u rd e  
e in  g lü ck l ich e r  E rfo lg  e rziel t .  Dennoch  bleiben zu w e i len  a l le r  Bemü­
hungen  ungeachte t  fo r tdauernde  F is te ln  zu rück .  Allein diess w u rd e  
im in e r in  Fo lge  f re iw il l ige r  Öffnungen beobachte t,  w äh ren d  sie  der  Verf. 
n iem als  in Fo lge  k ü n s t l ic h e r  Eröffnungen  durch  die Scheide ents tehen 
sah.

D e r  Verf .  führt  nun  eine  Reihe von B eobachtungen e in z e ln e r  Fä l le  
a n ,  die zu r  E r lä u t e r u n g  und B e g ründung  se in e r  oben a u sg e sp ro ch e ­
nen  Ansichten und G rundsä tze  dienen. Aus dense lben  geht als R e su l ­
tat  h e rv o r ,  dass in 30 Fä l len  , w o  die E röffnung i luc tu irender  Ge­
sc h w ü ls te  des k le inen  Beckens durch die Scheide ausgeübt  w u rd e  , 
d ieselbe  16 Mal von günst igem  E rfo lg  beglei te t  w a r , w o ru n te r  seh r  
sc h w e re  F ä l le  sich befanden. Z w e im a l  t ra t  eine  Recidive  ein , a lle in  
h ie r  hatte  m an es m it e iner  a bgesack ten  E i e r s t o c k - W a s s e r s u c h t  zu 
thun, die u n te r  a llen  f luctuirenden G eschw üls ten  des k le inen  B eckens 
die d e r  H e i lu n g  am m eis ten  w id ers tehende  ist. D e r  Tod .trat  in  v ie r
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F ä l le n  e in :  a b er  in einem F a l le  w a r  eine s c i r rh ö se ,  in  einem a r idem  
eine lubercu lüse  D egenera t ion  d e r  W ä n d e  v o rh a n d en ;  in einem drit­
ten F a l l  hatte  man zu lan g e  mit  de r  Operation gezaudert ,  so dass die 
Gesundheit  der K ranken  zu seh r  herabgekomm en w a r  ; in einem v ier­
ten  Fa l le  endlich halte  man nicht bloss eine  Punction  durch die Scheide,  
sondern  zugleich  durch  die B auchw ände  vorgenomm en.  — Die Übeln 
E r fo lg e  hängen  daher  m ehr  von der  Operation fremden Umständen',  
a ls  von der Operation se lbs t  ab ,  und ve rm indern  nicht  den W e r th  
dieses ch irurg ischen  M it te l s ,  w o ra u f  der  Verf. die A ufm erksam keit  
der  P r a k t ik e r  zu len k en  w ünsch te .  (.Rerue m edicale franpa ise  e lra n -  

ffere , Ju ille t, A o ü t, Sep tem bre  1841.) K a n k a .

Über die Koplblutgescliwulst der Neugebornen.
Von Dr .  P a u l i ,  p rak t.  Arzt zu L an d au  in d e r  Pfalz.

P. spricht sich üher  das Cephalhämatom in fo lgenden Sä tzen a u s :
1) Das Cephalhämatom besteht in einem a r te r ie l len  B lu te rgüsse  

zw ischen  Galea  und  P e r i c r a n iu m , nicht a b er  zw ischen  C ran ium  und 
Pe r ic ran ium .

2) Dasse lbe  w ird  bloss durch  eine  m echanische Gewalt thät igkeit ,  
in der  B egel  w ä h ren d  e ine r  schne llen  G eburt  durch plö tz l ichen Druck 
des Kopfes a u f  das Becken e rzeug t ,  aber  auch in se l tenen  F ä l len  durch 
eine  ä u sse re  G ew alt thät igkeit  l än g e re  Z e i t  nach der  Geburt.

3) Das e rgossene  Blut w i rd  von Ästen der  Occipital is  und Tem- 
po ra l is  , die durch  den D ruck  bei d e r  Geburt  z e r r e is s e n ,  geliefert .

4) Die  H e i lung  erfo lg t  in d e r  B egel  ohne H inzu thun  der  Kunst,  
theils  durch  l le so rp t ion  des e rgossenen  B lu te s ,  theils durch  e in dem 
A n organ ischen  sich nähern d es  E in t ro c k n en  desse lben ,  wobei  zugleich  
Cranium  und P e r ic ran iu m  durch den D ru c k  des Blutes in  adhäsiven 
E n tzü n d u n g szu s tan d  v e r s e t z t ,  v e rw a c h se n ;  sch n e l le r  und s ichere r  
a b e r  und  ohne  a lle  a n d erw e i t ig e  B eein träch tigung  fü r  das W o h l  des 
K indes,  w ird  s ie  durch E n t le e ru n g  desse lben  vermitte ls t  e ines g ro s -  
sen  E in s tr ich es  und  durch  e inen d a ra u f  fo lgenden ge l inden  Compres- 
s iv v e rh an d  erzielt .

D iese  Sätze  nun erha l ten  ihre  B ew eisk raf t  durch  das Nachstehende:
a )  N u r  ganz  gesunde  und kräft ige  K inder  e r le iden  diese  Kopf- 

blu tgesch wills t.
b j  D as e rgossene  Blut is t  w en ige  T age  nach der  E n ts teh u n g  der 

G eschw uls t  hellroth,  und w i rd  sp ä te r  ers t ,  nach  th e i lw e ise r  Besorption  
oder  auch beg innender  Z e rs e tz u n g ,  dunkelro lh ,  dicket: und theerartig«
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O  Das E n ts tehen  der  G eschw uls t  erfolgt schnell  bis au f  e inen 

g ew isse n  G rad ;  e r s t ,  w e n n  das be rei ts  e rgossene  Blut se ihst  zum 
Iheilweisen Tampon gew o rd en  ist, geschieht d ieB lu te rg ies sung  langsa ­
m er , und  daher  e rfo lg t  auch dann die V e rg rö s s e ru n g  m inder  schnell .

(i )  Das W ie d e re r s c h e in e n  der  G eschw uls t  erfolgt s c h n e l l ,  zumal 
w e n n  man dieselbe  w en ige  Tage  nach deren  E n ts te h e n ,  w o  also das 
b lu tgebende  Gefäss noch nicht ob lite r ir t  w a r ,  durch einen E ins t ich  
e n tleer t  hat.

e)  Nur  hei ra sch  vor  sich gehenden G eb u r ten ,  nicht  aber  bei 
l a n g s a m e n ,  e rsche inen  C ephalhäm atom en; denn bei le tz te ren  w ü rd e  
keine G efässze rre is su n g  erfolgen.

f )  V o rzu g sw eise  au f  den Se i tenw andbeinen  w e rd e n  d ieselben 
beobach te t ,  a ls den Theilen , w e lche  bei der Geburt am meisten v o r ­
s te h e n ;  an a llen  anderen  Kopfknochen s ind  sie  seltener.

g )  Dass d a sP e r ic ra n iu m  nicht  ge lös t  seyn  könne ,  erhel lt  da raus ,  
dass,  w e n n  zw ei ü b e re in an d e r  l iegendeF li ichen  noch so seh r  g e d rü ck t  
w e r d e n ,  die unten  l iegende  nie von ih rer  Anlage  ohne die obere  ab ­
gestre if t  w ird .  So hier. W ü r d e  das P e r ic ran iu m  gelöst,  so könnte  die 
d a rü b e r  befindliche G alea aponeurotica  nicht u n v e rseh r t  b leiben, son ­
dern  müsste auch ge lös t  w e r d e n ,  Mas ab e r  n ich t  geschieht. Folglich 
is t  das P e r ic ran iu m  zunächst  g a r  nicht  betheiligt.

h j  W ä r e  überd iess  das Pe r ic ran ium  dabei gelöst,  so w ü rd e n  weit  
bedeu tendere  Z u fä l le  e rfo lgen ;  namentlich w ü rd en  heftige Schmerzen 
ents lehen , und ein E ry s ip e la s  w ü rd e  sich über  die ganze  Hautfläche 
des Kopfes ve rbre i ten .

i )  Die Unm öglichkeit  der  L ö su n g  des P e r ic ran iu m s geht daraus  
he rvor,  dass nach E n t le e ru n g  des e rgossenen  Blutes die vollkommene 
H ei lung  häufig b innen  8 Tagen und nicht se lten  se lbs t  noch früher  
erfolgt.

k )  W ü r d e  j e d e  B lnfgeschw uls t  durch  V e rw a ch su n g  des P e r ic ra -  
n iums mit d em C ran iu m  heilen,  so könnte  man das Pe r ic ran ium  an der 
S te l le ,  w o  das Cephalhämatom g esessen  i s t ,  nicht eben so leicht lo s ­
lö s e n ,  a ls  an a l ldem  Ste llen  N u r  bei bedeutenden Cephalhämatomen 
erfolgt die Resorption  nicht v o l lk o m m en ,  und h ie r  ist  es a lsdann ,  w o  
man Cranium  und P e r ic ran iu m  mit dem zum Theile  e inge tro ck n e ten  
B lu te  zu e ine r  g leichsam anorgan ischen  Masse v e rbunden  antritff.

0  Befände sich das Blut zw ischen  C ranium  und P e r ic ra n iu m ,  so 
k önn te  auch nach geschehenem  E ins t iche  d a sB lu t  nicht so schnell  sich 
M'ieder ansam m eln ;  denn w o h e r  sollte  das f ib röse ,  pe r lm utte rar t ig  
g länzende  P e r ic ra n iu m ,  das so M-enig a ls  das Periostcum an ä ndern  
Knochen seh r  b lu tre ich  i s t ,  in a l le r  E ile  das Blut liefern ? Bei dem 
g ro ssen th e i ls  p a ra l le len  L aufe  der  B einhautfasern  m it den K nochen­
fasern  ist  aber  ein B lu te rguss  zw ischen  Cranium und Per ic ran ium  um 
so w e n ig e r  w a h r sc h e in l ic h , a ls  die B lu tg e fä sse ,  we lche  m an im Pe ­
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r io s teu in  b e m e rk t ,  m eistens dasse lbe  b loss  d u rc h d ru n g e n ,  um in  den 
K nochen zu gelangen.

7n )  N ur  consecutiv  k ann  bei einem Cephalhämatom C ran ium  und  
P e r ic ran iu m  leiden, n ie  primär.

n )  Den u rsp rüng l ichen  B lu te rguss  zw ischen  Cranium und P e r i -  
c ran ium  bew eis t  ke in  e inz iges  Moment. W o  sind denn die G efässe ,  
die e inen so lchen  B lu te rguss  b ew irk en  können  ? Angenommen , das 
F o ra m en p a rie ta le  mit  der  Vena em issoria  w ä re  vorhanden, w ie  könnte  
d ieselbe  w äh ren d  des G eburtsac tes  ze r r issen  w e rd e n ?  Ü berd iess  is t  
das e rgossene  Blut anfangs immer hellro th  und dünnflüssig ,  folglich 
a r te r ie l le s  und n icht  venöses Blut.

o j  Ob es g le ich  w a h r  i s t ,  dass die P rognos is  im A llgem einen  
g ü n s t ig  s e y ,  w e n n  man das Übel der N a tu r  ü b e r lä s s t ,  so k a n n  m an  
sich  doch nicht  b e r g e n ,  dass g e rade  in j e n e n  F ä l l e n ,  w o  man den 
Knochen ergriffen fa n d ,  durch die kunslgem ässe  und frühze itige  E r ­
öffnung der  G eschw uls t  diesem A usgange  hätte  vo rg eb eu g t  w e rd en  
können .  E s  bleibt desshalb das Eröffnen der  G eschw uls t  nicht ein für 
a l lem al  verwerfl ich  , son d e rn  dasselbe muss immer vollzogen w e rd e n ,  
w enn  man w a h rn im m t ,  dass das Cephalhämatom sich nicht mehr v e r -  
g r ö s s e r t , a lso  das b lu tende  Gefäss wohl ob lite r ir t  ist.  Die Z e i t  d e r  
E röffnung ist  im Allgem einen zwischen  dem 18. und 24. Tage  nach 
der  G eburt  zu  fixircn. Bei zu  f rüher  E röffnung der  G eschw uls t  hat 
man das W ie d e ra n sa m m e ln  des Blutes aus  dem noch nicht oblite r ir ten  
Gefässe  zu g e w ä r t ig e n ,  und bei zu spä ter  eine  berei ts  zu S tande  ge ­
kommene Affection des P e r ic ran iu m s und se lbst  des Craniums zu be­
fürchten. Immerhin bat indessen  eine  a llzufrühe  Eröffnung  den Nach­
theil n ich t ,  als eine  a ilzu  sp ä te ;  denn der  W ie d e r k e h r  d e r  Blutung 
könn te  man nöthigenfalls  durch  d a s  E i n l e g e n  v o n  e t w a s  C l i a r -  
p i e  i n  d i e  W  u n  d h ö h l  e s ich er  begegnen. CC a  s p e r ’s W o c h e n ­
schrif t  fü r  die ges.  H e i lkunde .  1841. Nr.  39.) H i c k e l .

Rheumatismus der Rückenmarkssäule.
Von Dr .  H u n d e  in A l t - L a n d s b e r g .

1. F a l l .  E in  K necht  w a r  vor  18 T a g e n ,  ehe ihn R. b e h an d e l te ,  
vom T anze  du rchnäss t  in derselben B ek le idung  e ine  S tunde  W e g e s  
g e g a n g e n ,  hatte sich in Fo lge  dessen e inen acuten  Rheumatismus zu­
gezogen und eben so e ine  A ngina rheum atica . D e r  Rheumatismus hatte 
se inen  Silz in den R ü c k en m u sk e ln ,  w a r  jedoch  nicht so beschw erl ich  
fü r  den K ran k en  , a ls  die A ngina. Als denselben R u  n d e in die Be­
handlung  bekam, w a r  berei ts  L ähm ung  e inge tre ten  ; Pat. hatte  se it  48 
S tu n d en  w e d e r  Urin  g e la ssen ,  noch Sedes deponirt ,  und k lag te  n u r  über
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Schm erzen im R ücken ,  die jed o ch  se inen  Äusserungeil  nach nicht  seh r  
heftig w a r e n ; der  Kopf w a r  f r e i , die Z u n g e  we iss l ich  b e le g t ,  nicht 
t ro ck e n ;  der K ranke  hatle noch A ppetit ,  t r an k  m ehr a ls  gewöhnlich ,  
schw itz te  z u w e i len  und der  Puls w a r  ganz  no rm al ;  die F ü s se  w a re n  
w arm ,  e r  hatte ab e r  kein Gefühl da r in ,  und die w i l lk ü r l ich en  B ew eg u n ­
gen lag en  seh r  da rn ieder .  R. gab ihm Calomel zu 2 Gr a n ,  und liess 
14 Gran v e rb ra u c h e n ;  zu g le ich er  Z e i t  machte e r  eine  örtliche Blut­
en tz iehung  am R ücken  durch  Application von B lu te g e ln , l ie ss  Un­
guentum  H yd ra rg yr i cinereum ,  vermischt  mit Lin im entum  volalile , längs 
des R ückens  e in re ib e n ,  und legte an jed e  Seite  des le tz ten  R ü c k e n ­
w irbe ls  ein V e s ic a to r iu m ;  doch a l le s  ve rgebens .  18 Stunden  v o r  dem 
Tode w a r  die L äh m u n g  d e r  F ü s se  vo l lkom m en ,  obgleich dieselben 
eine  dem K örper  en tsprechende  T em pera tu r  b a t ten ;  das Gefühl an  den 
Bauchdecken w a r  ve r lo ren  g e g a n g e n ,  der rech te  Arm sch w er  bew eg­
l i c h ,  w ie  f rüher  die F ü s s e ,  und der  Pu ls  fing an , fieberhaft bew eg t  
zu w e r d e n ;  spä ter  k lag te  der K ranke  über  Schmerzen im Nacken ,  w o ­
bei der  Kopf s ta rk  nach h in ten  gezogen  w urde .  Nachdem die l in k e  
Seite  der  B rust  und der  l in k e  Arm von der  L ähm ung befallen w o rd en  
w a r e n  , s ta rb  d e r  K ranke  bei völligem B ew uss tseyn .  — Die Section 
w u rd e  nicht gestattet .  In  diesem F a l le  ist d e r  Rheumatismus a u f  die 
H äute  des R ückenm arkes  übe rg eg an g en  und  hat mit  E r z e u g u n g  von 
W a s s e r  geendet.

2. F a l l .  E in  j u n g e r  Mensch von 20 J a h r e n ,  von seh r  robustem  
K örperbau  und phlegm atischem  Tem peram ent,  der  se i t  l än g e r  a ls  drei 
W o c h e n  g e k rän k e l t  hatte , fiel plötzlich u m ,  und hatte  zu d e r Z e i t ,  
als  ihn R. s a h , 20 Stunden sprachlos dagelegen. F r ü h  hatte  e r  über  
Schmerzen in a llen  Gliedern und vorzüglich  in den R ü ck en m u sk e ln  
g e k la g t ,  welche  in der letz ten  Zei t  n u r  ganz gelind sich geze ig t  hat­
ten. Nachdem e r  sich von Neuem e ine r  heftigen E rk ä l tu n g  ausgese tz t  
h a t t e ,  w a r  e r  von T rism us befallen w orden .  R. v e ro rdne te  Calomelis 
yva n a  duo und Opii granum  unum  e t sem is  z w e is tü n d l ic h ,  und leg te  
zu  den Seiten der  Gelenke  des U nte rk ie fers  V e s ic a to r ie n , um spä ter  
O pium  e in z u s t r e u e n ;  a lle in  nach 12 Stunden  w a r  d e r  Trismus v e r ­
sch w u n d en .  Nach 2 Tagen sah R. den Pat. w i e d e r ;  e r  l it t  an heftigem 
R ückenschm erz  von unten  he r  bis zum 8. B r u s tw i r b e l , an seh r  e r­
sch w er tem  H arn en  und se i t  4 T agen  an S tuh lvers top iung .  Der Kopf 
w a r  f r e i ,  F ie b e rb e w e g u n g en  nicht  vo rh an d en ;  in  den F ü s se n  hatte 
de r  K ranke  das Gefühl von E ingesch lafenseyn .  II. v e ro rdne te  ein K ly­
s t ie r  und innerl ich  Calomel zu 2 Gr a n ,  P u h '. D igita lis  zu ' /4 G ran ,  
und z w a r  12 solche Dosen in 24 S tu n d e n ;  am 8. B ru s tw irb e l  legte 
R. ein V esica tor ium  von d e r  Grösse  e ines Doppel -  Thalers ti ickes,  und 
u n te r -  und oberhalb desselben l iess  e r  Unguentum cinereum  zu l ü n z e  
mit 1 Drachm e E x tr a c l .  A rn icae  m onlanae  e in re iben .  A llm älig  besser te  
»ich darauf der  Z u s tan d  in  etwas. Das erschwerte H arn en  ve rsch w an d ,



der  R ückenschm erz  m inderte  sich , das Gefühl von T aubseyn  in den 
F ü s se n  w i c h ,  lind n u r  die S luh lvers topfung  hie l t  an.  R. l ie ss  N a tr .  
sulphuric. theelöffelweise zw eis tünd l ich  gebrauchen ,  das V esicator ium  
in E i t e ru n g  erhal ten  und die E in re ib u n g en  längs  des R ückens  fort­
se tzen. Nach 3 Tagen w a r  der  K ranke  bis a u f  einen Kopfschmerz, der  
sp ä te r  nach dem Gebrauche  von R ad . Valerianae  v e r s c h w a n d ,  gene­
sen. (Medic. Z e i tu n g  von dem V ere in e  fü r  H e i lkunde  in P reussen .  
1841. Mr. 52.) H i  e k e l .
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Stupor ex Amenorrhoea.
Von Dr. H a r t m a n n ,  Arzte des L an d  - I r r en h a u se s  zu  Ruppin.

E in e  F r a u  im Land  -  I r ren h a u se  w a r  in einem so s tupiden Z u ­
s t a n d e ,  dass s ie  s tu n d en lan g  in e in e r  S te l lu n g  v e rb l ieb ,  w e lche  man 
ih r  g a b ;  im höchsten  Grade sich unre in l ich  z e ig te ;  w ie  ein Kind ge­
fü t te r t  w e rd en  m u ss te ,  indem sie aus e igenem Antriebe ke inen  Bissen 
zu sich n a h m ;  k e in en  L a u t  von sich  gab und a u f  ke ine  F ra g e  a n tw o r ­
te te ;  von dem a l le in ,  w a s  um sic  und neben ihr v o r g in g ,  k e in e  No­
tiz n a h m ;  und se lbs t  gegen den Schmerz und die Kälte  unempfindlich 
zu seyn  schien. Die V e ra n la s su n g  zu ihrem ä u sse rs t  stupiden Z u ­
stande  gab eine  p lö tz l iche  E rk ä l tu n g  in d e r  Z e i t ,  a ls  s ie  ih re  Kata-  
menien hatte. E s  w u rd e n  dieselben au f  e inmal u n te r d r ü c k t ,  u n d  es 
s te ll te  s ich  kur z  nachher  d e r  S tupor  e in ,  der  fast 9 M onate  u n ­
un te rb ro ch en  fo r tdauerte  und z w a r  ohne den g e r ings ten  Nachlass.  
Nach der  A n w endung  z w eck d ien l ich e r  in n e re r  Mittel, k a l te r  Douelte- 
und S t u r z b ä d e r , auch zu w e i len  l a u w a rm e r  F u s s b ä d e r ,  dem E in re i ­
ben der  B re ch w e in s te in sa lb e ,  V esica tor ien  und S inap ism en ,  nebst 
an d eren ,  s te ll ten  sich endlich ih re  Katamenien anfangs schw ach ,  spä ­
terh in  ab e r  w ie d e r  s t ä r k e r  e in ,  und nun  schri tt  die B esse ru n g  mit j e ­
dem Tage m ehr vor. Sie  nahm an K örperm asse  s ich tba r  z u ,  ih re  Ge­
sichtsfarbe  w u r d e  g esund  und b lü h en d ,  sie  ass  mit  Appetit ,  sch l ie f  
g u t ,  beschäftigte  sich z w e c k m ä s s ig ,  konnte  nach §  Ja h ren  a ls  vö l lig  
h e rg es te l l t  aus  de r  Ansta lt  entlassen  w erd en  , d ient je tz t  und be träg t  
sich so g u t ,  dass sich mit  Recht  e rw ar te n  l ä s s t ,  ih re  H e i lu n g  w e rd e  
von D au er  seyn .  (E b en d ah er . )  H i c k e l

1842. Nr. 6.
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Vorfall der Urinblase und der vorderen Scheiden- 
wand, geheilt durch die Episcorhaphie.

V on Hob. L i g h l f o o t ,  E s q . , zu N ew cas tle  - on -  Tyne.

Die 19jährige Dienstmagd, M argare the  W a l t o n ,  h ö r t e ,  a ls  s ie  
im A pril  1841 e ine  sc h w e re  Bettstätte aufhob, „ihren R ücken  krachen« 
(w ie  s ie  sich a u s d r ü c k te ) ,  und fühlte  unm itte lbar  d a rau f  ein Senken  
in  d e r  Beckenhöhle  und e inen ziehenden Schmerz in den Lenden. 
D iese  Symptome hatten in V e rb indung  mit e r sch w e r te r  H a rn -  und 
Kothexcretion gegen 14 Tage  a n g e d a u e r t ,  a ls Pat.  zu e rs t  b e m e rk te ,  
dass  sich e ine  k le in e  G eschw uls t  au s  der  Scheide h e r v o rd r ä n g te , 
w e lch e  jedoch  bald die Grösse  e ine r  F a u s t  e rre ichte .  Sobald  die Ge­
sch w u ls t  ä u sse r l ich  e r s c h i e n ,  hör te  der schmerzhafte  S tuh lgang  a u f ;  
a lle in  d e r  D ran g  zum Urin iren  w a r  so g ross  , dass bei der ge r ings ten  
B ew eg u n g  un w i l lk ü r l ich e ,  obwohl n u r  k le in e  H arnen t lee ru n g en  fo lg­
ten. Ihr  Allgemeinbefinden w a r  zu d iese r  Z e i t  schon so beein trächti­
g e t ,  dass  sie  ihren D ienst  aufgeben musste .  Anfangs konnte  sie  bei 
h o r izo n ta le r  R ü c k en lag e  die G eschw uls t  reponiren  , w a s  a b er  spä ter  
n im m erm ehr gelang. Anfangs Ju l i  1841 w a r  die G eschw uls t  über  fausl -  
g r o s s , a u s  d e r  V agina  he rv o rrag en d  und zw ischen  den Schenkeln  
h e ra h h ä n g e n d ; den g rösseren  Antheil derselben bildete die H arnb lase  
u nd  die v o rd e re  W a n d  der  Sche ide ;  denn beim E in fu h ren  des Kathe­
te r s ,  w a s  in p e rp en d icu lä re r  R ich tung  au f  die L ängenaxe  des K örpers  
geschehen  m u ss te ,  w a r  die Spitze desse lben  beinahe die ganze  vor­
d ere  F läch e  d e r  G eschw uls t  en tlang  zu fühlen. Nach hinten bemerkte  
m an den seh r  v e r lä n g e r te n  Hals  des U t e r u s , den M utterm und mit 
e inem halhdurchsich tigen  , a lbum inüsen Secre te  e r fü l l t ,  se ine  h in te re  
L ippe  beträchtlich ve rg rö sse r t .  Die Oberfläche der  G eschw uls t  w a r  
t r o c k e n ,  r i s s i g ,  s te l le n w e ise  oberflächlich e x u lc e r i r t , und h ier  eine 
sch le im ig -e i te r ige  F lü ss ig k e i t  s ecern irend .  Die M enstrua tion  g ing  r e ­
ge lm äss ig  v o r  sich. Nach einem 24s(iindigen Aufenthalte  im Bette w u rd e  
die G eschw uls t  le icht  r e p o n i r t ,  fiel aber  w e g en  d e r  g ro ssen  Capaci-  
tät d e r  V ag in a  bei der  ge r ings ten  B e w e g u n g ,  so w ie  bei aufrech te r  
S te l lu n g  a u genb l ick l ich  w ie d e r  vor.  Hiemit w a ren  auch bedeutende  
H arn b esch w erd e n  v e rb u n d en ,  denn d e r ü r i n  floss bei j e d e r  B ew egung  
u n w i l lk ü r l i c h  in Tropfen a b ,  w a s  bei ru h ig e r  R ü c k en lag e  nicht der 
F a l l  w ar .  D a  eine  B andage ,  so w ie  die gewöhnlichen  Hülfsmittel,  n icht 
die  ge r ings te  E r le ich te ru n g  ve rscha ff ten , Pat. ab e r  ihres  Übels um 
je d e n  P re is  los seyn  w o l l t e ,  so entschloss sich L i g h t f o o t  am 2. 
Sep tem ber  zu r  V ornahm e der  E p isco rhaph ie  nach Dr.  F r  i c k e  in 
H am burg .  Nachdem die Därm e vorläufig  en tleer t  und die Schaamhanre  
a h ra s i f t  w o rd en  w a ren  , w u rd e  die Pat.  a u f  einen T is ch ,  w ie  zu r  L i-  
thoto ln ie ,  gelagert^ ohne dass ih r  jedoch die H ände  und Fiisse  ge­
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bunden  w u rd en .  Nun ergrif f  L i g h t f o o  t, nach w ohl a u se in a n d e r  g e ­
haltenen Oberschenkeln  die l inke  Schaamlippe, und durchst ie ss  s ie  u n ­
gefähr  in ih rer  M i t te ,  $  Zoll  von ihrem Rande en tfe rn t ,  mit  einem 
schm alen Bistouri  in schiefer  R ichtung, so dass von der  äu sse ren  H aut 
m eh r  in den Schnitt  fiel, a ls  von d e r  Schleimhaut. H ie rau f  w u rd e  das 
M esse r  schnell  nach a b w är ts  gegen  die Rhaphe, bis zu r  E n tfe rn u n g  
eines Z o lle s  vom After g e fü h rt ,  dann die obere  Anheftung des so ge­
bildeten Lappens dadurch g e t r e n n t ,  dass der  Schnitt  nach a u fw är ts  
bis zu r  g le ichen  Höhe der  M ündung der H a rn rö h re  fo r tgesetz t  w u rd e .  
Nachdem dasse lbe  au f  der and eren  Seite  geschehen w a r ,  w u rd e  das 
F ren u lu m  und die and eren  in dem, durch die zw ei  Schnitte  vor  dem 
Anus gebilde ten ,  W in k e l  l iegenden  Thcile  so rg fä l t ig  abgetragen .  Die 
zw ei  so gebilde ten  W undflächen  e rs t rec k te n  sich, im Niveau der  H a rn ­
rö h ren m ü n d u n g  anf'angend , gegen  den Anus h i n ,  von dem sie  £ Zo ll  
endeten ,  hatten j e d e  eine L än g e  von 2 Z o ll ,  und eine  B re ite ,  die hin­
ten 1 Z o l l ,  vorne  aber  Zoll  betrug. Die Blutung w a r  so unbedeu­
tend, dass s ie  bloss die Tors ion  e ines k le inen  Gefässes nölhig machte. 
Nach B eendigung derselben  w u rd e n  6 s ta rk e  hänfene  S u tu ren ,  w e lche  
du rch  die ganze  Dicke der ab getragenen  Par t ien  gezogen  und z iem ­
lich fest gebunden  w u rd en ,  angeleg t .  Die erste  befand sich einige L in ien  
vor dem A n u s ,  die letz te  unm itte lbar  un ter  der  H a rn röhrenm ündung .

Nun w u rd e  ein e las t ischer  Ka the ter  in die Blase  e in g e fü h r t ,  die 
Kniee  zusammen gebunden ,  und die K ran k e  dann in ihr Bett a u f  ihre 
l in k e  Seite  ge leg t .  D er  Katheter  blieb die e rsten  zw ei Tage  in der 
Blase  , a b e r  w e g en  der  g ro ssen  W e i t e  d e r  U re th ra  floss ein  Theil des 
U rins  neben demselben ab, und brachte  in den W undflächen  be trächt­
l iche  R e izung  hervor.  E r  w u rd e  daher b e se i t ig t ,  und die nächsten  
6 T age  n u r  ge legen tl ich  applicir t.  Ü brigens w u rd e  durch 4 — 5 Tage 
ein s t re n g  antiphlogis tisches Regim en befo lg t ,  ka l te s  W a s s e r  fleissig 
nm gesch lagen  , und auch die Vagina  w iederho l t  durch  E in sp r i tzu n g en  
mit  kaltem W a s s e r  von coagulir tem  Blute  gerein ig t .  Abends w u rd e  
ein Anodynum g e g e b e n ,  und  dasse lbe  3 — 4 Tage  lang  w ie d e rh o l t ,  
um die I rr i ta t ion  zu beschwich tigen  und den Stuhl  anzuhalten .  Z w e i  
S u tu ren  w u rd e n  am 4., die üb rigen  v ier  am 6. Tage ab genom m en;  denn 
um le tz te re  Zeit  hatte  du rchgehends  die V ere in ig u n g  p e r  p riinam  in -  
tentionem  S ta t t  gefunden. Am 8. Tage  w u rd e  e ine  S tuh len l lee rung  be­
w i r k t ,  und auch sp ä te r  noch in Z w isc h en rä u m e n  eröffnende A rzneien  
verabre ich t .  — Nach V e r lau f  von 3 W o c h e n  durfte  Pat. das Belt v e r ­
lassen  und e in  w en ig  h e ru m g e h en ,  und schon am 30. Septem ber w a r  
sie  im S ta n d e ,  ih rer  gewöhnlichen  B eschäft igung w ie d e r  nachzuge­
hen. Sie  konnte  den U rin  5 — 6 Stunden  Zurückbalten  und dense lben  
f re iw i l l ig  und ohne Sch w ie r ig k e i t  en tleeren .  Die V e re in ig u n g  der 
W undf lächen  w a r  sehr  fest und glich einem v e r län g er ten  Perinäum  , 
das s ich vom Anus bis gegen  £ Z o l l  von der U re th ra  entfern t  e rs t reck te}
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übr igens  konnie  der  F in g e r  ohne S chw ie r igke it  in die Scheide e in g e ­
bracht w erden .  — Den 30. November zeigte sich trotz  der  a n s t ren ­
genden  B eschäft igung der  Operirten ke ine  R ück k eh r  des Pro lapsus.  
N ur  bei s ta rkem  Kre issen  w a rd  eine Port ion  der  corrug ir ten  Schei­
denw and  s ic h tb a r ,  ohne jedoch nach aussen  vorzufa l len  , obwohl der 
E in g a n g  zu r  Scheide durch  die L än g e n -C o n tra c t io n  der  N arbe  e r ­
w e i te r t  w a r .

Schliess lich  bem erk t  L i g h t f o o t ,  dass es bei d ieser  Operation 
ra thsam er seyn  dürfte ,  die V ere in igung  des h in te ren  Theiles der Schaam- 
lippen nicht zu v e rsu ch e n ,  sondern  einen Z u g an g  z u r  Scheide zw i­
schen der  V ere in igung  und dem F ren u lu m  zu l a s s e n ,  durch welchen  
d e r  Scheidenschleim  und das M enstrua lsecret  abgehen können. E in  an­
de re r  Vortheil  d ieser  Methode w ä re  auch d e r ,  dass bei e tw a  nach der 
Operation e in tre tender  s t a rk e r  E n tz ü n d u n g  ka ltes  W a s s e r  le ich t  und 
anhaltend  mittelst  e ine r  Spri tze  applic ir t  w e rd en  könnte .  (_The L a n c e t  
fo r  1841— 1843, Vol. 1, N o. 10.) W e i n k c .

3 .

N o t i z e n .
Mittheilungen aus Paris.

Von Dr. Carl  L u d w ig  S i g m u n d  aus W ie n .

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

11.  V o r l e s u n g e n  a n  d e r  P a r i s e r  m e d i c i n i s c h e n  F a -  
c u l t ä t .  —• Di e o r d e n t l i c h e n  Pro fesso ren  der Facu ltä t  halten 
ihre Vorlesungen — über  die f rüher  bereits  bezeichnelen achtzehn 
Gegenstände  — in zw ei S e m es te rn ,  deren erstes im Monate No­
v e m b e r ,  das zw eite  im April b e g in n t ,  wöchentlich d re im a l ,  keine  
vor  10£ Uhr (mit Ausnahme der k l in isc h e n ,  an a llen  W o c h e n ­
tagen Morgens statt l indenden V o r t r ä g e ) ; s ie  endigen um 5 Uhr 
Abends.  Diese E in r ich tung  gestattet  allen Z ö g lingen  den Sp i ta ls ­
bes t ich ,  bei dem ein bedeutender  Theil derselben zugleich d ienst­
l ic h b esch ä f t ig t  i s t ,  und kommt auch mit der  hiesigen L ebensw eise  
überein .  — Die meisten Professoren  der  F a c u l t ä t ,  nächst  den 
4 fü r  m ed ic in ische , 4 fü r  c h iru rg isch e ,  und 1 für die Geburtshülfe 
bes t im m ten ,  findet man als o rd in irende  Ärzte in K rankenans ta l ten  
th ä t ig ,  — ein Beruf ,  dem sie sich aus e igenem Antriebe w id m en ,  
da  ihnen derselbe  amtlich nicht o b l ie g t ,  und sie  eine  verhä l tn iss-  
m äss ig  ger ingfüg ige  V erg ü tu n g  beziehen (jährlich 1300 — 3000 F r . ) ;  
so findet man A n d r a l  und C r u v e i l h i e r  als Ärzte  von Abtheilun­
gen  in der  Charitd, B r e s c h e t (Prof. der  Anatomie) a ls  C hirurgen der
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A b t e i l u n g  im H o t e l - D ie n ,  B ü r a r d  der  Ä ltere  (Prof. der  Physio lo­
gie)  a ls  C hirurgen der  Ahthe ilung im Höp St. A n to ine ,  D u m e r i l  
( P r o f  der  allg .  Pathologie) a ls  Arzt d e r M aison royale de Sattle', G e r -  
d y  (Prof. der B andagen-  und Ins t rum en ten leh re)  als Chirurgen e iner  
A b th e i lu n g in  der Charitü u. s. w. D er  N u tz e n ,  w e lch e r .d e r  W is s e n ­
schaft  au f  diese W e i s e  zu tl ies s t , is t  gew iss  nicht g e r in g fü g ig ,  und 
fiir  einheimische und fremde Ärzte dadurch eine vielse i t ige  Gelegen­
heit g eb o ten ,  Indiv idualitäten  am K rankenbette  kennen  zu le rnen .

D ie  a u s s e r o r d e n t l i c h e n  Professoren  haben n u r  zum Theile  
A nste l lungen a ls  Ärzte  oder Chirurgen  öffentlicher K ran k en -  oder  
V e rso rg u n g s a n s ta l t e n ; sie  hallen theils in den Amphitheatern d ieser 
A n s ta l te n ,  theils in den Sälen  der  F acu ltä t  ihre V o r träg e  nach den­
selben M oda l itä ten ,  w ie  die ordentlichen Professoren .  E benfa lls  in 
den Sälen der Facu ltä t  ertheilen über  v e rsch ie d en e Z w eig e  de rM edic in  
und Chirurgie  P r iva ileh rcu rse  (C o u rs p a r ticu lie r s j e tw a  45 D oc to ren ,  
die e ine r  seh r  ungleichen F requenz  g e n ie s s e n ; zu diesen Cursen  rechne 
man noch die in den W o h n u n g en  m ancher  Ärz te  e r th e i l len ,  g egen­
w ä r t ig  ebenfalls an 8 5 ,  und die nicht aufzuzählenden Pr iv a tu n te r -  
r ich tss tunden  der  Prosec toren  , der Zöglinge  der ecole p ra tiq u e , der  
A ssis ten ten ,  der Secundarä rz te  ( In te r n e s )  der  Sp itä le r  u. s. w . ,  so 
e rhäl t  man einen Begriff von der  Vie lfä lt igkeit  gebotenen U nterrich­
tes. Dabei d a r f  man nicht v e r g e s s e n , dass j e d e r  Sp ita lsarz t  oder 
C h i r u r g ,  ohne irgend eine  best immte W e i s u n g  dazu zu h a b e n ,  k l i ­
n ischen  Unterricht  erlheilen  k a n n ,  was auch die meisten thun. 
Wächst der  Zahl und Grösse  der  Anstalten haben die französischen 
Ärzte  und W u n d ä rz te  d ieser  E in r ich tung  und der L ibe ra l i tä t  des Z u ­
tr i t tes  einen nicht ge r ingen  Theil ihres  Hufes und ihres  Einflusses 
zu verdanken .  Die L ibe ra l i tä t  des Z u tr i t te s  fü r  fremde Ärzte  e r ­
s t reck t  sich fast au f  a lle  Inst i tu te  (das n u r  gegen jedesm al  zu e r ­
neuernde  B ew ill igung  zugängliche  Spital  fü r  syphilit ische F ra u e n  
O u i s in e ,  die E n tb in d u n g san s ta l t  Maternitü  und e in ige  k le in e re  An­
sta lten  abgerechnet)  und einige Bekanntschaften mit dem ange-  
ste ll len  P e rso n a le  g e n ü g en ,  um auch a u s se r  den dem Spilalsbe- 
snche  gewidmeten Stunden Beobachtungen fortzusetzen . W ä h r e n d  
die eigentlichen F acu ltä tsk l in ik en  gemischte K rankheitsform en um­
fassen  , trifft man bekanntlich in e inigen Ablheilungen von Spitä­
le rn  v o rzu g sw e ise  bestimmte Krankheitsgruppen  v e re in ig t ,  so z. B. 
in St. Louis vornehmlich H a u tk ran k e ,  S c ro p h u lö se ,  F u s sg e sc h w ü re ;  
in St. Beaujon an Bleikolik L e id en d e ,  in dem St. N ecker  M ütter  mit 
k ra n k e n  S ä u g l in g e n ,  daselbs t  die zu r  L itho tr ips ie  bestimmten Stein­
k r a n k e n ,  im Hospital du Midi die syphilit ischen M ä n n e r ,  in der 
Ours ine  syphil it ische F r a u e n ,  in der  Sa lpe lr ie re  die ge is te sk ran k en  
F ra u e n  , in Biceire die M änner  u. s. w. — Die beiden le tz tgenannten  
H äu se r  umfassen bekanntl ich  auch noch eine  ungeheure  Z ah l  ve r ­
pflegter A l te r s sc h w a c h e r , deren  man in mehreren and eren  k le ine ren  
ebenfalls findet. D iese  Abtheilung der K ranken  und Verpflegten e r ­
le ich ter t  dem, mit  bereits  fes tges te ll ter  Tendenz für e inzelne  F ächer ,  
nach Par is  Kommenden das Studium ausserordenll ich .

W e n n  ich bisher e iner l leihe n u r  u n m i t t e l b a r  au f  die Facu ltä t  
sich beziehender Unterrich tsans ta l ten  E rw ä h n u n g  tliat, so geschah es 
d e ssh a lb ,  w e i l  der Facu ltä t  zugezählte  L eh re r  darin  w i r k e n ,  
durchgehends aber  dabei die Zöglinge  derselben  als Gehiilfen und 
Prak t ikan ten  v e rw en d e t  w erden .  Um jedoch  e inen volls tändigen Ü ber­
bl ick  der Unterrichtsmittel  zu g e b e n ,  habe ich auch den J a r d i n  d e s
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p l a n t  e s * )  zu nennen ,  in dessen  w e ife  und re iche  Cabinete  die K arte  
des Facu ltä tsb i i rgers  freien E in tr i l t  gew äh r t .  A u sse r  den zahlre ichen 
na tu rh is to r ischen  C ursen  s ind  es die V or le su n g en  über  P h y s ik  und 
Chemie in ih re r  A n w endung  auf die N atu rw issenschaften  ( B e c q u e -  
r e l  und C h e r r e u l ) ,  die menschliche Anatomie ( S e r r e s ) ,  die ver­
g le ichende  Physio log ie  ( F l o u r e n s ) ,  we lche  in e in e r  W e i s e  vor­
g e tragen  w e r d e n ,  die auch fü r  den re ife ren  Mann des Faches  höchst 
anziehend  sind. Die  M i t te l , womit diese wahrhaft  kön ig liche  Anstalt  
ausg es la l te t  i s t ,  e r laub t  E xper im en te  und U nte rsuchungen  d e r  m an­
nigfachsten  Art um so l e ic h te r ,  als die technischen Hülfsmittel  in P a ­
r i s  ohne S chw ier igke it  angeschafft w e rd en  können  und die M änner 
d e r  Ansta l t  — man d a rf  den A u sd ru ck  an wenden  — mit den Nolabil i tä ten  
de r  ganzen  W e l t  in V e rb in d u n g  stehen. E s  muss a u f  je d e n  F rem den  
e inen höchst angenehm en E in d ru c k  m a c h e n ,  wenn  e r s i e h  — mitAus-" 
nähme w e n ig e r  Tage  — den Studien in den Cabinelen und Labora to ­
r ien  u ngestö r t  hingehen k a n n ,  ohne durch i rgend  eine  Förm lichkeit ,  
a ls  die V orw eisung  e iner  einfachen ohne Anstand erthe i l ten  E in t r i t t s ­
k a r t e ,  gebunden  zu s e y n ;  der  angenehm e E in d ru c k  s te ig e r t  sich aber  
bei näherem  V erk eh re  mit  den M ännern  vom F ache ,  —  ein Z u g es tä n d -  
n i s s ,  dessen  sich j e d e r  e r freuen  w i r d ,  soba ld  e r  sich mit i rgend e i ­
nem Z w e ig e  specie ll  beschäf t ig t ;  ü b e r  die B ere i tw i l l igke i t  d e r  Ge­
leh r ten  z u r  F ö rd e ru n g  w issenschaft l iche r  Z w e c k e  frem der  Collegen 
h e r rsch t  g ew iss  n u r  E in e  Stimme.

So wie  a lle  A ns te l lungen  an der  medicin ischen F acu lfä t  durch  
C oncurse  ve rgeben  w e r d e n ,  so gesch ieh t  es auch  am J a rd in  des p  lau­
tes  und in den Spitälern .  Ich nehme m ir vor, über  die M odalitä ten d iese r  
C oncurse  sp ä te r  eine  Mitll ieilung zu machen, da  ich eben den fü r  die 
S p i tä le r  zu r  B ese tzung  von In te rna ten  und E x te rn a ten  abgehaltenen  
b e iw ohne ,  und w ah rsch e in l ich  auch den für  S a n s  o n s  Lehrs tuhl  vor­
s tehenden  noch beiw ohnen  w erde .

*) G a y - L u s s a c ,  B l a i n  v i l l e ,  S e r r e s ,  B e c q u e r e l ,  F I o u -  
r e n s ,  D u m e r i l ,  C h e v r e u l ,  die beiden St. H i l a i r e  u . a . m .  
w i rk e n  in de r  ausgedehnten  A n s ta l t ,  w e lche  nächs t  dem e igen t­
lichen Garten  der  M e n a g e r ie ,  dem u ngeheuren  Cabinet d ’histoire  
n a tu re lle ,  j e n e s  für die Anatom ie com parce  (nach  C u v i e r ’s S y ­
stem geo rd n e t  und in 15 Sälen  über  15,090 P rä p a ra te  u inschlies-  
sen d ) ,  die G alerie bo tan ique , die Bibliothek (ü b e r  14,000 Bände 
m eistens n e u e re r  und a u sg eze ich n e te r  W e r k e )  und die Sä le  für 
die öffentlichen, Je d e rm an n  zugänglichen  V or le su n g en  in sich fasst.

( F o r t s e t z u n g  f o l g t . )
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(Die h ie r  a ngefüh r ten  Sch r if ten  sind bei B r a u m ü l l e r  un d  S e i d e l  (S parkasse -  
G e bäude )  vorrath ig  o d e r  k önne n  d u r c h  d iese lben  ba ld igs t  bezogen  w erden .)

F o r l a n i n i  ( » r .  F r a n c ,  in M ilano )  , D ell’ A n evrism a  in iqene- 
vale. D iss. M ila n o , Tip. M anini. 1841. l n  16. (P .  16.) (87 C.)

(1 . .  F . ) ,  M elanges de M edecine. l n  8. de  24 f. M e tz ,  1841.
G e i g e r  ( F l i i l .  L o r . )  .  H andbuch der  Pbarm aoie  zum Gebrauche  

bei V or lesungen  und zum Selbs tun te r r ich te  fü r  Ärzte,  Apotheker 
und D rogu is ten .  I. Bd. P rak i isch e  Pharinac ie  und deren  Hiilfs- 
w issenschaften .  3. Aufl.; neu  bearbe ite t  von Dr.  Joh. I.ielng, Prof.  
d. U. zu Giessen. Mit Kupferfaf. it. Holzschnitten.  7. Lief. Gr. 8. 
(S. 1049 — 1208). H eidelberg, hei C. F . W in te r .  1841. Geh. (20 Gr.)

G r a n e t t i  ( I # r .  I L o r e n z o ) ,  Cenni stille Term e d ’A cqui. T o rin o ,
1841. In  8. p . X V I — 212.

M a g a z i n  fü r  die gesaminte Thierheilk iinde.  H erausg .  von Dr.  E . 
F . G urtl und Dr. C. H. H e r tw ig , P ro fe sso ren  zu Berlin. 8. Jhg. 
(1841. 4 Q uarla lhef le .)  Mit Abbild. Gr. 8. ( l . H f t . :  148 S. mit  
1 liih. Tafel.)  IIerlin  ,  bei H irschw ald . (2 Tb. 16 Gr.)

M i n e l l i  ( A . ) ,  D escrizione  botanica della  G enziana crociata . R o -  
vigo, 1841. In  4.

O k e n ,  Abbildungen zu Olten’s Naturgeschichte .  16. Lief. E n th ä l t :  
B o tan ik ,  Tafel 4 — 8 (lith. und cot.)  sammt (2 Bog.) Text. H a lb -  
fol. S tu t tg a r t ,  bei Hofltnann, 1841. Geh. (1 Th.)

I c o r t e g a g n a  ( D r .  F r .  O r a z i o ) ,  In torno  la  faco ltä  della  re -  
produzione v iv ip a ra  degli A s c a r i d i  l o m b r i c o i d i .  M em oria  
ep isto lare  a l D r. L .  M a n d l .  P a r ia , 1841. ln  8. di p . 20 c. tav . 
(43 C.)

S t e i i ' e n s a n d  ( D r .  C . ) ,  D eutsch lands Heilque llen  übers ich tl ich  
zusam m engcste ll t  von etc. Itnp. Fo l .  (I. i llum. Tab leau ) ,  C re feld , 
bei S ch ü ller  in Comin ( l  Tb. 8 Gr.)

T a b l e a u  p l i r e n o l o g i q i i e  du cerveau. In  plano de 2 f. P a r is ,  
chez F ortin  e t M asson. (3 F r . )

V e r z e i c h n i s »
der in verschiedenen deutschen und fremden m edicini- 
schen Z eitschriften  von den Jahren 1841 und 1842 enthal­

tenen O rig in a l-A u fsä tze .
J o u r n a l  f ü r  N a t u r -  u n d  H e i l k u n d e ,  he rau sg .  von der 

ka is .  med. cliir. Akadem ie  zu St. Pe te r sb u rg .  1841. Heft.  2.
Hft. 2. E ic h w a ld ,  Ü ber  das S i lu r ische  Schich tensystem  in E s lh -  

lan d  (S c h lu ss ) .  — N eljub in? D ie  b lu ts t i l lende  F lü ss ig k e i t  (A q u a h a e*
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m o s ta tica , an lihaem orrhag ica , B loedste lpen  (Sch luss) .  ■— S e id l i tz ,  
Bericht  über  die E re ign isse  des th e ra p eu t i sc h -k l in isc h en  Unferricli  les 
an  der  k. med. chir.  Akadem ie zu St. Pe tersbu rg .  — W a r l i tz ,  Ü ber  
die S terb lichkeit  a n g ew a n d te r  Blutegel.  — Jub i leum  des Geheimraths 
B aronets  Dr. W ylie .

M e d i c i n i s c h e  A n n a l e n  von  den Prof. P u c h e lt ,  Chelius ,  
N aegele. H eidelberg  1841. VII. Bd. 4. Heft.

Heft 4. S ta m m ,  Ü ber  M agenm unddrücken .  —  P u c h e lt,  Doppel­
te r  und e infacher Pneum ohydro thorax .  — B ö se r ,  Kuhrepideinie  in 
B artens te in .  — S z e r le c k i,  Über die W irk s a m k e i t  der  enderm atischen  
A n w en d u n g  des e ss igsau ren  Morphiums in der  Angina pectoris. — 
D erse lb e ,  Ü b e r  die g ro sse  W ir k s a m k e i t  der  Schröpfköpfe  bei acu ten  
B ru s tk ran k h e i ten  d e r  K inder.  — S p e y e r , F a l l  e ine r  m it einem L a d ­
stock durchschossenen  TJnterleibshöble.

M e d i c i n i s c h e  Z e i t u n g .  H e rau sg .  von dem V ere in  f i i rH e i l -  
k ü n d e  in P re u ssen .  B er lin  1841. Nr. 47—48.

Nr. 47. D ieffenbach ,  Ü ber  die H e ilung  d e r  Pfosis des obern  A u­
genlides mittelst  D urchschneidnng  des M . orbic. pulp . — P auli, Gau­
m e n - O b tu r a to r  aus  R esin a  e lastica . — S c h le s ie r , G eschw üre  zw i­
schen den Zehen.  — A uszüge  aus äintl. Berichten : I. E lberling , Über 
die A n w en d u n g  von Blutegeln  bei A ugenb lennorrhoen .  2. R u h b a u m , 
Enceplialom alacia centralis. —  G eburts-  und S te rbe l is te  von Berlin  
vom Septem ber  1841.

Nr. 48. M itsch e rlich ,  Ü ber  die W i r k u n g  äusser l ich  a n g ew a n d te r  
Arzneimittel  au f  t iefer ge legene  Organe  , w e lch e  mit  der  H aut  w e d e r  
durch  Gefässe noch durch N erven  in einem d irec ten  Zusam m enhänge  
stehen. — S ta h l ',  R esina  e lastica  zu B ruchbändern  (d e r  e inz ige  N u ­
tz e n ,  den die mit Kautschukpla tten  ü b erzogenen  B ruchbänder  g e w äh ­
r e n ,  bestellt in der  M öglichkeit ,  d ieselben auch im Bade zu tragen. 
Beim E in -  und A usste igen in die B adew anne  können  ohne Bruchband 
E in k lem m u n g en  Vorkommen, die durch das Tragen  e ines K aulschuk-  
bandes s ich er  verhü te t  w e rd en ) .  — A uszüge  aus  ämtl. B e r ic h ten :
1. H o ß m a n n , E igen thüm liche  E r sc h e in u n g  bei V e r lu s t  der Haare .
2. Sleinbeclc, W a s s e r s u c h t  des B ü c k e n m ark sk an a ls .  3. L ö w e n h a rd t, 
V e rk n ö ch e ru n g  d e r  l in k en  Herzhälfle .  4. K a r s te n , Calculus in testina ­
lis. 5. W eh r d e , F ra c lu ra  ossis pubis. 6. L .  M inenkrankhe it  d e r  Pio­
n iere .  7. P u p c k e ,  Bericht über  das K rankenhaus  in Gnesen w ä h ren d  
des 3. T er t ia ls  1840.

G a z e t t e  m e d i c a l e  d e  P a r i s .  R d dacteur en c h e f  D r . Ju le s  
Gudrin. 1841. N r . 4 8 —49.

Nr. 48. B o u y e r ,  Ü b e r  die Therapie  der  bösart igen W eclise lf ieber.  
— T a v ig n o t,  Sch luss  des Aufs, in Nr. 47 über  die unm ilte lbare  Anle­
g u n g  des V erbandes  bei Beinbrüchen  an den Gliedmassen. — Med. 
K o r re sp o n d e n z :  L a s a lle ,  Bruch des R ü ck g ra tes  an d e r  C erv icalge -  
gend,  in Fo lg e  heftiger M uskelans trengung .  — Thore, Osteosarcom  am 
Oberschenkel .

Nr.  49. B o n n e i,  Ü b e r  das Sto t te rn  und den su b cu tan en  Schnitt  
des  M use, yenioglossus.

W i e n .
V e r l a g  von B r a u m ü l l e r  und  Se i de l .  

Gedruckt bei A. S t r a u s s ’s sel. Witwe.


