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1.

Original -  M ittheilungen.
Nachricht von einer im Grossen erfolgreich vorge- 
nommenen Impfung der Masern, während einer epi­

demischen Verbreitung derselben.
Von Dr. Michael von K a t o n a ,  erstem Ph y s ik e r  des B orsoder Co- 

rnitates in Ungarn .

dn 26 Ortschaften des B o r s o d e r  Comitates habeich bei 1122  
Individuen den Masernstoff geimpft, weil die im eben verflosse­
nen Winter weit und breit bösartig auftretende Masernepidemie 
an dieses Schutzmittel zu  denken nöthigte , und habe dadurch 
vollkommene Präservation der Geimpften erzielt ,  indem diesel­
ben sofort von dem Exanthem, jedoch in so gelindem Grade, 
befallen wurden, dass die Krankheit ohneNachthei! verlief. Be­
kanntlich hatte H o m e  (im J. 1 7 5 8 )  in E d i n b u r g h  die erste
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Impfung der Masern mit günstigem Erfolge versucht; d ieseE r-  
fahrungen bestätigte vollkommen erst neuerlich S p e r a n z a  in 
M a i l a n d  (im J. 1822)  auf das Überzeugendste, und dennoch 
gibt es Zweifler, die in die Richtigkeit der Thatsachen M iss­
trauen setzen und dadurch die Verbreitung der Impfungbei bös­
artigen Epidemien hindern. H o m e ’s und S p e r a n z a’s Beob­
achtungen kann ich mit sehr zahlreichen und durchgehends g e ­
lungenen Impfungen nur bestätigen; denn unter 1 0 0 Geimpften 
bekamen nur 7 k e i n e  Masern, bei den übrigen nahmen sie 
aber einen so gelinden Verlauf, dass sie von der zufällig aus­
brechenden Krankheit hierin ganz verschieden waren. Tödtlicli 
wurde kein durch Impfung erzeugtes Exanthem.

Die Impfung selbst wurde vollzogen , indem ich während 
der FJorescenz des Exanthems aus der mitßlut vermengtenFlüs- 
sigkeit eines aufgeritzten Masernbläschens mit der Impfnadel 
etwas nahm, und sofort wie bei der Impfung derßlallern impfte; 
manchmal dienten dazu die Thränen eines Masernkranken. Um 
die Einstichsstelle bildete sich ein rother Ilof,  welcher allmälig 
verschwand und dieselbe bald unkenntlich machte; unterdessen  
stellte sich am 7. Tage nach dieser Impfung Fieber e i n , und 
sofort die bekannten Prodromi der Masern , welche gewöhnlich  
zw ei bis drei Tage später, also am 9 . ,  höchstens am 10. Tage 
nach der Impfung ausbrachen und nach Art der "gewöhnlichen, 
jedoch viel gelinder verliefen. Am 14. Tage nach der Impfung 
verschwand gewöhnlich das F ieber , das Exanthem wurde blas­
ser ,  Abschuppung trat ein und oft eine kleine Diarrhoe. Am 17.  
Tage nach der Impfung und 7 — 8 Tage n ach d em  Ausbruche 
des Exanthems waren die Geimpften als genesen zu  betrach­
ten. In zw ei Fällen kam das Exanthem erst am 13. Tage zum 
Vorschein.

Ich benachrichtige meine Collegen vorerst von dem Gelin­
gen dieser Impfungen, von der erzielten ßeschützung der 
Geimpften, inwieferne das Exanthem milder verlief als bei 
Nichtgeimpften und jene seither von der herrschenden Epidemie 
verschont blieben, und fordere zu  ferneren Versuchen undßeob-  
achtungen der Resultate im Interesse der Wissenschaft und der 
Humanität auf.
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Fälle von spontaner Zerreissung der Gebärmutter.
Von Prof.  P f a u  in Lem berg .

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

Z w e i t e r  F a l l .  E lise  L o k . . .  ka,  35  Jahre alt, eine Bür­
gersfrau, phlegmatischen Temperamentes, mit langem Ober­
körper und kurzen unteren Gliedmassen , alle Anzeichen der in 
den ersten Kinderjahren überstandenen Ithachitis und mancherlei 
Drüsenkrankheiten darbietend, hatte in ihrem 17. Jahre unter 
krampfhaften Zufällen die Catamenien bekommen, und menstruirte 
seit dieser Zeit stets normal. In ihrem 25. Jahre verheirathet, 
war sie hierauf in einem Zeiträume von 10 Jahren 7mal schwan­
ger geworden. Die erste Geburt im Jahre 1829 musste wegen  
räumlicher Missverhältnisse (ßeckenenge im 2. Grade) und er­
folgter Einkeilung des Kopfes in der oberen Beckenapertur, mit 
der Zange beendigt werden. Die nächstfolgenden 4 Geburten 
wurden zwar durch die Kräfte der Natur, aber alle erst nach 
zweitägiger Geburtsarbeit und grossem Kraftaufwande vollen­
det. Die 6. Geburt war eine Fussvorlage, und diese hatte um 
so grössere Schwierigkeiten, als der zuletzt kommende Kopf 
solche Hindernisse in seinem Durchgänge erfuhr, dass er mit 
der Zange entwickelt werden musste, wobei das Leben des Kin­
des verloren ging. In den letzten Tagen des Juli 1837 bemerkte 
die Schwangere eine in den vorangegangenen Schwangerschaf­
ten nicht wahrgenommene Senkung des Unterleibes und gleich­
ze it ig  ein erschwertes Uriniren. Der in Anspruch genommene 
Arzt erklärte die Erscheinungen für gewöhnliche, vom Drucke 
der Gebärmutter herrührende Zufälle und verordnete eine E m u l-  
sio e x  semine P a p a ve iis  a lb i, E x tra c to  H yoscyam i et S yrupo  
A ltlia ea e; allein es trat nicht nur keine Besserung ein, sondern 
die Patientin klagte in der Folge noch über Eingenommenheit 
des Kopfes, vermehrten Durst, öfteres Frösteln, und einen 
ü xen , dumpfen Schmerz ober den Schoosbeinen und der Nabel-  
gegend. Ruhe des Körpers bei erhöhtem Sleisse , 15  Blut­
ege l  an die leidende Stelle applicirt, eine entsprechende Diät, 
erweichende Klystiere und der fortgesetzte Gebrauch der er­
wähnten Emulsion führten einige Besserung herbei, doch wurde 
der örtliche Schmerz, mit dem Gefühle einer Spannung-, bleibend.



Am 9. Aug. 1837 war die Schwangerschaft nach ihrer Rechnung 
zu  E nde , und um die 9. Abendstunde stellten sich wirklich 
W e h e n e in ,  welche so stürmisch auf einander fo lgten , dass die 
Hebamme, eine übereilte Geburt befürchtend, die Gebärende 
gleich zu  Bette bringen und mit aller Vorsicht verfahren zu  
müssen glaubte. Um 11 Uhr erfolgte der Blasensprung, mit ihm 
aber auch die Verminderung der Utcrinalthätigkeit, indem die 
Wehen an Häufigkeit und Wirksamkeit abnahmen. Um 1 Uhr 
nach Mitternacht sah ich die Gebärende in folgendem Zustande: 
Der Kopf war frei, das Gesicht mit leichter Röthe überzogen, 
ihr Gemüth sehr verstimmt, die Haut k üh l, trocken, der Puls  
krampfhaft klein und etwas beschleunigt, der Unterleib nicht 
übermässig gross, gehörig gesenkt, gleichförmig gewölbt, in der 
linken Leistengegend etw as empfindlich, die Bewegung des Kin­
des nicht ganz deutlich , die Mutterscheide von viel geringerer 
Temperatur als gewöhnlich, der Geburtsweg zum Durchgänge 
des Kindes gehörig vorbereitet, der Kopf des Kindes mit ziem­
lich breiten Nähten in der 2. Stellung tief im Eingänge des Be­
ckens. Die W ehen waren unregelmässig, träge, wenigstens  
der 3. Geburtsperiode nicht angem essen , indem ein geringer 
Drang die Wehen zu  verarbeiten sich äusserte. —  Ich hatte 
mit zwei Hindernissen der Geburt z u  kämpfen, mit dem im 2. 
Grade verengerten Beckeneingange, und mit einer verminderten 
Thäligkeit des Uterus und der örtlichen Schwäche desselben, 
als Folge der vorangegangenen sechs schweren Geburten. —  
Da ich bei der starken Senkung des Unterleibes, der nicht über­
mässigen Grösse desselben, dem tiefen Stande des Kopfes und 
seinen breiten Nähten, wenn auch keine gew isse, doch annehm­
bare Gründe der Vermuthung hatte , dass diessmal das Kind 
kleiner als bei den vorausgegangenen Geburten sey, so beschloss  
ich Mittel in Anwendung zu bringen, w elche die austreibende 
Kraft des Uterus unterstützen, und die Geburt den Kräften der 
Natur möglich machen konnten, oder bei fortdauernder Träg­
heit des Uterus, sobald der Kopf in das Bereich der Zange lier-  
abgelangt seyn würde, die Geburt künstlich zu  beendigen.—  
Demgemäss suchte ich durch freundliches, doch vorsichtiges 
Zureden eine heitere Gemülhsstimmung hervorzurufen, diefrohe 
Aussicht des wahrscheinlich glücklichen Ausganges der Geburt
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zu  erwecken, und so durch psychische R eize  das Leben des 
Uterus anzufachen; nebstbei erhielt die Gebärende: Rp. Fol 
A urantiorum  d rac lm as duas, infunde sufficienli quanlila le aquae  
communis fervidae vase clauso per  '/4 hoi'ae. Colaturae unciar. 
qu inqu e, add. T inclurae Caslorei scrupulum  u n u m , S piritu s  
cornu cervi su cc in a ti, Laudcini liqu idi Sydenham i aa yu llas  
qu indecim , E laeosacchari Cinnamomi e x  yu tlis  tribus p a ra ti 
d ra c lm a s duas. D. S . Alle halbe Stundenein halber Kaffelilöffel 
z u  nehmen; überdiess wurden warme, mit balsamischen Räu­
cherungen durchdrungene, mit A elliere sulphurico et Balsam o  
vilae Ho/fmanni besprengte Tücher auf den Unterleib gelegt ,  auch 
ein reizendes Klystier angeordnet. Z u  dem Gebrauche des S e -  
cale cornutum , eines, auch nach meiner Erfahrung, den Uterus 
specilisch erregenden Mittels,  kam es nicht, weil der Bestand 
eines günstigen Verhältnisses zwischen demMaasse des Kindes 
und dem Raume des Beckens nicht ausser Zweifel war, und bei 
einem im 2. Grade verengerten Becken Bedenken getragen  
werden musste, ein Mittel in Anwendung zu  bringen, welches, 
wenn es die gewünschte Wirkung hervorgebracht haben würde, 
im Palle eines ungünstigen, mechanischen Verhältnisses, eher 
eine Destruction des Uterus, als Herausbeförderung des Kindes 
zur Folge haben konnte. M e r r i m a n n ,  H ü t e r ,  G l a s e r ,  
V o i g t e i  waren meine Gewährsmänner dieser Ansicht. Um 2 ' /a 
Uhr Nachts war der Zustand der Gebärenden bei aller Aussicht 
auf eine durch die Naturkräfte zu  beendigende Geburt, nämlich 
Vorrücken des Kopfes, bedenklich geworden. Eingefallene, 
trübe A ugen, mit kaltem Schweisse überzogenes, todtcnblei- 
ches Gesicht, tiefe Seufzer ,  erschwertes Athemholen, ganz  
erschlaffte Unterleibsmuskeln, äusserst bewegliche, unschmerz­
hafte Gebärmutter, Marmorkälte des ganzen Körpers, ganz  
ausgebliebene Wehen , langsamer, bei jedem 6 Schlage aus­
setzender, kaum fühlbarer P u l s , sprachen nur zu  deutlich für 
die bereits erfolgte Zerreissung der Gebärmutter, wobei der 
vorliegende Kopf mit seinem grössten Umfange im Beckenein­
gange fest stehengeblieben war. Schnelle, doch mühsame Entwi­
ckelung des Kindes mittelst der Zange rettete weder das Leben 
des gehörig ausgetragenen, nicht kleinen Kiudes, noch das der 
Mutter; sie starb in Kurzem im Anfalle der Fraisen. —  Die
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ä u s s e r e  U n t e r s u c h u n g  führte zur Erkenntniss der Z er-  
reissung der Gebärmutter an ihrem unteren Abschnitte; die S e -  
ction selbst wurde nicht gestattet.

( S c h l u s s  f o l g t . )

Über Extensions- und Schienen-Verbände bei K 110- 
chenbrüchen.

Von Dr.  G r a f ,  Docenten an  der  W ie n e r  U nivers i tä t  und Pri inar-
w u n d a rz te .

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

Beim B r u c h  d e s  S c h l ü s s e l b e i n e s  berücksichtiget 
man gewöhnlich die Verschiebung jenes Bruchendes, welches  
mit der Schulterhöhe sich verbindet; von der Verschiebung des 
inneren Bruchendes spricht man gar nicht. Für die Therapie folgt 
wohl aus dieser Nichtbeachtung kein besonderer Nachtheil; die 
Chirurgie aller Jahrhunderte hat die Extensions-Apparate in An­
wendung gebracht, deren Hauptwirkung darin bestand, die in 
verschiedenem Grade v o r - ,  ein -  und abwärts gestellte Schul­
terhöhe nach rü ck - ,  aus- und aufwärts zu  stellen. Wenn man 
einen Verband hätte, der diesen Anzeigen mit Schonung des 
Kranken und zur Zufriedenheit des Arztes bewerkstelligen könn­
te ,  so würde man nach einem besseren, als die üblichen sind, 
nicht fragen. E s  liegt jedoch in der Stellung des Schlüsselbeines,  
dass die Verbände so schwer ihren Zweck erfüllen können; 
denn ein,  die Theile in der Lage haltender, Verband belästigt  
den Kranken der Art, dass der Kranke unablässig zu Bewegun­
gen angeregt wird, welche den Verband locker machen und 
die Theile verschieben. Man ist daher von den lästigen E x -  
tensions-Verbänden abgekommen, und beschränkt sich auf sehr 
einfache.

Beim B r u c h e  d e r  R i p p e n  und der B e c k e n k n o c h e n  
bleibt jede Anlegung eines Verbandes ebenso nutzlos als unan­
wendbar.

Bei B r ü c h e n  d e r  o b e r e n  E x t r e m i t ä t e n  könnte 
ein Extensions-Apparat angelegt werden; berücksichtigen wir 
aber hiebei, dass ein Extensions -  Verband nur bei liegenden  
Kranken angelegt werden kann, und diese bei gebrochenem



oberen Extremitäten nicht nothwendig liegen  m üssen , so stellt 
sich hieraus das L ästige eines solchen Verbandes eben so ins
L ich t, als sich ein zw eckm ässiger Contentiv-Verband empfiehlt.
Dass unter den Contentiv-Verbänden sich der P a p p  v e r b  an d 
für einfache Brüche besonders e ig n e , geht schon daraus her­
vor, dass der Kranke dabei leichtere Bew egungen vornehmen 
kann.

Der B r u c h  d e s  S c h e n k e l h a l s e s  steht in der Zahl 
der schw ierig zu heilenden Fracturen obenan, theils der L age der 
Bruchtläclien, theils ihrer leichteren Abweichung, theils der indi­
viduellen Verhältnisse der Kranken wegen (junge und alte In­
dividuen.) —  Von einem Schienen-V erbände kann nicht die 
Rede seyn , sondern nur von einem Extensions-Apparat. Zuerst 
müssen wir allen jenen Extensions-Apparaten das Verdammungs- 
urtheil sprechen, bei welchen O ber- und Unterschenkel g e ­
streckt sind , w ie es in D e s a u l t ’s ,  H a g e d o r n ’s ,  D z o n d i ’s 
und K e r n ’s Apparaten der Fall ist. E ine gebeugte Stellung  
des Obe r - und  Unterschenkels ist unerlässlich , w eil hiedurch 
jene Muskeln, welche die Eruchenden verschieben können, dem 
Erschlaffungszustande so nahe als möglich gebracht werden; 
denn durch die Einwirkung der Beugemuskeln des Schenkelsauf 
das obere Bruchende, oder durch die Thätigkeit der Muskeln, die 
vom Becken zum unteren Bruchende z ieh en , kann eine Ver­
schiebung der Bruehendeu und dadurch eine Verkürzung des 
Oberschenkels in grösserem oder geringerem M aasse cintreten. 
So sehr ein jeder W undarzt von der Nothwendigkeit eines E x -  
tensions-Apparates überzeugt i s t , so schw ierig findet er die 
Anwendung eines solchen in der Erfahrung, daher V iele bloss 
mit der geeigneten  L age des Kranken, w ie D u p u y t r e n ,  
P o t t ,  C o o p e r  sich begnügten. Die A n zeigen , denen man 
beim Bruch des Oberschenkelhalses Genüge leisten muss, lassen  
sich theoretisch hinstellen und durch einen geeigneten  E xten - 
sions-Verband ins W erk setzen ; mit welchen Schwierigkeiten  
dieses jedoch gesch ieh t, wird jeder erfahrene W undarzt b ezeu ­
gen. Dr. M o j s i s o v i t s  hat einen Extensions-Apparat für den 
gebrochenen Hals des Oberschenkels an gegeb en , welcher sich  
beim Bruch ausser des K apsel-Ligam entes besonders eignet, und 
im W esentlichen folgendermassen zusam m engesetzt ist: Der
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Kranke wird horizontal auf den Rücken g e le g t , beide Ober­
und Unterschenkel unter einem rechten W inkel abgebogen, 
das Becken des Kranken durch ein Leintuch an das Bett d esse l­
ben lixirt, sodann in der Richtung der Axe des Oberschenkels 
durch ein am Fusstheile des Bettes angebrachtes Gewicht ein Z ug  
in Anwendung gebracht, welcher der Zugkraft der M uskeln, 
die das untere Bruchende hinaufschieben, entspricht. Ich sah 
e i n i g e  Kranke, welche durch die A nlegung dieses Verbandes 
ohne Verkürzung des Oberschenkels geheilt wurden, w eissaber  
auch m e h r e r e ,  die mit verkürzter Extremität die Heilanstalt 
verliessen , so w ie ich bei e i n f a c h e r e n ,  w e n i g e r  q u ä ­
l e n d e n  Verbänden dieselben Resultate erzielt sah. Wenn wir 
nach A nlegung dieses Verbandes voraussetzen , dass das obere 
Bruchende durch die blosse Beugung des Oberschenkels in die 
normale L age geste llt ist (w as nicht immer der Fall seyn kann), 
dass der Kranke sehr ruhig, also sehr geduldig is t , dass fer­
ner stets ein achtsames A uge den Kranken beobachtete, damit 
nichts locker w erd e, oder falls das Gewicht zu  stark oder zu  
w enig z ie h t, dasselbe vermehrt oder vermindert w erde, dass 
ferner das Individuum kein an Jahren bedeutend vorgerücktes 
und kein übrigens krankes sey ; so können wir von diesem Ver­
bände eher eine H eilung hoffen, als von einem anderen. W ie 
schwer jedoch diese Bedingungen in Ausführung gebracht wer­
den können, und w ie viel bei dem Verbände der Kranke und 
der Arzt Geduld nöthig haben, will ich dem Gutachten eines 
jeden Kunstgenossen überlassen.

Ist der 0  b e r s  ch  e n k e  1 in  d e r  M i t t e  g e b r o c h e n ,  
so tritt bei queren Brüchen durch die M uskelaction keine bedeu­
tende Verschiebung e in , und ein Schienenverband kann die 
Lageerhaltung der Bruchflächen erzielen , ungeachtet die Axe 
des Oberschenkels nicht gerade, und die Vertheilung der M us­
keln keine gleichförm ige ist. Bei schiefen Brüchen findetjedoch 
in der R egel eine bedeutende Verschiebung Statt, und es erge­
ben sich hiebei jene Ursachen der Knochenverschiebung wie bei 
Brüchen des Schenkelbeinhalses, daher auch ausser einem Schie­
nen -  oder Extensions-Apparate die gebeugte Stellung des Ober­
und Unterschenkels unerlässlich ist. W elchen von diesen beiden 
Verbandmethoden ist der V orzug einzuräumen? Ich meine dem



Schienenverbande, w eil biebci der Kranke w eniger gequält 
und dennoch bei geeigneter L age ein günstiges Resultat erzielt 
wird. Im Allgemeinen wäre bei jedem Knoclienbruche wohl ein 
Extensions-Apparat der beste , wenn dieselben Kräfte, die bei 
der Einrichtung wirksam sind , während der ganzen Dauer der 
Kur in Anwendung blieben; diess ist jedoch unm öglich, jede 
andere Art der Extensions-Vorrichtungen ist weniger zw eck ­
m ässig , weil die fixirende und extendirende Kraft stets gleich  
wirken, die Action der die Bruchenden verschiebenden Muskeln 
aber eine verschiedene is t ,  je  nachdem der Kranke wacht oder 
schläft, oder sonst in einem Zustande sich befindet, bei dem die 
Energie der Muskeln eine wandelbare wird ; zudem kommt noch, 
dass, falls die extendirende Kraft an einer Binde wirkt, die um einen 
festen Gegenstand gebunden ist, selbe leicht locker wird, und da­
her die extendirende Kraft nicht mehr im gehörigen Grade wirkt. 
Ebenso ist es mit der fixirenden Kraft, w elche das obere Bruch­
ende auch nicht so erhalten kann, w ie die Hände eines Gchülfen.

Beim B r u c h  d e s  S c h e n k e l h a l s e s  kann der Wund­
arzt nur das Becken fixiren, nicht aber das obere Bruchende, 
w elches unseren Verbaudmitteln en tgeht, ebenso wie bei Brü­
chen am Oberschenkel in der Mitte. Das Fixiren des Beckens 
hat noch das Unangenehm e, dass durch die L age des Kranken 
leicht ein Decubitus entsteht, der dem Kranken Schmerzen ver­
ursacht, ihn auf diese W eise zur Unruhe zw in gt, und zur V er­
schiebung der Bruchenden beiträgt; auch muss hiebei der Kranke 
stets dieselbe L age beibehalten; es ist daher dieses Verfahren 
quälender für den Kranken als jedes andere.

( S c h l u s s  f o l g t . )
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2. 
Auszüge aus in- und ausländischen Zeit­

schriften und fremden Werken.
Über Litliotomie und Lithotritie.

Von L e e .

W o  Litliotomie und Litliolritie g leiche Aussichten au f  E r tu lg  d a r ­
bieten , da sollte  immer d ieser  le tz te ren  der  V orzug  gegeben w e r ­
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d e n ,  in d e m ,  se lbst  w enn  durch u ngünst ige  E re ig n isse  ihre Vollen­
dung aufgehalten und v e re i te l t  w ü r d e ,  nach derselben  noch immer 
zum B lasenschnit t  geschri t ten  w erd en  k a n n ,  sobald  der  K ranke  sich 
n u r  in einem Z us tande ,  d iesen zu e r trag en ,  befindet. E s  gibt m ehrere  
Beispiele von nach v o rau sg eg a n g e n e r  L ithotr it ie  g lück l ich  ausgeführ­
tem B lasen sch n i t te ;  es b ann  a b er  auch nicht  g e läu g n e t  w erden  , dass 
früheres  Miss lingen des l ithofritiscben V erfahrens  den Pa t ien ten  nicli*' 
n u r  in Bezug a u f  den Z u s tan d  der  Localthe ile  , sondern  auch h in­
sichtlich des a llgem einen k ö rp e rl ich en  Befindens und der Gemüths- 
st imm ung in ein fü r  die Vornahm e des Blasenschnil tes  m inder  gü n s t i ­
ges Verhältn iss  zu  se tzen  vermag. E s  passt  d ieL i th o t r i t ie  vorzüg lich  für 
e rw ach sen e  P e r so n e n ,  de ren  Gesundheit  im Allgemeinen g u t ,  deren  
H a rn w e rk ze u g e  von je d e r  and eren  K rankheit  a ls  d e r  des S te ines frei 
sind ,  und deren  H arn b lase ,  ziemlich geräum ig ,  nicht zu re izb a r ,  einen 
inässig h a r te n ,  höchstens h ase lnussg rossen  Stein enthält.  Ohne zu­
fä ll ig  e in lre tende  ungü n s t ig e  E re ig n is se  w ird  die Operation  in solchen 
Fä l len  w ahrschein lich  n u r  W’enige S i tzungen  e rfo rdern .  Die  e rw ä h n ­
ten V erh ä l tn is se  begünst igen  z w a r  g le icherm assen  die Cysto tomie;  
a lle in  W'er mit beiden Operationen n u r  e tw as  v e r trau t  i s t ,  dürfte  über  
die zu treffende W a h l  nicht lan g e  in Z w eife l  seyn ,  w e n n  er  die Grösse 
der  den Blasenschnit t  so zahlreich  beglei tenden Gefahren überdenkt .  
Geeignet für die L itho tr it ie  sind auch ä l te re  P e rsonen  mit  e inem Ste ine  
von W a l ln u s sg rü s se  oder e inem D urchm esser  von etw'a 1 0 — 15 Lin. 
Selbst  die G eg en w ar t  von 3 — 3 S te in e n ,  v o ra u sg ese tz t  sie  seyen  
k le in  und sons tige  Gegenanzeigen  nicht v o rh a n d en ,  is t  ke in  u n g ü n s t i ­
ges V erhä l tn iss  fü r  L ithotrit ie .  A l le rd ings  a b e r  w i rd  bei e ine r  g rö ss e ­
ren  Z ahl  der  B lasenschnit t  vor lhei lhaf ler  s e y n ,  da  die G eg en w ar t  so 
v ie le r  f rem der  K örper  in der  Blase  no th w en d ig e rw e ise  e inen R ei­
zungszustand  h e r v o r r u f t ,  der  das w iederho l te  E infuhren  und Hand­
haben l i tho tr i t ischer  Ins t rum en te  ganz unsta tthaft  machen m uss.  A n­
dererse i ts  gibt die in so lchen  F ä l len  vorkom m ende Tendenz  zu r  W i e ­
d e re rz eu g u n g  von S t e in e n ,  bei so n s t  fü r  L ithotrit ie  günstigen  V er ­
hä ltn issen ,  auch einen Grund mehr a b , se lbe  der Cystotomie vo rzu ­
z ie h en ,  insofern  als P a t i e n t e n ,  in denen sich obige Neigung  s ta rk  
aussp r ich t ,  auch nach vollbrachtem  B lasenschnit te  in den Fa l l  kommen 
können ,  ein  neues  operatives V erfah ren  zu  bedürfen.  D iess e re igne te  
sich an  einem g ew isse n  P o t e r l e t ,  in w elchem  s i c h ,  nach zw eim a­
l ig e r  A n w en d u n g  der L ithotr it ie  und e inm aliger  Vornahm e des B lasen­
schnittes  durch  A m u s s a f ,  n ich tsd es to w en ig er  ba ld  ein n e u e r  Ste in  
b i ld e te ,  der  ihm die N othwendigkeit  a u fe r leg te ,  sich n e u erd in g s  der  
L ithotrit ie  zu un terw erfen .  E in e n  Beleg fü r  die erfo lgre iche  A n w en ­
dun g  der  Lithotrit ie  hei e iner  g rö sse re n  Zahl von Ste inen in de r  Blase  
l i e f e r t a u c h  d e r ,  von C i v i a l e  mitgetheille  Fal l  des Barons Z a c h ,  
dessen  Blase ungefähr  40 Ste ine  e n th ie l t ,  und dem die Operation sq
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wenig  Unbequemlichkeit  v e ru rs a c h te ,  dass e r  nach j e d e r  S i tzung  mit 
se inem Arzte das F rü h s tü c k  zu nehmen pflegte. Doch w ü rd e  in 
diesem Fa l le  bei e in ige r  F est igkei t  der Steine und bei g rö s s e re r  con-  
s t i tu t ioneller  oder  lo ca le r  R e izbarke it ,  die L ilholrit ie  immer ein ziem­
lich g ew ag tes  U n te rn eh m en , und die Bekämpfung zufäl lig  u n g ü n s t i ­
ge r  Symptome w ahrschein l ich  sehr  schw ie r ig  g ew esen  se y n .  Um die 
Z ah l  der  S te ine  als die L ithotrit ie  gesta t tendes oder  ve rb ie tendes  Mo­
ment au fzu s te l len ,  m uss  daher  vor Allem auch die H ä r te  oder  Z e r ­
r e ib l ich k e it ,  die erhöhte oder verminderte  R e izb ark e i t  der  betreffen­
den Theile  in Berücksich tigung  genommen w erden .  A l le rd ings  b le i ­
ben öfters nach A nw endung  der  L ithotr it ie  S te in fragm ente  z u rü ck ,  die 
sich durch neuen  phosphafischen Ansatz  v e r g rö s s e r n ;  a lle in  Ähnliches 
kann  auch nach dem Blasenschnit te  sich e r e ig n e n ,  w e n n  der Ste in 
heim Fassen  z e rb r ic h t ,  und l ä s s t  sich die M öglichkeit  eines so lchen 
b alles nicht lä u g n e n ,  so i s t ,  besonders  wenn in den Nieren  fo r therr -  
schende Disposit ion zu r  S te inb ildung  vermulhet  w e rd en  m uss , der  
K ranke ,  an  welchem  die Lithotrit ie  vorgenommen w ird ,  in einem g ü n ­
s t igeren  Verhältn isse  a ls  jener ,  w e lch e r  sich de rLitho tom ie  un terw irf t .  
Hie H ärte  des Ste ines g i l t ,  bei der  hohen V erv o l lk o m m n u n g ,  welche 
heutzutage die l ilhotri t ischen Instrum ente  a u sz e ich n e t ,  nicht als ab ­
solute Gegenanzeige  der L ith o t r i t ie ,  und der  Blasenschnit t  w i rd  in 
diesem F a l le  n u r  dann vorlheilhat te r  s e y n ,  w e n n  der  D urchm esser  
des S te ines m ehr a ls  13 — 15 L. beträgt.  J e  mehr also der  Stein  d ie ­
ses Maass ü b e rs te ig t ,  desto un g ü n s t ig e r ,  j e  w e n ig e r  er es e r re ich t  und 
j e  g e r in g e r  se ine  Consistenz,  desto g ü n s t ig e r  ges ta l te t  sich der  F a l l  für 
die L ithotrit ie .

E in e  enge  oder  eine durch  S tr ic lu ren  v e ren g e r te  H a rn rö h re  ist  
e ine  der  w ich tigs ten  Gegenanzeigen  der  L ith o tr i t ie ,  und es w ird  in 
solchem Fa l le ,  besonders  w en n  d e r  Stein  zugleich  har t ,  g ross ,  und die 
R eizbarke i t  der Theile  durch  E in fü h ru n g  der  Instrum ente  bedeutend 
erhöht w orden ist , de rL itho tom ie  der V o rz u g  zu  geben seyn .  Z u  knappe 
V erb indung  d e r  H a rn rö h re  mit  dem Scliaambeinbogen macht die E in ­
führung des Instrum entes sc h w ie r ig  und schm erzhaf t ,  u n d ,  obwohl 
nicht fü r  sich allein , gibt sie  doch im V ere in  mit anderen  ungünst igen  
Momenten eine  Gegenanzeige  der  Lithotrit ie.  H ypertroph ie  und E n ta r ­
tung der P ros ta ta ,  w ie  s ie  namentlich am m iltlern Lappen und hei a llen  
Leuten  häufig Vorkommen , fe rn e r  k ran k h af t  zusam m en g ezo g en e ,  v e r ­
dickte H arn b lase  s ind  fü r  beide Operat ionen gleich ungünst ige  Com- 
plicalionen • fü r  die e ine  , w e i l  der S chn i t t  in k ran k h af t  ergriffene 
Gewebe fä l l t ,  fü r  die a n d e r e ,  w e i l  bei v e rk le in e r te r  Räum lichkeit  
die W ä n d e  der Blase der  Gefahr e iner  V e r le tzung  m ehr  ausgesetz t  sind. 
Jedenfa l ls  so l l te  h ier  se lbst  bei bedeutendere r  Grösse des Ste ines,  f rü ­
h e r  ein V ersuch  mit der  Lithotrit ie  gemacht, und e rs t  dann zu r  Cystotomie 
geschri t ten  w erd en  , w e n n  Symptome hoher Gereiz thei t  4 e r  e rs tereu
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Vornahm e oder  for tgesetz te  A nw en d u n g  verbie ten .  Oft jedoch  v e r ­
schw inden  d iese  Symptome von Gereiztheit  a u f  die A nw en d u n g  e r w e i ­
ch en d e r ,  be ru h ig en d er  M itte l;  oft auch tre ten  sie  e rs t  nach den er­
sten S i tzungen  e in ,  w en n  diese über  Gebühr l an g  w a r e n ;  oft w ied er  
gew öhnen  sich auch anfangs  seh r  re izb a re  Pa tien ten  an die Gegen­
w a r t  des Instrum entes .  H ie r  bleibt Alles dem prak tischen  Sinne  des 
W u n d a rz te s  anheimgeste ll t .  Grosse H eizbarke i t  der B la s e ,  anhaltende  
Schm erzen im Hypogastr ium  mit F ie b e r  und sch le im iger  E x cre t io n ,  als 
Z e ichen  e in e r  durch  die G egenw ar t  des Ste ines gese tz ten  subacuten  
E n tz ü n d u n g  der H a r n b la s e ,  verb ie ten  w ohl die A n w en d u n g  der  Li- 
th o tr i t ie ,  gestatten aber  die C ysto tom ie ;  denn obgleich solche F ä l le  
auch fü r  diese Operation g ü n s t ig  s i n d , so gib t  es doch B e isp ie le ,  wo 
sie  tro tz  vo rhan d en e r  Cystitis  g lück l ich  ausgeführt  wurde .  So bei 
einem K n a b en ,  den W a l t h e r  in  München operir t  h a t ,  und bei w e l ­
chem alsogle ich  nach der  Operat ion  a lle  Symptome der  Blasenentzi in-  
dung plötz lich ve rschw anden .  Bei chron. B lasen k a ta r rh  a lte r  Leu te  ist 
die Lilhotril ie  v o r the i lha f te r ,  doch so ll ten  die e inze lnen  S itzungen 
n ie lan g e  w ä h ren  und n icht  zu schne ll  a u f  e inander  folgen. P a ra ly se  
der Blase ist  fü r  beide Operat ionen  ungünstig  ; doch läss t  sich im All­
gem einen  aussp rechen  , dass bei einem n ied e ren  Grad derselben  die 
L ilhotril ie  mehr A ussich t  auf E rfo lg  b ie te t ,  insofern  a ls  durch  die mit 
d e r  verm inderten  Contraclil i tä t  g le ichze it ig  gesu n k en e  H eizbarke i t  die 
Operation bedeutend e r le ich te r t ,  und oft so g a r  der  f rühere  Tonus der 
B lasenw ände  a u f  die öftere  E in fü h ru n g  des Ins t ru m en tes  z u rü ck z u k eh ­
ren  pflegt. C i v i a l e  gibt a b e r  auch eben darum  h ie r  die W a r n u n g ,  
s ich  du rch  die L e ich t ig k e i t  der  A n w en d u n g  nicht zu überm äss ig  la n ­
gen O pera t ionss i tzungen  ver le iten  zu lassen ,  da  h iedurch  nachtlie il ige, 
in der  Fo lg e  so g a r  lebensgefährl iche  Z u fä l le  herbeigeführt  w e rd en  
könnten .  -— A b sce ssb i ld u n g , Ulcera tiou  , Fungos itä len  in der  B lase ,  
durch  a llgem eines  Sinken der  Kräfte  und krankhaf te  Beschatfenheit des 
H a rn es  sich k u n d g e b e n d , sind abso lu te  Gegenanzcigcn  j e d e r  Opera­
tion. Befindet s ich  a b er  die Quelle  j e n e r  pu ru len ten  oder  blutigen Bei­
m ischungen  nicht in de r  H a rn b la se ,  son d e rn  in einem d e r  benach­
bar ten  T h e i l e , so w ird  die W a h l  der  Operation von den concom iti-  
r en d en  E rsch e in u n g en  bedingt. — Bei vo rhandener  K rankhei t  der  N ie ­
ren  ist  der  Blasenschnit t  wegen  des bei Grösse  d e r  Gefahr a l lzu  u n ­
s icheren  E r fo lg e s  nicht rä thlich. ln  solchem F a l le  ve rsp r ich t  die Lilho- 
tr i t ie  besse ren  E rfo lg  w e g en  ih re r  w e n ig e r  heftigen und das a llgemeine 
Befinden w e n ig e r  s tö renden  E in w irk u n g .  — Chronische Krankheiten  
d e r  Brust und B aucheingew eide  w a re n  v o r  E r f in d u n g  der  L ithotr it ie  
nicht zu bese it igende  G egenanzeigen  d e r  O pe ra t ion ;  heu tzu lage  be ­
si tzen  w i r  in der  ve rvo llkom m neten  L itho tr it ie  ein M itte l ,  den Ste in­
k ran k en  auch bei solchen organ ischen  Leiden ohne Gefahr von seinen 
Leiden  zu  befre ien.
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Aus obigen B etrachtungen ergeben sich nun fo lgende Schlüsse  :

1. Insofern  a ls  beinahe die Hälfte  a l le r  S te ink ranken  dem m ännlichen  
Geschlecht und z w a r  dem K nabenalte r  a n g e h ö r t ,  ist  bei dem g e g en ­
w är t ig en  Z u s tan d e  d e r  Kunst  der  B lasenschnitt  noch immer die , für 
die Mehrzahl der  Fä l le  angeze ig le  Operation. — 2. F ü r  die g rö sse re  
Z ah l  der  e rw ach sen en  und bejahrten S te in k ran k en  ist  im Allgem einen 
die L ithotr il ie  vortheilhafter .  — 3. In Betracht der  K ü r z e ,  W e i t e  und 
g rösseren  D ehnbarke i t  der  weiblichen H arn rö h re  ist die Lithotril ie  bei 
W e ib e rn  vo rz u g sw e ise  anw endbar .  — 4. Die Lithotril ie  p a s s t ,  un ter  
übr igens  günst igen  V e rh ä l tn is se n ,  hauptsächlich für k le in e ,  w e n n ­
gleich harte  Steine. -—  5. W o  m ehrere  und har te  Ste ine  vorhanden 
s i ' id ,  is t  die Lilholrit ie  im Allgemeinen w en ig er  vortheilhaft  a ls  die 
Gystotomie. — 6 . Bei bedeutender  Grösse des Ste ines verd ien t  die Cy- 
stolomie den V o rz u g ,  und sie  ist  oft die e inz ig  zu läss ige  Operation 
auch bei massig  grossen Steinen und ungleicher  Oberfläche,  w ie  z. B. 
bei k lee sa u te n  Kalkste inen .  —  7. Bei g rö sse r  und nicht zu besänfti­
gender  Gereiz theit  der  H arn rö h re  und Blase w ü rd e  der  B lasenschnitt  
vorzuziehen seyn. — 8 . L ithotril ie  ist  auch bei solchen Gesundheits­
s tö rungen  noch a n w e n d b a r ,  W'elche den Blasenschnit t  verbie ten . — 
3. Die Summen des durch die Lilholrit ie  veru rsach ten  L eidens  wiegt  
im Allgemeinen die k u rz e  Pe in  des B lasenschnit tes  auf. — 10. Die 
D auer  der  B ehandlung bei der  L ithotr il ie  i s t ,  mit Ausnahme w e n ig e r  
s e l te n e r  F ä l l e , län g e r  als beim Blasenschnitte  — 11. W o  die Lilho- 
tr it ie  an w en d b a r  w ird ,  ist  in der-Mehrzahl der  Fä l le  das Z e rd rü c k en  des 
k le ines dem Z ersch lag en  vorzuziehen. — 12. E s  fehlen bis j e t z t  noch 
genügende  Angaben ü b e r  erfo lg lose  l ithotrit ische Operationen und 
über  die Morta li tät  nach  dense lben.  W ä h re n d  die E inen die E rfo lge  
der L ithotril ie  zu  den g länzends ten  r e c h n e n ,  hat der  U m sta n d ,  dass 
e in ige  unglück liche  Fä l le  in E n g lan d  und auf  dem Continent  e rs t  
spä ter  bekannt w u rd e n ,  manche zu Gunsten der  L ithotril ie  aufgeste ll te  
Behauptung in M isscredit  gebracht.  Doch ist man jetzt  so ziemlich a l l ­
gemein überzeug t ,  dass se i t  der  V ere in fachung  und V ervo llkom m nung 
der  betreffenden Ins trum ente  auch das V erhä l tn is s  der Operationen ein 
v >el güns t igeres  g ew o rd en  ist ,  a ls es ehedem w ar .  ( Edinburgh M edical 
and surgical Journa l. 1842. 57.) L  i b a y .

Primitive Bauchschwangerschaft, Tod nach 18 Jahren.
Beobachtet  von  Hrn. Th i v e t , m itgetheilt  von C r u v e i l h i e r .

M agda lena  M a r t i n ,  46 J a h re  alt ,  von seh r  s t a rk e r  Constitution,  
starb  am 6 . Mai 1839 an einem e ingeklemmten Bruche. Bei der L ei­
ebenöffnung fand Th. ein Kind ausse rha lb  der  G ebärm utte r  in der  Un­
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terleibshöhle .  Von den Verw and ten  erfuhr  e r  über  die vo rau sg eg an ­
genen Umstände F o lg e n d e s : Im Ja h re  1811 w u rd e  die V e rs to rbene  zum 
ers ten  Male von e ine r  lebenden Tochter  entbunden. Zehn Ja h re  dar­
nach (1881) w u rd e  sie  w ie d e r  s c h w a n g e r ;  diese Schwangerschaf t  
du rch lie f  au f  das l tege lm äss igs te  a lle  ihre P e r io d e n ;  die Regeln  b l ie­
ben a u s ;  zu r  bestimmten Z ei t  tra ten  K indesbew egnngen  e i n ,  und zur 
Zei t  der e rw a r te te n  E n tb in d u n g  bekam sie Schmerzen , w ie  re g e l ­
m ässige  W e h e n ,  aber  es g in g  ke ine  Amnionsflüssigkeit  ab. E in  bin- 
z.ttgerufener Arzt hielt s ie  zu ers t  fü r  s c h w a n g e r ; da aber  die E n tb in ­
dung nicht e r fo lg te ,  und w ahrschein l ich  auch der U terus nicht beson­
ders e n tw ick e l t  w a r ,  so läu g n e te  e r  hernach die Schw angerschaf t  und 
ü bergab  se ine  K ranke  dem Dr. D a g r a n  g e ,  w e lch e r  se ine  Ansicht 
(heilte. D ie se r  behandelte  die F ra u  3 Monate lang  w egen  seh r  heftiger 
U nte r le ibsschm erzen ,  die the i lw e ise  dem G ebrauche calm irender  Mittel 
und der B äder w ichen .  Die F r a u  fühlte damals kaum K indesbew egun­
gen m e h r ;  d iese  so l len  v ie lm ehr 3 Monate vor  dem E n d e  der  S ch w an ­
gerschaf t  aufgehört  haben. Als die Kranke  e in ige rm assen  he rges te ll t  
w a r ,  frag te  s ie  die H e rren  D u h o i s und B o y  e r  um R a th ,  we lche  
e ine  E x trau te r in sch w an g ersch a f t  d iagnosfic irten  und die .Kranke mit  
dem A usspruche  t rö s te te n ,  dass sie  trotzdem seh r  lange  leben könne .

V ier  J a h re  darnach w u rd e  s ie  vom Ic te rus  befallen und bekam zu 
g le icher  Z e i t  heftige U nte r le ibsschm erzen .  Sie kam in die Behandlung 
des Hrn. D a b o r i e ,  w e lch e r  den Rath d e r  H erren  L a c r o i x  und 
H u s s o  n in Anspruch  nahm. Diese bestätigten e in e E x tra u te r in sch w an -  
gerschaft .  Eben  zu de rse lben  Z e i t  en tw ickel te  sich ein N ab e lb ru ch ,  
w e lch e r  sp ä te r  die G rösse  eines Hühnereies  e r re ic h te ;  n ichtsdesto­
w e n ig e r  befand sie sich seitdem ziemlich wohl , bis sie  am 28. April 
1839 von seh r  acuten Schm erzen,  in Fo lge  der  E in k le m m u n g  des B ru ­
c h es ,  befallen w u r d e ;  es w u rd e  ein Arzt g e r u fe n ,  welchem die R e ­
position des Bruches nicht  g e la n g ,  und w e lch e r  sich bem ü h te ,  durch 
B äder  und eine  g rosse  Anzahl Blutegel die Z ufä l le  zu h e b en ,  denen 
indess  die K ranke  am 6 . M a i , d. h. am fünfzehnten Tage  der  K ra n k ­
h e i t ,  e r lag .

Tags d a rau f  fand sich bei de r  Leichenöffnung  F o lg en d es :  Der 
b rand ige  N abelbruch  w a r  zusamm engefa llen  und die Kothflüssigkeit  
d ra n g  durch  eine  Darmöffnung hervor.  Nach Eröffnung  der  B auch­
höhle fanden sich die D ünndärm e in be träch tl icher  A usdehnung  mit 
den B a uchw andnngen  verw achsen  , und in der  Bauchhöhle w a r  Koth- 
fliissigkeit e rgossen .  Nach der  T ren n u n g  d ieser  V e rw ach su n g en  drang  
die Hand h in te r  die D ünndarm m asse  ein und holte  ein Kind heraus 
w e lch es  in der  Bauchhöhle frei llotlir te und mit den B au ch e in °ew e i-  
den n u r  durch seh r  lo ck e re  häutige  V e r län g e ru n g en  zusammenhing. 
D e r  U te rus  w a r  nicht m erk lich  v e r g rö s s e r t ;  die Consistenz w a r  n o r ­
mal,  au sse r  an e in igen Puncfen ,  w o  sich Knoten von der  G rösse  e iner



H ase lnuss  ze ig ten ;  k le ine  fibröse K örper  sab man in der  Substanz  des 
U te ru s ;  die vo rdere  und h in tere  F läche  w a r  frei ,  n u r  an der h in teren  Seite  
fand sich ein leichtes Pseudo l igam en t,  welches den U terus mit dem 
Rectum  verband .  Die  runden  M utterbänder  zeigten nichts K rankhaf­
t e s ;  die l inke  Tuba w a r  nach aussen  oblite r ir t ,  und bildete h ier  e inen 
Sack  von der  Grösse  e in e r  Birn und von der  F o rm  des Magens.  Die 
Tuba  der  leck ten  Seite  w a r  ebenfa lls  ob lite r ir t  aber  nicht a n g esch w o l-  
len ; s ie  hing e inerse its  mit dem Ovarium, a ndere rse i ts  mit dem römischem 
S durch ein langes  Pseudoligam ent zusammen. D iese  beiden Organe 
zeig ten  w e d e r  eine S pur  von Z e r re is su n g  noch eine Narbe.  Das l inke  
Ovarium w a r  k le in e r  a ls  im norm alen  Z u s t a n d e , e r w e ic h t ,  durch 
einen leichten D ruck  in eine flüssige Subs tanz  u m g e w a n d e l t , vom 
Umfange e in e r  g rossen  E rb se .  Das rechte  Ovarium hatte  die Grösse  
e iner  Kastanie  und zeig te  ke in e  S p u r  ih rer  f rüheren  Organ isat ion .  Es 
bestand aus e ine r  s te ina r t igen  Masse , welche  an e in igen Punc ten  das 
Aussehen des Kiese ls  hatte , ohne dessen H ärte  zu bes i tzen ;  nach dem 
Z erb rechen  d e r  festen Schale  d ieser  G eschwulst  sah man im Innern  
eine  S u b s ta n z ,  w e lche  sich in Fäden  a u s e in a n d e r z o g , w ie  die Sub­
stanz des T es t ik e ls ,  und welche ein g rosses  Getäss u m g ab en ,  von 
dem 4 oder .1 V eräs t lu n g en  nach verschiedenen Punc ten  d e r  Ober­
fläche ausg ingen .  Diese  Geschwulst  zeigte ke ine  Spur  von Fö tusres ten  
und halte ke ine  Communication mit dem Kinde.

D er  Fö tu s  w a r  nicht in einem Balge e ingesch lossen ,  j a  e r  schien 
fü r  den ersten  Blick ganz  ohne ä u sse re  Hü l le  dazu liegen ,  so bestimmt 
sich se ine  äu sse ren  Form en au sg e d rü c k t  halten. Bei g en au e re r  U n te r ­
suchung  sah man i n d e s s , dass e r  noch se ine  u rsp rüng l ichen  Hüllen  
bes i tze ,  w e lche  ihn a u f  das Genaueste  überzogen  und sich a lsdann  in 
Form  von B ändern  v e r lä n g e r te n  und am Colon ascendens  und t ran s -  
versum  mit dem Peri tonäum  v e rw u ch sen .  Das Kind w a r  leicht nach 
vorne  g e k rü m m t,  der  Kopf a u f  die B rust  n iede rgedrück t  und die u n ­
te ren  E x trem itä ten  in ha lbe r  Beugung. Sein Umfang entsprach u nge ­
fähr dem e ines  a u sg e trag en en  K indes;  se ine  L än g e  be trug  16 Z o l l ;  
cs lag  in der Quere  mit  nach rech ts  gerichte tem  Kopfe. D e r  Kopf w a r  
v e r lä n g er t  und von den Seiten  h e r  abgep la t te t ,  von der Form  e iner  
d re ise i t igen  Pyram ide .  Den drei  Seiten d ieser  Py ram ide  entsprachen 
die Sch läfengegenden  , die auf der Mittellinie nach hinten in e inen 
*pitzen W in k e l  ausl iefen . Die d r i t te  F läche  b i ldete  das G esich t;  von 
diesem w a r  indess ke ine  deutliche S pur  zu b e m e rk e n ;  man sah n u r  
eine k le ine  H e rv o r rag u n g  an  d e r  Ste lle  der  N a s e ;  das l inke  Ohr w a r  
vollkommen bestimmt in se inen  Form en,  se in  Knorpel  schien v e rk n ö ­
chert.  Das rech te  Ohr w a r  kaum  sichtbar.  An der  h in teren  F läch e  des 
K opfes ,  in der  Gegend des H in te rh a u p te s ,  befest ig ten  sich m ehre re  
P s eu d o l ig am en te ,  die sich an  das Colon ascen d en s  anbefteten.  Sie 
sch ienen  o rg a n is i r t ,  denn  e» w a ren  Gefässe  und k le in e  Fettklumpen
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darin  zu bemerken. Der ganze  übrige  Kopf w a r  frei.  D ie  Fa rb e  w a r  
sc h m u tz ig -w e is s  mit bläulichen F l e c k e n ,  dem Aussehen nach e ine r  
formlosen Masse von g ew öhn l icher  Seife nicht unähnlich.  Der Kop 
fühlte sich fest a n ,  und es e rfo rder te  e in ige  K ra f t ,  um ihn e in z u d rü ­
cken. Die Pfeilnabt und Lam danaht  w a r e n  sehr  deutlich,  und man be­
m erk te  so g a r  eine  B ew eglichkeit  der Knochen an diesen Stellen.  Der 
Umfang des Kopfes be trug  9J Zoll  , die Höbe 4 Zoll .  Der Hals w a r ,  
w e g en  der  B eugung  gegen den Rumpf ,  seh r  k u r z ;  die häutigen E i ­
hüllen  bildeten eine Art von H a lsb a n d ,  und gingen sodann  nach h in­
ten a u f  den Kopf über.  D er  Rum pf se tz te  die am Kopfe beginnende 
Krüm m ung for t ;  es ents tand dadurch  ein Bogen v o n l OZ o l l  über  e iner  
Sehne  von 6 3  Z o l l ;  der  Umfang des Bauches in der Gegend des Na­
bels be trug  beinahe 8  Z o l l ;  e r  w a r  von vorne nach hinten abgep lat te t ,  
so dass der g röss te  D urchm esser  der B re i tendurchm esse r  w a r .  Die 
Fa rb e  des Rumpfes w a r  ziemlich d ie se lb e ,  w ie  die des Kopfes, doch 
fand sich daran  eine g rosse  Anzahl von G ranulat ionen .  E r  w a r  über­
all f re i ,  a u s se r  a u f  d e r  rechten  Se i te ,  wo sich eine V erd ick u n g  der 
H ä u te ,  w ie  am Kopfe und am H a lse ,  fand ,  we lche  e ine  u n läu g b a re  
Ähnlichkeit  mit den Resten  e ine r  P lacenfa  hatten. Alle diese V er län g e ­
r u n g e n ,  w e lch e  sich auch an den F ü ssen  vorfanden , d ienten  d a z u ,  
das Kind in der  Unterle ibsbühle  zu suspend iren .  Die rechte  Seite  des 
Rumpfes zeigte Spuren fau liger  Z e r s e tz u n g ;  das Schulte rb la t t  und der 
Arm s te ll ten  n u r  noch e in ige  deso rgan is ir te  Rappen d a r ,  obwohl die 
Knochen vollkommen e rhal ten  w aren .  M ehrere  Rippen lagen b lo ss ,  
und  man sah die a u f  ähnliche W e i s e  zerse tz te  rechte  L u n g e  dahinter.  
Das rechte  Darmbein lag  ebenfalls b lo s s ;  der  ganze  übrige  Rumpf 
aber  w a r  vollkommen erhal ten  und für den D ru c k  e tw as  nachgieb iger  
als der  Kopf, besonders  an den S te llen ,  w o  sich n o rm ale rw eise  ke ine  
har ten  Theile  befinden. Der Nabel w a r  deutlich  s ich tb a r ,  a b e r  der 
N ab e ls tran g  w a r  v e rschw unden .  2 L in ien  t ie fer  fand sich ein häu ti­
ge r  R e s t ,  der  a u f  den ersten  Anblick wie  ein N abels trang  a u s s a h ,  
w e lc h e r  aber  auch n u r  zu den Hautfalten gehörte ,  die schon mehrmals 
e rw äh n t  w orden  sind . Nachdem diese Hau tres te  in der Gegend d e rG c -  
sch lech ts theile  w eggenom m en w a re n ,  fand sich n u r  eine  weisse  Raphe, 
so dass man n u r  sch liessen  k o n n te ,  das Kind sey  nicht m ännlichen 
Geschlechtes gew esen .  D er  l inke  Arm w a r  vollkom m en erhallen  ; der 
O berarm  la g  am Rumpfe a n ,  der  V orderarm  w a r  gegen den Oberarm 
g eb eu g t ,  die m issgesta l te te  I land lag mit dem H andrücken  a u f  der 
S c h u l te r ,  u n d  die L än g e  be trug  4J  Zoll .  D as l inke  Bein w a r  eben­
falls vollkommen e rhal ten ,  aber  a trophisch;  se ine  L änge  be trug 4 Zoll  
10 L in ie n ;  das rech te  Bein w a r  gegen das Hüftge lenk  hin auf se ine  
Knochen reducirf .  W e i t e r  nach unten , in der  Gegend der C o n d y len ,  
fand  sich ein Bruch des F e m u r ;  ansse rdem  w a ren  zwei Klumpfüsso 
v o r h a n d e n , an w e lche  die pseudom em branösen V er län g e ru n g en  sich 
anhefteten,
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Unter  dem häutigen Überzüge  fand sich e ine  Kruste ,  welche  nach 
der  chemischen A na lyse  fast n u r  aus K alksa lzen  bestand. U n te r  d ieser  
Schale fand sich die Haut vollkommen e rh a l te n ,  w e i c h ,  biegsam und 
s eh r  e las t isch ;  der  Kopf w a r  mit H aaren  b e se tz t ,  we lche  m erklich  
län g e r  w a re n  als die eines ausge tragenen  Kindes. Z w ischen  den 
Schädelknochen  und der D ura  m ater  fanden sich hie und da Massen, 
w elche  zähem Bauinöhle ähnlich w a re n .  In der  Schädelhöhle  bestand 
ke ine  S pur  von H irn su b s ta n z ,  sondern  eine  Masse  derselben  öhligen 
Substanz ,  w e lche  2 |  Unzen betrug. In de r  Brusthöhle  w a ren  die L u n ­
gen durch das in die Höbe gedräng te  Z w erch fe l l  nach oben und hinten 
g e d rä n g t ,  vollkommen e rh a l te n ,  weich,  rölhlich,  ganz w ie  bei einem 
neugebornen  Kinde, w e lches  nicht geathmet hat. Das Herz  hatte  eben­
falls e ine  röthliche F a rb e  und w a r  vollkommen erhalten.  L än g s  der 
R ü c k en w irb e l  un tersch ied  man vollkommen die Reihen der w eissen  
Knoten des Sympathicus.  In  der Unterle ibshöhle  fand sieh die L eb e r  
um die Hälfte  k l e in e r ,  als bei einem ausge tragenen  K inde ;  der  obere 
l inke  Theil w a r  in eine  fe s te ,  l a p p ig e ,  m attweisse  Fe t tm asse  um ge­
w a n d e l t ;  die dahingehenden Gefässe w aren  nicht obliterir t .  Die Gal­
lenb la se  enthie lt  e tw as G a l le ,  we lche  der  Synov ia  g l ich ;  der  Magen 
w a r  d u rch s ich t ig ,  leer  und schlaff; die dünnen Därm e w a ren  zusam­
m enge fa l len ,  enthie lten aber  eine  beträchtliche Quantitä t  vollkomme­
nen Meconiuins;  noch mehr davon fand sich im Dickdarme. Die Milz, 
die Nieren  w a re n  wohl e rha l ten ,  und zeigten eben so, w ie  das Z w e rc h ­
fell , nichts Abnormes. Im Becken fand sich ein rö lh licher  und norm al 
geb ilde ter  U te rus ;  die Blase w a r  leer .  E in e  Z erg l ied e ru n g  der  oberen  
und un leren  Gliedm assen z e ig te ,  dass die M uskeln ihre  Biegsamkeit  
und röthliche Fa rb e  behalten haben und denen eines n eugebornen  Kin­
des durchaus ähnlich w aren .  A rte rien  , Venen  und Nerven ersch ienen  
n o r m a l , und a lle  diese Theile  w a r e n  durch ein fetlreiches Z e l lgew ebe  
von z iem licher Fes t igke i t  u n te re in an d e r  verein ig t .  Die Knochen w aren  
im Allgemeinen nicht ganz so l a n g ,  w ie  die e ines ausge tragenen  
K in d e s ;  sie  w a re n  aber  d icker  und von g rö sse re r  Consistenz,  a ls  ge­
wöhnlich.  Die E piphysen ,  obwohl noch nicht ve rw achsen ,  w a ren  den ­
noch fester  an den Knochenschaft  angefiigt ,  a ls  im normalen Z ustande .

Dieser Fa l l  bew eis t  w i e d e r , dass ein fremder Körper innerha lb  
des Organism us unschädlich  w ird ,  wenn  er von einem isolir len Balge 
um geben w ird .  Die vollkommene E rh a l tu n g  der e inzelnen  K örpe r­
t e i l e  w ährend  e ines Zei t raum es von 18 Ja h ren  e rk lä r t  sieh v ie l ­
leicht durch eine  unvollkom m ene V e r t ro c k n u n g , we lche  Statt ge fu n ­
d e n h a t t e .  (A natom ie pathologique. 37 Liv i'-) H i  e k e l .
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W eisser Brand.
Von H i l d e b r a n d t  in Berlin.

Bei einem rü s t ig e n ,  70jähr igen A c k e r s m a n n ,  w e lch e r  au einem 
«intensiven B ru s tk a ta r rh "  l i t t ,  fand sich in der  Gegend  des 11. u. 18. 
B ru s tw irb e ls  eine  ungefähr 3 Zoll  lan g e  und 8  Zoll  bre ite  w eissl iche  
S te l l e ,  de ren  H aut  pergan ien la r t ig  oder  w ie  ein hartes  w e isse s  L eder  
aussah  und sowohl beim D ru ck e  als heim Hineins techen mit der  L a n -  
cette  vollkommen empfindungslos w a r ;  die Um gegend de rse lben  e r ­
schien e rys ipe la lös  geröthet.  Unter  d e r  A n w endung  von w a n n e n  a ro ­
m atischen K räu te rk issen  mit Campher bildete sich schon nach einigen 
T agen  eine  B egränzungs l in ie  , und gegen  den s ieben ten  Tag löste  sich 
ohne a lle  Schm erzen das ganze , e tw as  zusamm eugeschrum pfte ,  p e rg a ­
m enta rt ige  Sliick ab. Aber auch das Z e l lg ew e b e  zeigte  sich a u f  g leiche 
W e i s e  led e ra r t ig  verd ick t,  und es w a r  e ine  vollkom m ene weisse  W u n d e  
entstanden. Diese F läche  w u r d e  mit  Vng. K lem i und Vng. B asil, na  
v e rb u n d en ,  worauf  sofort  g u te  E i t e ru n g  sich z e ig te ,  w odurch  das 
gan ze  abges to rbene  Z e l lg ew e b e  nach e tw a  acht Tagen abges lossen  
w u r d e ,  so dass die ganze  M asse  , die w ie  e ine  H aut  zusam m en h in g ,  
h erausgenom m en w e rd en  konnte.  E s  ents tand eine  gu te  Granulat ion  , 
und nach ungefähr 4 W o ch e n  schloss  sich die W u n d e  volls tändig.  Die 
G esundhe i t  des G re ises  ist seitdem nicht w ie d e r  ges lö r t  w orden .  — 
( W i r  haben auch d ieses F a l l e s ,  der  einem jü n g s t  aus d e r  G az. med. 
m itgethei llcn  (W ocl ienschr .  1848. Nr. 87) ähn lich  i s t ,  e r w ä h n t ,  um 
ü b e r  das Vorkommen ähn licher  A bsterbungen d e r  H au t  und des Z e l l ­
g ew eb es  v ielleicht auch  von unseren  Coliegen Nachricht  zu erhallen .  
B e f . )  (Med. Z e i tu n g  vom V ere in e  fü r  H e i lk u n d e  in P reussen .  1843. 
Nr. 15.) S i g  m u n  d.

Bemerkungen über die sogenannten lymphatischen 
Abscesse.

Von Dr. C a p p c l l e t t i  in T riest .

C. s ie h t ,  mit L a n g e n b e c k ,  M o n t e g g i a  u. A . ,  die lympha­
tischen Abscesse  fü r  locale  E n tzü n d u n g en  a n ,  bei denen sich w eg en  
des E influsses e in e r  scrophulösen  D ialhese  ke in  so vollkom m ener  E i ­
te r  zu bilden ve rm ag ,  w ie  bei acut  ver laufenden  Abscessen. E r  lö -  
se te  in einem Fa l le  von lymphatischem Abscesse  die M em brana pyoge- 
nica  D e l p e c h ’s und L a n g e n b e c k ’s a ls  abgesch lossenen  Sack  so 
a u s ,  dass vom Inhalte  nichts ver loren  g in g ,  und fand sie  anatomisch 
ebenfalls  einer se rösen  Membrane seh r  ähn lich ;  rechnet  m an die k r a n k -



haft ve rm ehrte  A b so n d e ru n g ,  we lche  »ich nach Abzapfung so lcher  
A bscesse  rasch  w ie d e r  e in s te l l t ,  und die durch  gee ignete  Heilmittel  
zu  b ew erks te l l igende  l le sorp lion  derselben  h in z u ,  so e rg ib t  sich eine 
noch g rö sse re  Ähnlichkeit  zw ischen  der  M em brana pgogenica  und e iner  
se rösen .  C. w id e rsp r ich t  den C h i r u r g e n , we lche  die lymphatischen 
Abscesse  nicht  be rührt  w is sen  w o l l e n , und sich bloss au f  eine  a l lg e ­
m eine  an tisc rophulöse  B ehandlung  besch ränken .  Die E rö ffnung  der 
Abscesse  soll  mittelst  e ines T ro ic a rs  vollfiihrt w e r d e n ,  um e inerse its  
dem E in d r in g e n  d e r  Luft  zu w e h ren  und a n d ere rse i t s  le ich ter  E in ­
sp r i tzungen  zu machen. Bei einem voluminösen Abscesse  s ind  diese 
nicht  unm itte lbar  nach  d e r  P unc t ion  vorzunehm en ,  sondern  e rs t  nach­
dem n euerd ings  sich k rankhaf te  F lü ss ig k e i t  in den S a c k  a b gesonder t  
und ein Drit te l  oder  höchstens die Hälfte  desse lben  w ieder  ausgedehn t  
h a t ;  au t  d iese  W e i s e  zieht sich die M em brana pgogenica  zu sa m m en ,  
und bietet dem e inzuspri tzenden  Flu idum  e ine  k le in e re  Oberfläche dar. 
Z u  E in sp r i tzu n g en  ist  der  N ilra s  A rg en li a l len  b isher  angerühm ten  
Mitteln v o rzu z ieh en ;  man m uss  die A uf lösung  desse lben  in  W a s s e r  
der  ör t l ichen  Reac tion  a n p as sen ;  in den von C. beobachteten  F ä l len  
s t ieg  e r  nie  ü b e r  3 Drachm en N ilr . A rg en t. fü r  ein  Medic. Pf. W a s s e r  
Man fährt  m it den E in sp r i tz u n g en  so lange  f o r t ,  bis sich aus  den Ab- 
sce ssen  ein d ichter  und gu t  beschaffener E i t e r  a u s so n d e r t ,  leg t  jedoch  
nach j e d e r  E in sp r i tz u n g  e inen V erband  a n ,  der die W ä n d e  des Ab- 
scesse s  durch m assigen  und g le ichförm igen D ru ck  in B erü h ru n g  e r ­
hält.  Nächst e ine r  solchen localen  B ehandlung  darf  e ine  ind iv idue ll  
angem essene  a llgem eine  an tiscrophulöse  Behandlung des K ran k en  nicht 
ve rsäum t w erd en .  C. führt  e ine  Heihe a u f  solche W e i s e  z u r  H e ilung  
g eb rach te r  F ä l le  a ls  Belege an. ( Giornale p e r  serv . a i p rogr. della  
patologia  e della  te ra p eu tica ,  d ir. dai D. F a n l o n e t t i  e N a m i a s .  
Gennajo. 1843. / . )  S i g m u n d .

WÄ

Ein Fall von Paralysis des N erv, facialis.
Von Dr. Z a b r i s k i e .

D e r  3 3 j äh r ig e  S e e m a n n j J .  W a r d  kam  mit secu n d ä re r  Syphilis  
in das K in g s - C o u n ty - A r m e n h a u s .  Nachdem die syphil i t ischen Sym ­
ptome bei gehörige r  B ehandlung v e rschw unden  w a re n ,  w u rd e  e r  plötz­
lich von e ine r  P a ra ly s is  e in ig e r  Gesich tsm uskeln  befallen.  D e r  Mund 
w a r  nach der  l in k en  S e ite  g e zo g e n ;  das rech te  Auge konnte  nicht u n ­
w i l l k ü r l i c h  g esc h lo s se n ,  und  der  rechte  M undw inkel  nicht nach 
au fw är ts  gezogen  w erden .  D er  G e ru c h s - ,  Gehörs-  und  Gesichtssinn, 
die B ew egungen  des A u g ap fe ls ,  der Z u n g e  und des U n te rk ie fe rs ,  so 
w ie  der  Geschm ack w a r e n  a u f  beiden Seiten völlig  n o rm a l ,  und  die
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L äh m u n g  w a r  augenschein l ich  n u r  auf den Fac ia l is  der rech ten  Seile  
beschränkt .  Das Sonderbars te  aber  dabei w a r ,  dass Pat. die A ugen­
l id e r  n a c h  W i l l k ü r  sch liessen  k o n n te ,  w ä h ren d  der  u n w i l lk ü r ­
liche A ugenlidersch lag  bloss a u f  das l inke  Auge b esch ränk t  w a r ,  ein 
B e w e is ,  dass das w i l lk ü r l ich e  Schliessen  der  A u g en l id e r  von einem 
a n d eren  Nerven abhängig  sey  a ls  das u n w i l lk ü r l ich e ,  welches von dem 
Fac ia l is  abhängig  i s t , während  das e rs te re  w ahrschein lich  durch  den 
Ophthalmicus bedungen w ird .  D iess  findet auch se in eB e s tä t ig u n g  durch  
e inen  von D u g e ’s zu M ontpe ll ier  in de r  Reim e me'dicale vom April  1829 
mitge the i lten  F a l l ,  in welchem  sow oh l  der T rifacia lis  a ls  das achte  
P a a r  d e r  rechten  Seite  g e lä h m t , und das V e rm ö g en ,  die Augenlider  
zu  sc h l ie s s e n , gänzl ich  ve r lo ren  w ar .  Beide Beobachtungen ze igen»  
dass die w i l lk ü r l ich e  B ew eg u n g  der  A u gen l ide r  vom A ugenzw eige  
des fünften P aa res ,  und die un w il lk ü r l ich e  vom Fac ia l is  abhänge , und 
dass beide Arten von B ew egungen  aufgehoben w erden  , w o  diese  bei­
den N erven  zugle ich  gelähmt sind . (A m er ica n  Jo u rn a l  und London  
M edical G a zette , F ebruarg  1842.) W e i n k e .

Über Ophthalmia purulenta  (1er Neugebornen.
Von T r  o u s s e a u.

Ü b e r  die Bedeutsam keit  des L eidens  dürfen w i r  die ohnehin wohl-  
bekann ten  E r k lä r u n g e n  n icht  w iederholen  ; w i r  bem erken  bloss des 
V erf .  therapeu tische  Hegeln.  W e n n  die Ophthalmie n u r  in le ich te r  An­
sch w e l lu n g  d e r  A ugen l ide r  mit re ich licher  A bsonderung  e ines e i t e r ­
ähn lichen  Schleimes bes teh t ,  ohne L ic h tsc h eu ,  ohne lebhafte Böthe 
der  Bindehaut,  so g enüg t  es in den meisten  Fä l le n ,  w e n n  man häufige 
W a s c h u n g e n  mit  einem s e h r  h e i s s e n  (?) Aufgusse  von Hb. M elilot. 
Oder Cerefolii m acht ,  fe rn e r  e in -  oder  zweim al täglich in das Auge 
von nachstehendem  Colly r ium  etl iche Tropfen e in tröp fe l t :  R p .:  Aq. 
dest. sitnpl. w ie. octo, N itra t. A rg en t. g ran . semis. S . ■— Statt  des N i­
lra s  A rgen t. k a n n  mau auch Sulphas Z inc i nehmen. —  Sobald jedoch 
die Ophthalmie zunimmt, m uss man Bofort zu dem energ isches ten  V e r ­
fahren übe rg eh en  , und z w a r  eine L ö su n g  von e iner  Drachme N ilra s  
A rg en li  in 5 bis 6  D rachm en des t i l l ir ten  W a s s e r s  berei ten  lassen ,  w o ­
mit die C onjunctiva  und se lbst  die der  C ornea  den e rs ten  Tag zw eim al ,  
die zw ei  nächsten  Tage aber  bloss einmal bestr ichen w ird .  Sel ten  
dürfte  die Krankheit  e ine r  so e nerg ischen  Behandlung län g e r  a ls  drei 
T ag e  tro tzen . Sollte  indessen  die A bsonderung  von e iterförmigem 
Schleime fo r tdauern  , so fährt  man damit auch län g e r  fort. D ie  nach 
der  beinahe beendeten H e i lung  noch zurückb le ibende  leichte  Hötlie der 
Conjunctiva  e r fo rd e r t  den Gebrauch e ine r  S a l b e , we lche  aus  k  Gran
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O xyd . H yd ra ry . rubr. mit  e iner  D ra c h m e A xu n g ia  bereite t  w i r d ,  und 
wom it  man A b e n d s  d i e  gesch lossenen  A ugenlider  des Kindes bestreicht. 
(Jo u rn a l de connaissances medico -  cliirurgicales. Mai 1842.)

S i g m u n d .

Anwendung des Secale cornutum  in einem Falle von 
M ola hydatifera oder vesicularis.

Von C a b a r e t .

E ine se i t  18 Monaten verhe ira tbe te  F ra u ,  21 Ja h re  alt , beobachtete  
die U n te rd rü ck u n g  ih re r  Catam enien ,  und zw e i  Monate spä ter  e rh ie lt  
ihr U nter le ib  eine bedeutende  A usdehnung ;  sie g laubte  sich sch w an ­
g e r ,  empfand aber  bald  einige  Schm erzen in d e r  Lendengegend  und 
gegen  den Schooss hin, w obei  sich aus  der  G ebärm utter  ziemlich viel  
Blut en tleer te .  Bei d e r  M anua lu n te rsu ch u n g  kam C. a u f  e inen w e i ­
c h e n , h ä u t ig e n ,  in d e r  U terushöhle  g e leg en en  Körper.  D iese r  Um­
stand und die g rosse  S c h n e l l i g k e i t , womit der  U nter le ib  ausgedehnt  
w o rd e n  w a r ,  v e ran lass ten  i h n ,  eine  Mola zu d iagnostic iren .  Z u  ih ­
r e r  A us tre ibung  l ie ss  C. ein S itzbad und d a rau f  In jec tionen ,  w ie  auch 
e rw e ic h en d e  B ähungen fruchtlos an w enden .  Den  fo lgenden T ag  r ich ­
tete C. In jec t io n en  von  M e e rw as se r  mit e tw as  W e in e s s ig  in den Ute­
ru s  se lbst,  auch ohne E rfo lg .  Desshalb nahm er se ine  Zuflucht zu dem 
Seca le  cornutum  und re ich te  davon 15 Gran g epu lver t  in e inem Gläs­
chen Z u c k e rw a sse r .  Scho» eine  V ier te ls tunde  nach dem Nehmen ver­
mehrten sich die Schmerzen zu  Tre ibw ehen ,  und in Kurzem  s t iess  die 
K ran k e  eine Mola von grossein  Umfange a u s ,  w e lche  an 6  Pf. tvog ,  
und  aus  e ine r  sehr  zah lre ichen  Conglomeration  von dünnen  Bläschen, 
gefü ll t  mit e iw e is s a r t ig e r  F lü ss ig k e i t  b e s tan d ;  die ganze  Masse  hatte 
e inen Stiel ,  in dem v iele  zu den Bläschen h in laufende  Fäd en  sich v e r ­
e in ig ten .  Unm itte lbar nach d e r  A u ssonde rung  der Mola v e rsch w an d en  
a l le  k rankhaf ten  E rsch e in u n g en ,  und in 15 Tagen erholte  sich die F ra u  
vollkommen. (E bendase lbs t . )  S i g m u n d .

Die Bereitung des L i s t o n ’schen durchsichtigen 
Hausenblasen - Pflasters.

Man befeuchtet 1 Unze H au sen b lase  mit 2 Unzen  W a s s e r ,  se tzt  
nach 2 S tunden  langem  E inw eichen  3£ Unze rectif ic ir ten  W e i n ­
ge is t  mit 1£ Unze W a s s e r  z u ,  und l ä s s t  das Ganze e in ige  Minuten in 
kochendem  W a s s e r  stehen. D e r  W achs ta t fe t  w ird  nun aufgespannt  
und mit der H a u se n b la se n -A u f lö su n g  mit tels t  e ines  P inse ls  g le ich-
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m äss ig  iiberstr tchen. Nach vollkommenem T rockem verden  s t re ich t  man 
e ine  zw ei te  Schichte in sich k re u ze n d e r  R ich tung  über.  D iess geschieht 
4 bis 5 M a le ;  die letz te  Schichte ü bers t re ich t  man mit e ine r ,  mit W a s ­
se r  und W e in g e i s t  ve rd ü n n ten  Masse. Dieses Pflaster hat man in neue ­
re r  Z e i t ,  sta tt  mit W a c h s ta f f e t , mit e in e r  H aut  b e re i te t ,  die man d a ­
durch  e r l a n g t , dass das Pe ri tonäum  vom Coeeum des Ochsen abgezo­
gen  und nach Art der  G o t^sch lägerhäu tchen  berei te t  w ird .  D ieses le tz te re  
Pflaster  hat V o rz ü g e  vor  dem Taffetpflaster und ist  eben so w e n ig  re i ­
zend,  als das Goldschlägerhäutchen ; es k leb t  fe s te r  a ls  i rgend  ein a n ­
d e r e s ,  und ist das beste Klebepflaster,  w e lches  j e  vorgesch lagen  w o r ­
den ist . Die a n d ere  Se ite  d ieses Hantpflasters ü b e rs t re ich t  man mit 
einem trocknenden  Öhlfirniss, und e r la n g t  dadurch den Vorthe il ,  dass 
Feuch tigke iten  von a u ssen  au f  die H ausenb lase  nicht e in w irk e n  können .  
(P h arm aceu lica l Transactions. O d .  1841.) H i c k e l .

N o t i z e n .

Schreiben an die Redaction.
In d e r  25. N um m er der  öste rr .  med. W o ch e n sc h r i f t  vom  18. Ju n i  

1842 erschien  ein Art ikel  Dr.  M a y  e r b o f e r ’s ü b e r  die B e s c h w e r ­
d e n  d e r  H o m ö o p a t h i e ,  b e z ü g l i c h  a u f  d a s  D i s p e n s i r -  
v e r b o t f ü r  d i e  h o m ö o p a t h i s c h e n  Ä r z t e  i m  K ö n i g r e i c h e  
B a i  e r  n. Hiezu e r laube  ich m ir  e in ige  B e m e rk u n g e n ,  damit es nicht 
s c h e in e , es sey  die B ew eis führung  D r.  M.’s ü b e r z e u g e n d , und e r ­
suche,  d ieselben g ü t ig s t  aufnehmeu zu  wollen .

Das e rw äh n te  Verbot  m ag wohl e i n  b e t r ü b e n d e s  E r e i g n i s s  
f ü r  d i e H o m ö o p a t h e n  s e y n ; aber  das ist  es nicht für die F r  e u n d e 
d e r  F r e i h e i t  d e r  ä r z t l i c h e n  K u n s t ,  n icht  für die F r e u n d e  
d e r  l e i d e n d e n  M e n s c h h e i t .  K einer le i  ä rz t l iche  K u n s t , w e lche  
üb r ig en s  aufrich tig  und w irk l ich  he ilb r ingend  i s t , b rauch t  sich h in te r  
e in  Geheimniss zu v e r s te c k e n ,  und die M i t te l ,  durch  die s ie  w i r k t ,  
zu  verheimlichen. Man w ird  e in w e n d e n :  d ieH om öopathen sagen ,  w a s  
s ie  geben , a b e r  w o  ist die B ü rg s c h a f t , dass s ie  auch geben  , w as  sie  
s a g e n ?  Je d e  F re ih e i t  in einem gese llschaft l ichen  V erbände  muss zum 
Schutze  der  M itg lieder desse lben  und a n d e re r  F r e ih e i t e n , gew issen  
Gesetzen, B esch ränkungen ,  Garan tien  u n terw orfen  seyn ,  ohne we lche  
s ie  in A narch ie  au sa r te t  und mehr Nachtheil  a ls  Nutzen schafft. In  Be­
zug  a u f  das ä rz t l iche  W i r k e n  ist  d iese  G aran tie  g e g en ü b e r  dem Staate  
u nd  se in e r  leidenden  B ürge r  d a s D i s p e n s i r v e r b o t .  W a r u m  w ollen  
sich die Homöopathen ü b e r  d ieses Gesetz e rheben ,  dem sich a lle  üb rigen  
A rz te  b e re i tw il l ig  u n te rw o rfen  h a b e n ?  W e i l  ihnen d a s  G e w i s s e n  
d e r  A p o t h e k e r ,  w ie  Dr. M. s a g t , k e i n e  h i n l ä n g l i c h e  H y ­
p o t h e k  i s t .  Mit w en ig s ten s  gleichem Rechte  sa g e  ich, das G ew issen  
d e r  Homöopathen ist  dem Staate  ke in e  h in längliche  Hypothek in Be­
zug  a u f  se ine  le idenden Unterthanen , und diess um so w e n ig e r  , als 
j e n e  in B ezug  auf das Se lbs td ispens iren  .notorische G ese tzesübertre te r  
s ind.
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D e r  S taat  bestimmt die In d iv id u e n ,  zu w e lchen  die le idenden  

S ta a tsb ü rg e r  ihre Zuflucht nehmen s o l l e n ;  e r  hat a b e r  nicht n u r  das 
H ech t ,  sondern  auch die Pflicht,  d a rü b er  zu w a c h e n ,  dass j e n e ,  die 
Ä rz te  n äm l ich ,  durch Missgriffe ,  oder  abs ich t l ich ,  durch  rohe  V er ­
suche  oder  durch B ö s w i l l ig k e i t , das Leben der  K ranken  nicht ge fäh r­
den. Dieses ist  a b e r  n u r  durch  Contro lle  der zu re ichenden Mittel mög­
lich. Oder soll eine w e ise  R eg ie ru n g  w a r t e n ,  bis durch  consta t ir te  
Missgriffe,  F e h le r  oder  V erbrechen  die Möglichkeit  z u r  Thalsacbe  ge ­
w o rd e n  i s t ?

D ie  V o rau sse tzu n g  , dass  die Apotheker F e i n d e  d e r  H o m ö o ­
p a t h i e  sey en ,  ist fa lsch ;  sie  sind es n u r  de r jen igen  Heilmethode, die 
ihnen  n ichts  zu ve rd ienen  g ib t ,  oder  der jen igen  In d iv id u e n ,  die als 
unbefugte  und u n un ter r ich te te  A rzneibere i te r  ihren gese tz lichen E r ­
w e rb  schm älern .  Man lasse  ihnen die homöopathischen Mittel nicht 
nach dem m ate rie llen  W e r t h e ,  sondern  nach der  Mühe der B e rei tung  
bezahlen , und sie  w erden  au lhören ,  Fe inde  der  Homöopathen zu seyn ,  
w e n n  sie  es j e  w a r e n ;  s ie  w e rd en  l ieber homöopathische T in c tu r e n , 
P u lv e r  und D ilu tionen  m achen ,  als sch w ie r ig e  chemische P räp a ra te ,  
und der  V o r t h  e i l  d e r  A p o t h e k e r  w ird  dann im V o r d e r g r ü n d e  
stehen. Die Fälligkeit  z u r  B ere i tung  der homöopathischen Mittel,  w elche  
die Homöopathen ohne Unterrich t  und ohne Prü fu n g  (beides v e r lang t  
Dr. M.) b e re i ten ,  w ird  man einem A po theker ,  de r  die K u n s t ,  Medi- 
cam ente  zu b e r e i t e n ,  ge le rn t  h a t ,  geprüft  und mit  allen nölhigen 
Apparaten wohl ve rsehen  i s t ,  und sich aussch liess lich  mit diesem Ge­
schäfte b e fass t ,  doch auch nicht absprechen  wollen.

Dr. M. scheint doch im I rr thum e zu s e y n ,  w e n n  e r  den Apothe­
k e rn  und  den anges te ll ten  Ärzten a lles G ew issen  abspricht,  und  w en n  
e r  g l a u b t ,  d e r  Apotheker se y  für das Verfahren  se in e r  Geliiilfen nicht 
ve ran tw or t l ich .  Oder hat e r  das G ew issen  A nderer  nach seinem e ige ­
nen  b e m e ssen ? Dass a b s i c h t s l o s e  D i s p e n s a t i o n s - I r r u n g e n  
häufiger in Apotheken a ls  bei se lbs td ispens ircnden  Ärz ten  vorkoinmen 
so llen  , sehe ich nicht e in ;  denn e rs tens  kann der  Apotheker n u r  ein 
Medicament a u f  e inm al b e re i ten ,  w ie  der  Arzt n u r  e inen Kranken  a u f  
einmal besorgen  k a n n ; und  zw ei tens  hat der  Apotheker n u r  die S o rg e  
de r  A rzneibe re i lung  und d e r  A rz t  überd iess  j e n e  der  .Kranken. W o  
a b er  absichtliche D ispensa t ions-Irrungen  le ich te r  und häufiger Vorkom­
men k ö n n e n ,  b rauche  ich nicht zu bean tworten .  End lich  ist  die zuge­
s tandene  M öglichkeit  von D ispensa t ions ir rungen  bei Ärz ten  ein G rund 
m ehr z u r  Ausübung  der  Controlle .

A uf  die w e i te ren  F ra g e n  Dr. M.’s ,  ob die Apotheker über  die h o ­
m ö o p a t h i s c h e  A r z n e i b e r e i t u n g s l e h r e  u n t e r r i c h t e t ,  
g e p r ü f t  und b e e i d e t  w orden  s i n d , en tgegne  ich, w e r  hat die ho­
möopathischen Ärzte  h ie rü b e r  un terr ich te t ,  geprüft  und bee id e t?  Übri­
gens  gilt  der  Apothekere id  a l le rd in g s  fü r  a l le  zu berei tende  Arzneien, 
also auch fü r  hom öopathische;  a lle  m uss der  A potheker  s t ren g e  nach 
der  Vorschrif t  des Arztes verabfolgen. E in e  homöopathische A r z n e i ­
t a x e  und ein de r le i  D ispensa tor ium  sind a l le rd ings  no thw endige  E in ­
r ichtungen.  E in  H a n d e t u i  etc. a b e r  führen a n d ere  Ärzte  auch nicht.  
E in e  U n t e r s u c h u n g  d e r  h o m ö o p a t h i s c h e n  A p o t h e k e n  
d u r c h  h o m ö o p a t h i s c h e  Ä r z t e  im Verein  mit Amtlichen Sach­
vers tänd igen  ist  ebenfa lls  zu läss ig .  W e n n  daher  bei d e r  A usübung  
der  Contro lle  im spec ie llen  F a l le  sich M ängel e r g e b e n ,  so w ird  je d e  
w e ise  R eg ie ru n g  nach Möglichkeit d iesen  abhelfen , so beweiset  diess 
nichts gegen den G rundsa tz  , so ist es Sache der  Homöopathen, den 
R eg ie ru n g en  V orsch läge  zu  V e rb es se ru n g en  zu m achen, w o d u rch  das
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In te resse  beider ve reinbar t  w erde .  Dass diess möglich i s t ,  bin ich 
fest ü be rzeug t  und be re i t  es zu  beweisen .  Sollte  z. B. ein homöo­
pathischer Arzt durchaus  g a r  keinem Apotheker t r a u e n ,  w ie  Dr. M., 
so könnte  e r  (w a s  vorzüglich  auf dem L ande  dienlich w ä re )  die 
homöopathischen A rz n e ie n ,  die e r  j e tz t  angeblich  se lbst  zu Hause  be­
r e i t e t ,  ebenfalls  s e lb s t ,  n u r  in G egenw ar t  des Apotheker» in der Apo­
theke  be re i ten ,  und so w ie  e r  sie  im e igenen Hause  oder  in der e ige ­
nen  Tasche a u fb ew a h r t ,  dem Apotheker zur  A u fb ew ah ru n g  und Dis­
pensation  ü b e r la s s e n ,  dann ordentliche l lecep le  schreiben , we lche  
dem A potheker  nach e ine r  a l lgem einen  bestimmten Taxe zu bezahlen 
w ä re n .  D er  Arzt w ü rd e  dabei w e d e r  an Zei t  noch an Geld ve r lie ren .  
Oder w ird  man behaupten w o l l e n ,  dass der A potheker auch dann noch 
aus Bosheit und G ew issen los igke it  andere  Subs tanzen  subs tifu iren  
w e rd e  ?

Die  Homöopathen so l len  allen möglichen und g ew iss  g enügenden  
Schutz  hei der B erei tung  ih re r  A rzneien  h a b e n ; a b e r  auch der Staat  
und seine  B ürger  m üssen Schutz gegen mögliche Beuachtheiligung ha­
ben , der  ohne Dispensirverbo t  unmöglich ist.

Aber Dr. M. s a g t ,  dass d a s  D i s p e n s i r v e r b o t  g l e i c h  i s t  
d e r  V e r n i c h t u n g  d e r  H o m ö o p a t h i e ,  e i n e  L e b e n s f r a g e  
f ü r  d i e s e l b e .  Ich k ann  dien» z u r E h r e  der  Homöopathie n icht  g lau ­
ben. Denn w as  soll  man von e iner  Methode halten, deren  W e s e n  in der 
S e lbs td ispensa t ion ,  d. i. in der  Geheimhaltung ih re r  Mittel bestell t?  
Denn dass diese Mittel eben so gut von anderen  In d iv id u e n ,  a ls  von 
homöopathischen Ärzten  können  bereite t  w e r d e n ,  w ird  Niemand in 
Abrede  s te llen .  Die B ere i tung  hom öopathischer Arzneien  ist  wahrl ich  
ke ine  S c h w ie r ig k e i t ,  und w as  Menschenhände gemacht haben, können  
M enschenhände auch nachmachen. Alle  übrigen Schw ier igke iten  la s ­
sen  sich leicht beseitigen. Also w aru m  sich so eifr ig  gegen e iu e C o n -  
t ro lle  w eh ren  , der  a lle  Ä rz te  un terw orfen  s ind?  E s  lassen  sich meh­
r e re  .Gründe denken  , a b e r  k e in e r ,  der  die Homöopathie nicht mehr 
als verdächtigen m ü ss te ,  w e ss w e g en  ich s ie  nicht anführen will.

Dr. M. se lbs t  sagt,  die H o m ö o p a  t li i e h a b e  e i n e  e r s c h ü t ­
t e r n d e  S p a l t u n g  d e r  M e d i c i n  h e r  b e i g e f  ü h r  t , b e i  w  e 1- 
c h e r  e s  s i c h  n m  e i n e n  r a d i c a l e  11 U m b a u  h a n d l e .  Kann 
man es daher  *weisen und vorsichtigen R eg ie ru n g en ,  kann man es den 
Ärz ten  der  alten Schule  v e r a r g e n ,  wenn  sie  den zei t l ichen E rfo lgen  
e ine r  Methode, in Bezug a u f  ihre  V e rb re i tu n g  hin, m iss t rauend ,  und, da 
so lche  Methoden sich schon oft vergäng l ich  gezeig t  haben,  das durch 
J a h r tau sen d e  gew onnene  Fundam ent n ich tg le ich  um stossen w o l len ,  son ­
dern Ü b e rzeu g u n g  ver langen ,  bevor s ie  e inen, bis j e tz t  noch seh r  z w e i ­
felhaften , r a d i c a l e n  U m b a u  b eg in n en ?  Ü berzeugen  aber  wird  
die Homöopathie n i e ,  » 0  l ange  sie  ihre  Mittel geheim zu halten sucht,  
und  sich ge rech ten  a llgemeinen A nordnungen  zu w ide rse tzen  trachtet.  
Kann man sich g e g en w ä r t ig  von d e r  Homöopathie überzeugt  halten,  
w o tn ih r  s e lb s t ,  in der  k u rzen  Z e i t  ih res  Bestehen», schon bedeu­
tende  S p a l t i 'nSen e ingetre ten  sind ? Ist I sopa th ik ,  H öm öopathik ,  spe- 
cifische M ethode,  sind se l tene  und häufige , k le in e  und g ro sse  Gaben 
e in e r l e i ,  is t  das a lles  Homöopathie ? Und doch haben sogenannte  Ho­
m öopathen d iess Alles ausgeüb t ,  und üben es noch. Haben nicht  be­
rühm te prakt>sc,ie Homöopathen, namentlich : H a r 11 a  u b, K r  e t s c h- 
m a r ,  L i c z a “ ) M ü l l e r ,  R u m m e l ,  X r i n k s  u. a., die Nothw endig-  
k e i t  e i n e r  Modification und die U nzuläng lichkeit  der Homöopathie in v ie ­
len  R ra n k h e i t s fä ,len  öffentlich an erk a n n t ,  und in ihren  Schriften au sg e ­
s p ro c h en ?  B egnü g en »ich die meisten Homöopathen heu tzu tage  mit dem
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Symptomencomplex, oder machen sie  nicht eben so D iagnosen ,  w ie  die 
Ärz te  der  ä l te ren S ch u Ie?  Die  Homöopathie ist  bis j e t z t  noch zu u n s ic h e r ;  
s ie  bedarf  noch e ine r  w e i te ren  A usbildung und  V ervo l lkom m nung ,  be­
vor  s ie  ü b erzeugend  w erd e .  Aber n u r  w en n  die R e g ie ru n g en  und  die 
Mehrzahl d e rÄ rz te  von der  R ichtigkeit  der  Homöopathie ü b erzeug t  seyn  
w e rd e n  , n u r  dann k ö nnen  die Homöopathen in den Besitz  a l l e r  j e n e r  
Rech te  und  G enüsse  t r e t e n ,  die Dr.  M. ansprich t ,  n u r  dann w e rd en  
die P i a  d e  s i d e r  i a  desse lben  v e rw irk l ich t  w erden .  Bis dahin m ögen 
sie  sich mit der  freien  A usübung  ih re r  Methode u n te r  g le ichen  V e r ­
hä l tn issen  und Gesetzen , w ie  die übrigen  Ä rz te ,  begnügen  und eine 
C ontro lle  annehm en , die g ew iss  das b es teM it te l  z u r  E r re ich u n g  ihres  
g ro ssen  angeblichen  Z w e ck e s  i s t ,  w en n  sons t  die Homöopathie a u f  
festem G runde  steht.

Die Gle ichnisse  d e r  E i s e n b a h n e n  u n d  D a m p f s c h i f f e ,  so 
schön sie  auch  k l in g e n ,  sind h ier  du rchaus  uns ta t th a f t ;  denn  diese  
beruhen au f  d e r  Vervo l lkom m nung  und A n w en d u n g  e ines  längs t  b e ­
k a n n ten  N a tu rgese tze s ,  der  A u s d e h n u n g d e r  N a tu rk ö rp e r  durch  W ä rm e ,  
w äh ren d  die Homöopathen ein neues  N a tu rg e se tz ,  e ine  g r o s s e  
W a h r h e i t ,  gefunden zu haben b e h au p ten ,  w e lches  f rüher  g a r  nicht 
b ekannt w a r ,  und w e l c h e s  d a h e r  n o c h  d e r  B e s t ä t i ' g u  n g  b e ­
d a r f .  Die Homöopathie is t  daher  eine neue  Methode, welche e ins tw ei len  
D u l d u n g ,  A n e r k e n n u n g  a b e r  n u r  dann  ve rd ien t ,  w en n  sich  ihre  
Sa tzu n g en  bew ähren  , und  die Ärz te  s ich  ü b e rzeugen  w erd en  , dass  
s i e  die s i c h  f o r t  b i l d e n d e  M e d i c i n  s e l b s t ,  d i e  r e f o r m i -  
r e n d e ,  i n  e i n e  h ö h e r e  E n t w i c k l u n g s p h a s e  e i n g e t r e -  
t e n e ,  z u m  B e w u s s t s e y n  e i n e s  o b e r s t e n  H e i l g e s e t z e s  
g e k o m m e n e  L e h r e  u n d  AVi  s s e n s  c h  a f t , d i e  a u s  d e m  
L a u b  h e r v o r g e g a n g e n e  B l i i t h e  sey .  E in s tw e i le n  müssen 
w i r  eine  B l ü  t h e  w e n ig s ten s  so rg fä l t ig  und g en au  p rüfen ,  w e lch e m i t  
ihrem  Stamme e i n e n  K a m p f  a u f  L e b e n  u n d  T o d  b e g in n t ,  
und  de ren  F rü c h te  w i r  noch nicht kennen .  E in s tw e i len  mögen A llo­
pathen und Homöopathen freundschaft l ich ,  w e n n  auch  auf  ve rsch iede ­
n e n  W e g e n ,  dem Z ie le  eines j e d e n  aufrichtigen und  gew issenhaften  
A r z t e s ,  der  Vervo l lkom m nung  des ä rz t l ichen  W is s e n s  zum H ei le  der 
K r a n k e n ,  z u w a n d e r n ;  w e r w e i s s ,  w a s  die Z u k u n f t  b i rg t ;  w e r w e i s s ,  
w ie  bald  sich u n se re  AVege w ie d e r  v e re in ig en  w e r d e n ,  und die e r ­
w ü n sch te  E in h e i t  w ie d e r  aufbli ihen w i r d !

Somit sch liesse  ich mit dem W u n s c h e ,  die w e ise n  R e g ie ru n g en  
m ögen nicht  n u r  von der  R ich t igke i t  und W ic h t ig k e i t  d ieses G rund­
sa tze s  des D ispens irve rbo tes  sich ü b e rzeu g t  h a l t e n ,  sondern  es auch 
m it a l le r  S trenge  h a n d h ab en ,  und den w en ig en  A n h ä n g ern  e in e rn e u e n  
therapeu t ischen  Methode nicht m ehr B egünst igungen  z u g e s te h e n , a ls  
den bei w e i te n  z ah lre ich eren  Jü n g e rn  d e r  ä l te re n  Schule.

W i e n ,  am 1. J u l i  1848. Dr. K l u k y .

Anstellungen. Seine  k. k. M a jes tä t  haben  mit  A l le rhöchster  
E n ts ch l ie s su n g  vom 28. Mai 1843 den zw ei ten  S tad ta rm en a rz t  in  
W i e n ,  Med. Dr.  S igm und  G r  a n  i c h s t ä  d t e n , zum e rs ten  Stadt­
a r m e n a r z t e ,  den  Med. Dr.  Theodor  J u r i e  zum  zw ei ten ,  den Med. 
Dr.  Anton M a s s a r i  zum dri t ten ,  und den Med. Dr.  Joseph  E f f e n -  
b e r g e r  zum v ier ten  S tad la rm enarz te  a l le rg n äd ig s t  zu e rnennen  
geruhet .

1842. Nr. 29. *
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(D ie  h ie r  a n g efü h rten  .Schrillen  sind bei B r a u m ü l l e r  un d  S e i d e l  (S p arcasse - 
G eb äu d e ) v o rrä lh ig  o d e r  können  d u rc h  d ieselben  ba ld ig s t bezogen  w erden .)

H r l e r r e  « le  B o i s m o n t  (.-%.) ,  D e la  m enstrualion considdree dans  
ses ra p p o rts  physiologiques e t pathologiques. In  8 . de 36 /'. P a ris ,  
ch ez G erm er-B a illiere . ( 6  F r . )

■ i e n e c l i  ( I j o n i s  V i c t o r )  e t  S i r a n d  ( l . c o i i ) ,  S u p erio r ite  du 
tra ilem en t n a tu r e l , surtou t dans les m aladies ch ro n iq u es, telles  
que la  g a s tr i te , les affections nerveuses e tc . 6 . edil. P aris.

B a r s t o i l u n « ' ,  ged rän g te ,  der  vo rzüg lichs ten  Heilque llen  E u ro p a ’s 
nach  ih re r  na tür l ichen  und chemischen Beschaffenheit und ihrer  
W irk s a m k e i t .  F ü r Ä r z t e  und Naturforscher .  16, (VI,  184 u. VIII  S.) 
Schw ab. H a l l ,  bei H aspel. Geb. (10 Gr.)

U e r n i e r  m ot du M edecine de compagne ä  propos de l ’h o m ö o p a -  
t  li i e. I n  8 . de  3 f .  Im p . de P oisson , d  Caen.

I t r ü g c r  ( M r .  ML S . ) ,  S c r ip ta  m edico-ch iruryica  selecta. A d  rerum  
pathologicarum  ordinem  usui m edicorum  e t medicinae S ludiosorum  
disposu ila tque  d ig essite lc . — Auch un ter  dem T i t e l : Handbuch der  
L i t e r a tu r  für  die p rak tische  JVIedicin und Chirurg ie ,  nach den e in ­
ze lnen  Fäch ern  sys tem atisch  geordnet .  Z um  Gebrauch für p ra k t i ­
sche  Ä rz te  und hei akademischen V orlesungen .  Von Dr. I ir iig e r. 
8 . (662 S.) B e r l in ,  bei R ich ter . Geh. (3 Tlt )

IL e  C a n t i  ( L ,  S l . )  ,  Cours com plet d e  P h a r m q c i e .  T . I I .  In  8. 
de  41 f .  P a r is ,  chez B a iliie re .  (Beide Bände 14 F r . )

F a u l i  ( B r .  F r .  W i l l » . ,  p rak t.  Arzt zu F ra n k fu r t  a. M .) ,  H o m ­
b u r g  v o r  d e r  H ö h e  und se in e  H e i l q u e l l e n .  Mit 2 Stahl­
stichen und 1 lith. Karte.  Gr. 8 . (XXIV u. 130 S.)  F ra n k fu r t a . M .,  
bei H errm ann . Geb. (1 Th.)

F f e u f f e r  ( C U . ,  Phil.  u. Med. Dr.)  , Die M i n e r a l q u e l l e n  v o n  
K i s s i n g e n  und  ihre  Beziehung  zu denen von B rückenau  und 
Bocklet.  2. Ausg. Gr. 8 . (XII u. 253 S .)  B am berg  , hei D resch. 
Geh. (16 Gr.)

R i c H t e r  ( B r .  H e r r i n ,  F h e r l t a r d ,  P ro f .) ,  A r z n e i - T a s c h e n ­
b u c h  fü r  sächsische  Ärzte.  Gr. 16. (V III  u. 262 S.) D resden  und 
L e ip z ig , bei A rnold . Geh. (20 Gr.)

S c h a r l a u  ( B r .  G u s t .  W i l l i . ) ,  Die S c F o p h e l k r a n k h e i t  in 
a l len  ih ren  B eziehungen  zum m enschlichen Organism us. Gr. 8 . 
(X X IV  u. 456 S.) B e r l in , bei E nslin . (2 Th. 12 Gr.)

S i m o n  ( B r .  J .  F r a n z ) ,  Handbuch d e r  a ngew and ten  m e d i c i n i -  
s  c h  e n  C h e m i e  nach dem n eues ten  S tandpunct  d e r  W is s e n ­
schaft  und nach zahlre ichen e igenen  Untersuchungen  b e a r b e i t e t ,
2. Th. (2. Hfl.).  Auch u n ter  dem T ite l :  Physio logische und palho-
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logische Anthropochemie mit B erücks ich tigung  der e igentlichen 
Zoochemie, nach e iner  g rosseu  I leihe  e igener  U nte rsuchungen  und 
den Erfah rungen  fremder Forscher  bearbeite t  von etc. Mit 1 K u­
piert.  Ci“ 4.) Gr. 8 . (X X  u. 289 — G06 , Sch luss) .  B e r l in ,  bei
F örstner. Geh. (1 Th. 12 Gr.)

H e b e r  ( S 9 r .  » I .  j f . ,  P r o f ) ,  A n a t o m i s c h e r  A t l a s .  Suppt. 
Tafeln .  ( 6  lith. Bl. in Imp. Fol .  und 5 Bogen Text in g r .  8 .) f)iis~
se l dor f , hei A rm lt  u. Comp. 1841. (2 Th. 12 G 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 .

I t o s e r ’s und W u n d e r l i c h ’s Archiv  für die physio logische  
H eilkunde .  1842. 2. Heft.

Hft. 2. R o s e r ,  Itüsunni der neueren  Ansichten i .oer O x a l g i e ,  -— 
Lehm ann  und M essersch m id t,  Ü ber  E i t e r  und G eschw üre .  —  W u n ­
d e r lic h ,  H istor .  physiol.  U n te rsuchung  über  das F ieb er .  —  A nonym : 
Kritische B e leuchtung  der  L e x  B elliana . —  M e y e r ,  Über e in ige  T äu ­
schungen  in der  E n tfe rn u n g  und Grösse  der  Gesichtsobjecle. — Ö sler- 
l en,  For ts ,  des Aufs, in Nr. 1.

B it  I l e  t i n  g enera l de therapeutique m edicale e t Chirurg icale. T  
X l X .L i v .  11—12. D ecbrASM ). T o m X X .  L iv .  1—12 J a n v .— Ju in . 1841.

1840. L. 11— 12. M a x. Sim on, Ü ber die wesentliche  Asthenie und i lue  
Behandlung. — B a rriere , E in ig e  Beobachtungen über  die therapeul .  In-  
dicalionen des E isens .  — L a fa r g u e , Treflliche W i r k u n g  des J o d k a ­
lium gegen die fü r  unhe ilba r  gehaltenen  te r t iä re n  syphilit .  Zufäl le .  — 
T a v e rn ie r , Ü ber  die Hauptindicat ionen bei der  B ehandlung  der  V e r ­
krüm m ungen  der  W irb e ls ä u le .  — Med. Corresp.  u. Bulletin des Höpit.

1841. Liv. 1— 2. R ev e ille -P a r ise ,  V e rsu ch  e in e r  moral. T herapeu-  
lik. — F o rg e t,  Ü ber  die Behandlung der  l ieberhaften Exantheme. —  
D everg ie , B ehandlung der Krätze  bloss mit Schw efel leber .  — R icord , 
Ü ber  die B ehandlung des T rippers  bei M ännern .  —  P e tre q u in , Üher 
ein ige  Chirurg. -  therapeul .  P r in c ip ie n ,  in sbesondere  über  die E x s t i r ­
pation e iner  um fänglichen  und en tar te ten  a u f  dem Schlüsse lbe in  be­
findlichen Geschwulst .  — P h ilip p s ,  Üher die H e i lung  des S trabismus. 
— Liv .  3 —4. S im o n ,  Üher e in ige  P unc te  der B le ik rankhei ten  und 
ihre  Behandlung. — Notiz üher  e in ige  F ä l le  von Blutspeien und ihre 
Behandlung. — E in  W o r t  über  den h e rrschenden  Keuchhusten  und 
se ine  Behandlung. — C iria le , Über die urelhro -  prosta tischen A us­
flüsse und ihre  B ehandlung. — Focachon, Über e inen eigenlhiimlichen 
Apparat  fü r  die schiefen F ra c tu re n  des S ch enkelbe inkörpers .  — P hi­
lipps, Ü ber  d ieH e i lu n g  des Strab ism us.  — Liv. 5— 6. Reveille’-P a r is e , 
V e rsu ch  e ine r  moral. T herapeutik .  — M a x . S im on , W a s  hat man von 
d e r  W i r k u n g  g e w isse r  em pir ischer  P i l len  gegen  die W cch se ll ieb e r  zu 
h a l t e n ?  — R ico rd , Über die E pid idym itis blennorrhagica  und ihre Be­
hand lung .  —  S ic h e l ,  Über die künstl iche  Pup i l lenb i ldung .  —  Phi­
lipps, Ü ber  d ieH e i lu n g  des S trab ism us .  — Liv. 7 —8. A . L a to u r ,  Über 
das E x p er im en t i ren  in der  T herap ie .  — Über die se i t  e in ige r  Zeit  in 
d e r  Um gebung  von Par is  h e rrschenden  F ieber .  — F ilia le ,  Über die 
sogenann ten  n e rv ö sen  Affectionen des B lasenhalscs .  — M alg a ig n e ,
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Über die F ra c tu re n  der  Brustbe inr ippenknorpe l .  — P hilipps, Über die 
H e ilung  des S to t te rns milteist  der  D urchsch n e id u n g  d e r  Z u n g en m u s-  
keln ,  —  Li v. I)—10. H e v e ille -P a r is e  (Fo r ts . ) ,  — F o issa c ,  Über die 
B ehandlung  d e r  Gicht. — B ouchacourt,  Ü ber  die su bcu tanen  ne rvösen  
G eschw üls te  und ihre  Behandlung. — C in ia le ,  Ü b e r  die Brücken an 
de r  inneren  M ündung  d e r  H arn röhre .  — P hilipps, Ü ber  die Operation 
des S to tterns.  — Liv. 1 1 —12. S im on , Über e in ige  gefährl iche Gehirn- 
e rscbe inungen ,  die an  g e w isse  V arie tä ten  der D yspeps ie  gebunden zu 
se y n  scheinen und die n u r  durch  Ernelica w irk sam  beseitigt  w erden .
— Therapeutische  B etrachtungen ü b e r  die G astroen te ra lg ien  und ihre  
Behandlung .  — L a to u r ,  Ü ber  e in ige  noch nicht beschriebene  und durch  
das V a le r ian a p u lv e r  mit G lück  behandelte  ne rvöse  Zufäl le .  — F o r-  
g e t ,  Ü ber  die B ehandlung  der  Phlegmone und der  Abscesse.  — P h i­
l ip p s , Ü b e r  die W ie d e rh e r s te l lu n g  von S u bs tanzver lus ten  mittelst  
Hautüberpflanzung. — P etrequ in , Ü ber  einige Varie tä ten  des Sto tterns 
und ein neues  O perat ionsver lähren .

A n n a l e s  d'o c u l i s  t i q  u e , publiees p a r  F lo ren t Ctm ier. T . I V .  
L in . 2— ß. N ovbr. — D ecbr. 1840. — T . V. L in .  1 — 2. J a n e . — M ars. 
1841.

1940. N o v e m  h e r .  Vclpeau, Über die A ugenen tzündungen  (F o r ts . )
— C u n ie r , Übersicht  der  im 3. V ie r te l jah re  im D ispensaire  ophtha l- 
m ique  zu  B rüsse l  beobachteten Augenkrankheiten .

D e c e m b e r .  H a irio n , Ü ber  die vom 1. Nov. bis 30. J u n i  1840 in 
d e r  Abtheilung fü r  A ugenkrankhe i ten  im M ilitä rsp ita le  zu Louvain  v o r ­
gekom m enen  Krankheiten .  —  P e tre q u in ,  Über ein n eu es  Verfahren  
hei der  B ehandlung  des Staphyloms. — S ic h e l ,  E in fache  M e th o d e , 
k ü n s t l ic h e  C ata rac ten  zu bilden.

1841. J ä n n e r .  Gouzde, Ü ber  d ie B e h a n d lu n g d e r  gonorrho ischen  
Ophthalmie. —  V elpeau  (F o r tse tzu n g ) .

F e b r u a r .  D e Conde, Ü b e r  e in ige  Punc te ,  w e lche  die Geschichte 
d e r  A u g enen tzündung  in den Armeen au fzu k lä ren  gee ignet  sind . — 
V elpeau  (Fo r ts . ) .  — C u n ier ,  Ü ber  die Schieioperation .

M ä r z .  C u nier, Übersicht  u. s. w. (F o r ts  ).  — P etrequ in  ,  Über 
die Sch ieiopera t ion .  —  D e Conde (Forts . ) .

A p r i l .  S to eb e r ,  Ü ber  die O phthalm ia scrophulosa. —  M a u n o ir ,  
Ophthalmolog. B em erkungen .  — P e tre q u in ,  Über den Einfluss der  
Grippe a u f  die A u g enen tzündung  in F ran k re ic h  und Italien.

M a i .  Stoeber  (F o r ts . ) .  —  V e lp e a u ,  Über die Art und W e ise ,  die 
Sprache  d e r  Schrif ts te l le r  in B ezug a u f  die specific. A u g enen tzündun­
gen  zu deuten.
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