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1.
Original - Mittheilungen.

Nachricht von einer im Grossen erfolgreich vorge-
nommenen Impfung der Masern, wahrend einer epi-
demischen Verbreitung derselben.

Von Dr. Michael von Katona, erstem Physiker des Borsoder Co-
rnitates in Ungarn.

dn 26 Ortschaften des Borsoder Comitates habeich bei 1122
Individuen den Masernstoff geimpft, weil die im eben verflosse-
nen Winter weit und breit bdsartig auftretende Masernepidemie
an dieses Schutzmittel zu denken néthigte , und habe dadurch
vollkommene Préaservation 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 Home (im J. 1758) in E di nburgh die erste
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Impfung der Masern mit gunstigem Erfolge versucht; dieseEr-
fahrungen bestatigte vollkommen erst neuerlich Speranza in
Mailand (im J. 1822) auf das Uberzeugendste, und dennoch
gibt es Zweifler, die in die Richtigkeit der Thatsachen Miss-
trauen setzen und dadurch die Verbreitung der Impfungbei bos-
artigen Epidemien hindern. Home’s und Speranz a’s Beob-
achtungen kann ich mit sehr zahlreichen und durchgehends ge-
lungenen Impfungen nur bestdtigen; denn unter 100 Geimpften
bekamen nur 7 keine Masern, bei den ubrigen nahmen sie
aber einen so gelinden Verlauf, dass sie von der zufallig aus-
brechenden Krankheit hierin ganz verschieden waren. Todtlicli
wurde kein durch Impfung erzeugtes Exanthem.

Die Impfung selbst wurde vollzogen, indem ich wahrend
der FJorescenz des Exanthems aus der mitRlut vermengtenFIlis-
sigkeit eines aufgeritzten Masernbldschens mit der Impfnadel
etwas nahm, und sofort wie bei der Impfung derRlallern impfte;
manchmal dienten dazu die Thranen eines Masernkranken. Um
die Einstichsstelle bildete sich ein rother llof, welcher allmalig
verschwand und dieselbe bald unkenntlich machte; unterdessen
stellte sich am 7. Tage nach dieser Impfung Fieber ein, und
sofort die bekannten Prodromi der Masern, welche gewdhnlich
zwei bis drei Tage spéater, also am 9., hoéchstens am 10. Tage
nach der Impfung ausbrachen und nach Art der "gewdhnlichen,
jedoch viel gelinder verliefen. Am 14. Tage nach der Impfung
verschwand gewdhnlich das Fieber, das Exanthem wurde blas-
ser, Abschuppung trat ein und oft eine kleine Diarrhoe. Am 17.
Tage nach der Impfung und 7— 8 Tage nachdem Ausbruche
des Exanthems waren die Geimpften als genesen zu betrach-
ten. In zwei Fallen kam das Exanthem erst am 13. Tage zum
Vorschein.

Ich benachrichtige meine Collegen vorerst von dem Gelin-
gen dieser Impfungen, von der erzielten Reschitzung der
Geimpften, inwieferne das Exanthem milder verlief als bei
Nichtgeimpften und jene seither von der herrschenden Epidemie
verschont blieben, und fordere zu ferneren Versuchen undReob-
achtungen der Resultate im Interesse der Wissenschaft und der
Humanitat auf.
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Féalle von spontaner Zerreissung der Gebarmutter.
Von Prof. Pfau in Lemberg.

(Fortsetzung.)

Zweiter Fall. Elise Lok... ka, 35Jahre alt, eine Bir-
gersfrau, phlegmatischen Temperamentes, mit langem Ober-
kérper und kurzen unteren Gliedmassen , alle Anzeichen der in
den ersten Kinderjahren Uberstandenen Ithachitis und mancherlei
Drisenkrankheiten darbietend, hatte in ihrem 17. Jahre unter
krampfhaften Zufallen die Catamenien bekommen, und menstruirte
seit dieser Zeit stets normal. In ihrem 25. Jahre verheirathet,
war sie hierauf in einem Zeitrdume von 10 Jahren 7mal schwan-
ger geworden. Die erste Geburt im Jahre 1829 musste wegen
raumlicher Missverhéltnisse (Reckenenge im 2. Grade) und er-
folgter Einkeilung des Kopfes in der oberen Beckenapertur, mit
der Zange beendigt werden. Die nachstfolgenden 4 Geburten
wurden zwar durch die Krafte der Natur, aber alle erst nach
zweitagiger Geburtsarbeit und grossem Kraftaufwande vollen-
det. Die 6. Geburt war eine Fussvorlage, und diese hatte um
so grossere Schwierigkeiten, als der zuletzt kommende Kopf
solche Hindernisse in seinem Durchgénge 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-
zeitig ein erschwertes Uriniren. Der in Anspruch genommene
Arzt erklarte die Erscheinungen fur gewdhnliche, vom Drucke
der Gebarmutter herrihrende Zufélle und verordnete eine Emul-
sio ex semine Papaveiis albi, Extracto Hyoscyami et Syrupo
Altliaeae; allein es trat nicht nur keine Besserung ein, sondern
die Patientin klagte in der Folge noch Uber Eingenommenheit
des Kopfes, vermehrten Durst, oOfteres Frosteln, und einen
ixen, dumpfen Schmerz ober den Schoosbeinen und der Nabel-
gegend. Ruhe des Korpers bei erhdhtem Sleisse , 15 Blut-
egel an die leidende Stelle applicirt, eine entsprechende Diat,
erweichende Klystiere und der fortgesetzte Gebrauch der er-
wahnten Emulsion fiihrten einige Besserung herbei, doch wurde
der ortliche Schmerz, mit dem Gefuhle einer Spannung- bleibend.
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Am 9. Aug. 1837 war die Schwangerschaft nach ihrer Rechnung
zu Ende, und um die 9. Abendstunde stellten sich wirklich
Wehenein, welche so stirmisch auf einander folgten, dass die
Hebamme, eine ubereilte Geburt befiirchtend, die Gebarende
gleich zu Bette bringen und mit aller Vorsicht verfahren zu
mussen glaubte. Um 11 Uhr erfolgte der Blasensprung, mit ihm
aber auch die Verminderung der Utcrinalthatigkeit, indem die
Wehen an Haufigkeit und Wirksamkeit abnahmen. Um 1 Uhr
nach Mitternacht sah ich die Gebarende in folgendem Zustande:
Der Kopf war frei, das Gesicht mit leichter Réthe Uberzogen,
ihr Gemuth sehr verstimmt, die Haut kuhl, trocken, der Puls
krampfhaft klein und etwas beschleunigt, der Unterleib nicht
Ubermassig gross, gehorig gesenkt, gleichférmig gewdlbt, in der
linken Leistengegend etwas empfindlich, die Bewegung des Kin-
des nicht ganz deutlich , die Mutterscheide von viel geringerer
Temperatur als gewdhnlich, der Geburtsweg zum Durchgénge
des Kindes gehorig vorbereitet, der Kopf des Kindes mit ziem-
lich breiten Nahten in der 2. Stellung tiefim Eingédnge des Be-
ckens. Die Wehen waren unregelmdssig, trége, wenigstens
der 3. Geburtsperiode nicht angemessen, indem ein geringer
Drang die Wehen zu verarbeiten sich &dusserte. — Ich hatte
mit zwei Hindernissen der Geburt zu kampfen, mit dem im 2.
Grade verengerten Beckeneingange, und mit einer verminderten
Thaligkeit des Uterus und der ortlichen Schwéache desselben,
als Folge der vorangegangenen sechs schweren Geburten. —
Da ich bei der starken Senkung des Unterleibes, der nicht uber-
massigen Grosse desselben, dem tiefen Stande des Kopfes und
seinen breiten Nahten, wenn auch keine gew isse, doch annehm-
bare Grinde der Vermuthung hatte, dass diessmal das Kind
kleiner als bei denvorausgegangenen Geburten sey, so beschloss
ich Mittel in Anwendung zu bringen, welche die austreibende
Kraft des Uterus unterstltzen, und die Geburt den Kraften der
Natur méglich machen konnten, oder bei fortdauernder Trag-
heit des Uterus, sobald der Kopfin das Bereich der Zange lier-
abgelangt seyn wiurde, die Geburt kinstlich zu beendigen.—
Demgemass suchte ich durch freundliches, doch vorsichtiges
Zureden eine heitere Gemilhsstimmung hervorzurufen, diefrohe
Aussicht des wahrscheinlich glicklichen Ausganges der Geburt
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zu erwecken, und so durch psychische Reize das Leben des
Uterus anzufachen; nebstbei erhielt die Geb&rende: Rp. Fol
Aurantiorum draclmas duas, infunde sufficienli quanlilale aquae
communis fervidae vase clauso per '/4 hoi'ae. Colaturae unciar.
quinque, add. Tinclurae Caslorei scrupulum unum, Spiritus
cornu cervi succinati, Laudcini liquidi Sydenhami aa yullas
quindecim, Elaeosacchari Cinnamomi ex yutlis tribus parati
draclmas duas. D. S. Alle halbe Stundenein halber Kaffeliloffel
zu nehmen; Uberdiess wurden warme, mit balsamischen R&u-
cherungen durchdrungene, mit Aelliere sulphurico et Balsamo
vilae Ho/fmanni besprengte Tilicher auf den Unterleib gelegt, auch
ein reizendes Klystier angeordnet. Zu dem Gebrauche des Se-
cale cornutum, eines, auch nach meiner Erfahrung, den Uterus
specilisch erregenden Mittels, kam es nicht, weil der Bestand
eines glnstigen Verhaltnisses 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 gewinschte Wirkung hervorgebracht haben wirde,
im Palle eines ungunstigen, mechanischen Verhéltnisses, eher
eine Destruction des Uterus, als Herausbeférderung des Kindes
zur Folge haben konnte. Merrimann, Huter, Glaser,
Voigtei waren meine Gewdhrsmanner dieser Ansicht. Um 2'/a
Uhr Nachts war der Zustand der Gebdrenden bei aller Aussicht
auf eine durch die Naturkrafte zu beendigende Geburt, n&mlich
Vorricken des Kopfes, bedenklich geworden. Eingefallene,
tribe Augen, mit kaltem Schweisse Uberzogenes, todtcnblei-
ches Gesicht, tiefe Seufzer, erschwertes Athemholen, ganz
erschlaffte Unterleibsmuskeln, &usserst bewegliche, unschmerz-
hafte Gebarmutter, Marmorkalte des ganzen Kérpers, ganz
ausgebliebene Wehen , langsamer, bei jedem 6 Schlage aus-
setzender, kaum fuhlbarer Puls, sprachen nur zu deutlich fir
die bereits erfolgte Zerreissung der Gebarmutter, wobei der
vorliegende Kopf mit seinem grdssten Umfange im Beckenein-
gange fest stehengeblieben war. Schnelle, doch miihsame Entwi-
ckelung des Kindes mittelst der Zange rettete weder das Leben
des gehdrig ausgetragenen, nicht kleinen Kiudes, noch das der
Mutter; sie starb in Kurzem im Anfalle der Fraisen. — Die



702

dussere Untersuchung fihrte zur Erkenntniss der Zer-
reissung der Gebarmutter an ihrem unteren Abschnitte; die Se-
ction selbst wurde nicht gestattet.

(Schluss folgt.)

Uber Extensions- und Schienen-Verbande bei K110-
chenbrichen.
Von Dr. Graf, Docenten an der Wiener Universitat und Priinar-
wundarzte.
(Kortsetzun g.)

Beim Bruch des Schliusselbeines bericksichtiget
man gewdhnlich die Verschiebung jenes Bruchendes, welches
mit der Schulterhdhe sich verbindet; von der Verschiebung des
inneren Bruchendes spricht man gar nicht. Fur 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 vor-, ein- und abwéarts gestellte Schul-
terhéhe nach rtck-, aus- und aufwarts zu stellen. Wenn man
einen Verband hatte, der diesen Anzeigen mit Schonung des
Kranken und zur Zufriedenheit des Arztes bewerkstelligen kénn-
te, so wirde man nach einem besseren, als die Ublichen sind,
nicht fragen. Es liegtjedoch in der Stellung des Schlisselbeines,
dass die Verbande so schwer ihren Zweck erfillen kénnen;
denn ein, die Theile in der Lage haltender, Verband belastigt
den Kranken der Art, dass der Kranke unablassig zu Bewegun-
gen angeregt wird, welche den Verband locker machen und
die Theile verschieben. Man ist daher von den lastigen Ex-
tensions-Verbanden abgekommen, und beschrankt sich auf sehr
einfache.

Beim Bruche der Rippen und der Beckenknochen
bleibt jede Anlegung eines Verbandes ebenso nutzlos als unan-
wendbar.

Bei Brichen der oberen Extremitdten kénnte
ein Extensions-Apparat angelegt werden; beriicksichtigen wir
aber hiebei, dass ein Extensions- Verband nur bei liegenden
Kranken angelegt werden kann, und diese bei gebrochenem
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oberen Extremitaten nicht nothwendig liegen mussen, so stellt
sich hieraus das Lastige eines solchen Verbandes eben so ins
Licht, als sich ein zweckmaéssiger Contentiv-Verband empfiehlt.
Dass unter den Contentiv-Verbanden sich der P app verb and
flir einfache Briche besonders eigne, geht schon daraus her-
vor, dass der Kranke dabei leichtere Bewegungen vornehmen
kann.

Der Bruch des Schenkelhalses steht in der Zahl
der schwierig zu heilenden Fracturen obenan, theils der Lage der
Bruchtlaclien, theils ihrer leichteren Abweichung, theils der indi-
viduellen Verhaltnisse der Kranken wegen (junge und alte In-
dividuen.) — Von einem Schienen-Verbande kann nicht die
Rede seyn, sondern nur von einem Extensions-Apparat. Zuerst
mussen wir allen jenen Extensions-Apparaten das Verdammungs-
urtheil sprechen, bei welchen Ober- und Unterschenkel ge-
streckt sind , wie es in Desault’s, Hagedorn’s, Dzondi’s
und Kern’s Apparaten der Fall ist. Eine gebeugte Stellung
des Ober-und Unterschenkels ist unerlasslich, weil hiedurch
jene Muskeln, welche die Eruchenden verschieben kénnen, dem
Erschlaffungszustande so nahe als mdglich gebracht werden;
denn durch die Einwirkung der Beugemuskeln des Schenkelsauf
das obere Bruchende, oder durch die Thatigkeit der Muskeln, die
vom Becken zum unteren Bruchende ziehen, kann eine Ver-
schiebung der Bruehendeu und dadurch eine Verkirzung des
Oberschenkels in grésserem oder geringerem Maasse cintreten.
So sehr ein jeder Wundarzt von der Nothwendigkeit eines EXx-
tensions-Apparates Uberzeugt ist, so schwierig findet er die
Anwendung eines solchen in der Erfahrung, daher Viele bloss
mit der geeigneten Lage des Kranken, wie Dupuytren,
Pott, Cooper sich begnigten. Die Anzeigen, denen man
beim Bruch des Oberschenkelhalses Genlige leisten muss, lassen
sich theoretisch hinstellen und durch einen geeigneten Exten-
sions-Verband ins Werk setzen; mit welchen Schwierigkeiten
dieses jedoch geschieht, wird jeder erfahrene Wundarztbezeu-
gen. Dr. Mojsisovits hat einen Extensions-Apparat fir den
gebrochenen Hals des Oberschenkels angegeben, welcher sich
beim Bruch ausser des Kapsel-Ligamentes besonders eignet, und
im Wesentlichen folgendermassen zusammengesetzt ist: Der
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Kranke wird horizontal auf den Ricken gelegt, beide Ober-
und Unterschenkel unter einem rechten Winkel abgebogen,
das Becken des Kranken durch ein Leintuch an das Bett dessel-
ben lixirt, sodann in der Richtung der Axe des Oberschenkels
durch ein am Fusstheile des Bettes angebrachtes Gewicht ein Zug
in Anwendung gebracht, welcher der Zugkraft der Muskeln,
die das untere Bruchende hinaufschieben, entspricht. Ich sah
einige Kranke, welche durch die Anlegung dieses Verbandes
ohne Verkirzung des Oberschenkels geheilt wurden, weissaber
auch mehrere, die mit verkirzter Extremitat die Heilanstalt
verliessen , so wie ich bei einfacheren, weniger qua-
lenden Verbénden dieselben Resultate erzielt sah. Wenn wir
nach Anlegung dieses Verbandes voraussetzen, dass das obere
Bruchende durch die blosse Beugung des Oberschenkels in die
normale Lage gestellt ist (was nicht immer der Fall seyn kann),
dass der Kranke sehr ruhig, also sehr geduldig ist, dass fer-
ner stets ein achtsames Auge den Kranken beobachtete, damit
nichts locker werde, oder falls das Gewicht zu stark oder zu
wenig zieht, dasselbe vermehrt oder vermindert werde, dass
ferner das Individuum kein an Jahren bedeutend vorgericktes
und kein Gbrigens krankes sey; so kénnen wir von diesem Ver-
bande eher eine Heilung hoffen, als von einem anderen. Wie
schwer jedoch diese Bedingungen in Ausfiihrung gebracht wer-
den kdénnen, und wie viel bei dem Verbdnde der Kranke und
der Arzt Geduld no6thig haben, will ich dem Gutachten eines
jeden Kunstgenossen Uberlassen.

Ist der 0 berschenkel in der Mitte gebrochen,
so tritt bei queren Brichen durch die Muskelaction keine bedeu-
tende Verschiebung ein, und ein Schienenverband kann die
Lageerhaltung der Bruchflachen erzielen, ungeachtet die Axe
des Oberschenkels nicht gerade, und die Vertheilung der Mus-
keln keine gleichformige ist. Bei schiefen Brichen findetjedoch
in der Regel eine bedeutende Verschiebung Statt, und es erge-
ben sich hiebei jene Ursachen der Knochenverschiebung wie bei
Brichen des Schenkelbeinhalses, daher auch ausser einem Schie-
nen - oder Extensions-Apparate die gebeugte Stellung des Ober-
und Unterschenkels unerlésslich ist. Welchen von diesen beiden
Verbandmethoden ist der Vorzug einzurdumen? Ich meine dem
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Schienenverbande, weil biebci der Kranke weniger gequélt
und dennoch bei geeigneter Lage ein gunstiges Resultat erzielt
wird. Im Allgemeinen ware bei jedem Knoclienbruche wohl ein
Extensions-Apparat der beste , wenn dieselben Kréafte, die bei
der Einrichtung wirksam sind , wahrend der ganzen Dauer der
Kur in Anwendung blieben; diess ist jedoch unmdglich, jede
andere Art der Extensions-Vorrichtungen ist weniger zweck-
massig, weil die fixirende und extendirende Kraft stets gleich
wirken, die Action der die Bruchenden verschiebenden Muskeln
aber eine verschiedene ist, je nachdem der Kranke wacht oder
schlaft, 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 gehdérigen Grade wirkt.
Ebenso ist es mit der fixirenden Kraft, welche das obere Bruch-
ende auch nicht so erhalten kann, wie die Hande eines Gchilfen.

Beim Bruch des Schenkelhalses kann der Wund-
arzt nur das Becken fixiren, nicht aber das obere Bruchende,
welches unseren Verbaudmitteln entgeht, ebenso wie bei Bri-
chen am Oberschenkel in der Mitte. Das Fixiren des Beckens
hat noch das Unangenehme, dass durch die Lage des Kranken
leicht ein Decubitus entsteht, der dem Kranken Schmerzen ver-
ursacht, ihn aufdiese Weise zur Unruhe zwingt, und zur Ver-
schiebung der Bruchenden beitragt; auch muss hiebei der Kranke
stets dieselbe Lage beibehalten; es ist daher dieses Verfahren
qualender fur den Kranken als jedes andere.

(Schluss folgt.)

2.
Auszlige aus in- und auslandischen Zeit-
schriften und fremden Werken.

Uber Litliotomie und Lithotritie.
Von Lee.

Wo Litliotomie und Litliolritie gleiche Aussichten auf Ertulg dar-
bieten, da sollte immer dieser letzteren der Vorzug gegeben wer-
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den, indem, selbst wenn durch unginstige Ereignisse ihre Vollen-
dung aufgehalten und vereitelt wirde, nach derselben noch immer
zum Blasenschnitt geschritten werden kann, sobald der Kranke sich
nur in einem Zustande, diesen zu ertragen, befindet. Es gibt mehrere
Beispiele von nach vorausgegangener Lithotritie glicklich ausgefihr-
tem Blasenschnitte; es bann aber auch nicht geldugnet werden , dass
fruheres Misslingen des lithofritiscben Verfahrens den Patienten nicli*'
nur in Bezug auf den Zustand der Localtheile , sondern auch hin-
sichtlich des allgemeinen korperlichen Befindens und der Gemiths-
stimmung in ein fir die Vornahme des Blasenschniltes minder ginsti-
ges Verhéltniss zu setzen vermag. Es passt dieLithotritie vorziglich fur
erwachsene Personen, deren Gesundheit im Allgemeinen gut, deren
Harnwerkzeuge von jeder anderen Krankheit als der des Steines frei
sind, und deren Harnblase, ziemlich gerdumig, nicht zu reizbar, einen
indssig harten, hdchstens haselnussgrossen Stein enthalt. Ohne zu-
fallig einlretende unglinstige Ereignisse wird die Operation in solchen
Fallen wahrscheinlich nur Wenige Sitzungen erfordern. Die erwéahn-
ten Verhéltnisse beglinstigen zwar gleichermassen die Cystotomie;
allein W'er mit beiden Operationen nur etwas vertraut ist, dirfte Gber
die zu treffende Wahl nicht lange in Zweifel seyn, wenn er die Grosse
der den Blasenschnitt so zahlreich begleitenden Gefahren Uberdenkt.
Geeignet fir die Lithotritie sind auch &ltere Personen mit einemSteine
von Wallnussgrisse oder einem Durchmesser von etw'a 10— 15 Lin.
Selbst die Gegenwart von 3—3 Steinen, vorausgesetzt sie seyen
klein und sonstige Gegenanzeigen nicht vorhanden, ist kein ungiinsti-
ges Verhéltniss fiur Lithotritie. Allerdings aber wird bei einer grosse-
ren Zahl der Blasenschnitt vorlheilhafler seyn, da die Gegenwart so
vieler fremder Korper in der Blase nothwendigerweise einen Rei-
zungszustand hervorruft, der das wiederholte Einfuhren und Hand-
haben lithotritischer Instrumente ganz unstatthaft machen muss. An-
dererseits gibt die in solchen Féllen vorkommende Tendenz zur Wie-
dererzeugung von Steinen, bei sonst fur Lithotritie ginstigen Ver-
haltnissen, auch einen Grund mehr ab, selbe der Cystotomie vorzu-
ziehen, insofern als Patienten, in denen sich obige Neigung stark
ausspricht, auch nach vollbrachtem Blasenschnitte in den Fall kommen
kénnen, ein neues operatives Verfahren zu bedirfen. Diess ereignete
sich an einem gewissen Poterlet, in welchem sich, nach zweima-
liger Anwendung der Lithotritie und einmaliger Vornahme des Blasen-
schnittes durch Amussaf, nichtsdestoweniger bald ein neuer Stein
bildete, der ihm die Nothwendigkeit auferlegte, sich neuerdings der
Lithotritie zu unterwerfen. Einen Beleg fir die erfolgreiche Anwen-
dung der Lithotritie hei einer grésseren Zahl von Steinen in der Blase
liefertauch der, von Civiale mitgetheille Fall des Barons Zach,
dessen Blase ungefdhr 40 Steine enthielt, und dem die Operation sq
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wenig Unbequemlichkeit verursachte, dass er nach jeder Sitzung mit
seinem Arzte das Friuhstick zu nehmen pflegte. Doch wirde in
diesem Falle bei einiger Festigkeit der Steine und bei grdsserer con-
stitutioneller oder localer Reizbarkeit, die Lilholritie immer ein ziem-
lich gewagtes Unternehmen, und die Bek&mpfung zufallig ungunsti-
ger Symptome wahrscheinlich sehr schwierig gewesen seyn. Um die
Zahl der Steine als die Lithotritie gestattendes oder verbietendes Mo-
ment aufzustellen, muss daher vor Allem auch die Harte oder Zer-
reiblichkeit, die erhdohte oder verminderte Reizbarkeit der betreffen-
den Theile in Beriicksichtigung genommen werden. Allerdings blei-
ben 6fters nach Anwendung der Lithotritie Steinfragmente zurick, die
sich durch neuen phosphafischen Ansatz vergréssern; allein Ahnliches
kann auch nach dem Blasenschnitte sich ereignen, wenn der Stein
heim Fassen zerbricht, und lasst sich die Mdglichkeit eines solchen
b alles nicht laugnen, so ist, besonders wenn in den Nieren fortherr-
schende Disposition zur Steinbildung vermulhet werden muss, der
Kranke, an welchem die Lithotritie vorgenommen wird, in einem gin-
stigeren Verhéltnisse als jener, welcher sich derLithotomie unterwirft.
Hie Hérte des Steines gilt, bei der hohen Vervollkommnung, welche
heutzutage die lilhotritischen Instrumente auszeichnet, nicht als ab-
solute Gegenanzeige der Lithotritie, und der Blasenschnitt wird in
diesem Falle nur dann vorlheilhatter seyn, wenn der Durchmesser
des Steines mehr als 13— 15 L. betrdgt. Je mehr also der Stein die-
ses Maass Ubersteigt, desto unginstiger, je weniger er es erreicht und
je geringer seine Consistenz, desto glnstiger gestaltet sich der Fall fir
die Lithotritie.

Eine enge oder eine durch Stricluren verengerte Harnrdhre ist
eine der wichtigsten Gegenanzeigen der Lithotritie, und es wird in
solchem Falle, besonders wenn der Stein zugleich hart, gross, und die
Reizbarkeit der Theile durch Einfihrung der Instrumente bedeutend
erhéht worden ist, derLithotomie der Vorzug zu geben seyn. Zu knappe
Verbindung der Harnrohre mit dem Scliaambeinbogen macht die Ein-
fihrung des Instrumentes schwierig und schmerzhaft, und, obwohl
nicht fur sich allein , gibt sie doch im Verein mit anderen ungiinstigen
Momenten eine Gegenanzeige der Lithotritie. Hypertrophie und Entar-
tung der Prostata, wie sie namentlich am miltlern Lappen und hei allen
Leuten h&ufig Vorkommen , ferner krankhaft zusammengezogene, ver-
dickte Harnblase sind fur beide Operationen gleich ungunstige Com-
plicalionen « fiir die eine, weil der Schnitt in krankhaft ergriffene
Gewebe fallt, fur die andere, weil bei verkleinerter Raumlichkeit
die Wéande der Blase der Gefahr einer Verletzung mehr ausgesetzt sind.
Jedenfalls sollte hier selbst bei bedeutenderer Grosse des Steines, fri-
herein Versuch mit der Lithotritie gemacht, und erst dann zur Cystotomie
geschritten werden , wenn Symptome hoher Gereiztheit 4er erstereu
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Vornahme oder fortgesetzte Anwendung verbieten. Oft jedoch ver-
schwinden diese Symptome von Gereiztheit auf die Anwendung erwei-
chender, beruhigender Mittel; oft auch treten sie erst nach den er-
sten Sitzungen ein, wenn diese (ber Gebihr lang waren; oft wieder
gewd6hnen sich auch anfangs sehr reizbare Patienten an die Gegen-
wart des Instrumentes. Hier bleibt Alles dem praktischen Sinne des
Wundarztes anheimgestellt. Grosse Heizbarkeit der Blase, anhaltende
Schmerzen im Hypogastrium mit Fieber und schleimiger Excretion, als
Zeichen einer durch die Gegenwart des Steines gesetzten subacuten
Entziindung der Harnblase, verbieten wohl die Anwendung der Li-
thotritie, gestatten aber die Cystotomie; denn obgleich solche Falle
auch fur diese Operation glinstig sind, so gibt es doch Beispiele, wo
sie trotz vorhandener Cystitis glicklich ausgefuhrt wurde. So bei
einem Knaben, den Walther in Minchen operirt hat, und bei wel-
chem alsogleich nach der Operation alle Symptome der Blasenentziin-
dung plétzlich verschwanden. Bei chron. Blasenkatarrh alter Leute ist
die Lilhotrilie vortheilhafter, doch sollten die einzelnen Sitzungen
nie lange wéahren und nicht zu schnell auf einander folgen. Paralyse
der Blase ist fur beide Operationen ungiinstig ; doch l&sst sich im All-
gemeinen aussprechen , dass bei einem niederen Grad derselben die
Lilhotrilie mehr Aussicht auf Erfolg bietet, insofern als durch die mit
der verminderten Contraclilitadt gleichzeitig gesunkene Heizbarkeit die
Operation bedeutend erleichtert, und oft sogar der friihere Tonus der
Blasenwénde auf die 6ftere Einflihrung des Instrumentes zuriickzukeh-
ren pflegt. Civiale gibt aber auch eben darum hier die Warnung,
sich durch die Leichtigkeit der Anwendung nicht zu Uberméssig lan-
gen Operationssitzungen verleiten zu lassen, da hiedurch nachtlieilige,
in der Folge sogar lebensgefdhrliche Zufdlle herbeigefiihrt werden
kédnnten. — Abscessbildung, Ulceratiou , Fungositédlen in der Blase,
durch allgemeines Sinken der Kréafte und krankhafte Beschatfenheit des
Harnes sich kundgebend, sind absolute Gegenanzcigcn jeder Opera-
tion. Befindet sich aber die Quelle jener purulenten oder blutigen Bei-
mischungen nicht in der Harnblase, sondern in einem der benach-
barten Theile, so wird die Wahl der Operation von den concomiti-
renden Erscheinungen bedingt. — Bei vorhandener Krankheit der Nie-
ren ist der Blasenschnitt wegen des bei Grdosse der Gefahr allzu un-
sicheren Erfolges nicht rathlich. In solchem Falle verspricht die Lilho-
tritie besseren Erfolg wegen ihrer weniger heftigen und das allgemeine
Befinden weniger stérenden Einwirkung. — Chronische Krankheiten
der Brust und Baucheingeweide waren vor Erfindung der Lithotritie
nicht zu beseitigende Gegenanzeigen der Operation; heutzulage be-
sitzen wir in der vervollkommneten Lithotritie ein Mittel, den Stein-
kranken auch bei solchen organischen Leiden ohne Gefahr von seinen
Leiden zu befreien.
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Aus obigen Betrachtungen ergeben sich nun folgende Schliisse :
1. Insofern als beinahe die Halfte aller Steinkranken dem ménnlichen
Geschlecht und zwar dem Knabenalter angehdrt, ist bei dem gegen-
waértigen Zustande der Kunst der Blasenschnitt noch immer die, fir

die Mehrzahl der Falle angezeigle Operation. — 2. Fiur die grossere
Zahl der erwachsenen und bejahrten Steinkranken ist im Allgemeinen
die Lithotrilie vortheilhafter. — 3. In Betracht der Kirze, Weite und
grosseren Dehnbarkeit der weiblichen Harnrdhre ist die Lithotrilie bei
Weibern vorzugsweise anwendbar. — 4. Die Lithotrilie passt, unter
tibrigens gunstigen Verhé&ltnissen, hauptséchlich fir kleine, wenn-
gleich harte Steine. — 5. Wo mehrere und harte Steine vorhanden
si'id, ist die Lilholritie im Allgemeinen weniger vortheilhaft als die
Gystotomie. — 6. Bei bedeutender Grosse des Steines verdient die Cy-

stolomie den Vorzug, und sie ist oft die einzig zul&ssige Operation
auch bei massig grossen Steinen und ungleicher Oberflache, wie z. B.
bei kleesauten Kalksteinen. — 7. Bei grosser und nicht zu beséanfti-
gender Gereiztheit der Harnrdhre und Blase wirde der Blasenschnitt
vorzuziehen seyn. — 8. Lithotrilie ist auch bei solchen Gesundheits-
stérungen noch anwendbar, W'elche den Blasenschnitt verbieten. —
3. Die Summen des durch die Lilholritie verursachten Leidens wiegt
im Allgemeinen die kurze Pein des Blasenschnittes auf. — 10. Die
Dauer der Behandlung bei der Lithotrilie ist, mit Ausnahme weniger
seltener Falle, lédnger als beim Blasenschnitte — 11. Wo die Lilho-
tritie anwendbar wird, ist in der-Mehrzahl der Félle das Zerdriicken des
kleines dem Zerschlagen vorzuziehen. — 12. Es fehlen bis jetzt noch
genligende Angaben Uber erfolglose lithotritische Operationen und
lber die Mortalitat nach denselben. Wahrend die Einen die Erfolge
der Lithotrilie zu den glédnzendsten rechnen, hat der Umstand, dass
einige ungluckliche Falle in England und auf dem Continent erst
spater bekannt wurden, manche zu Gunsten der Lithotrilie aufgestellte
Behauptung in Misscredit gebracht. Doch ist man jetzt so ziemlich all-
gemein Uberzeugt, dass seit der Vereinfachung und Vervollkommnung
der betreffenden Instrumente auch das Verhdaltniss der Operationen ein
v>el ginstigeres geworden ist, als es ehedem war. (Edinburgh Medical
and surgical Journal. 1842. 57.) Libay.

Primitive Bauchschwangerschaft, Tod nach 18 Jahren.
Beobachtet von Hrn. Thivet, mitgetheilt von Cruveilhier.

Magdalena Martin, 46 Jahre alt, von sehr starker Constitution,
starb am 6. Mai 1839 an einem eingeklemmten Bruche. Bei der Lei-
ebendffnung fand Th. ein Kind ausserhalb der Geb&rmutter in der Un-
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terleibshdéhle. Von den Verwandten erfuhr er Gber die vorausgegan-
genen Umstédnde Folgendes: Im Jahre 1811 wurde die Verstorbene zum
ersten Male von einer lebenden Tochter entbunden. Zehn Jahre dar-
nach (1881) wurde sie wieder schwanger; diese Schwangerschaft
durchlief auf das Itegelméssigste alle ihre Perioden; die Regeln blie-
ben aus; zur bestimmten Zeit traten Kindesbewegnngen ein, und zur
Zeit der erwarteten Entbindung bekam sie Schmerzen, wie regel-
méssige Wehen, aber es ging keine Amnionsflissigkeit ab. Ein bin-
z.ttgerufener Arzt hielt sie zuerst fur schwanger; da aber die Entbin-
dung nicht erfolgte, und wahrscheinlich auch der Uterus nicht beson-
ders entwickelt war, so laugnete er hernach die Schwangerschaft und
Ubergab seine Kranke dem Dr. Dagran ge, welcher seine Ansicht
(heilte. Dieser behandelte die Frau 3 Monate lang wegen sehr heftiger
Unterleibsschmerzen, die theilweise dem Gebrauche calmirender Mittel
und der Béader wichen. Die Frau fihlte damals kaum Kindesbewegun-
gen mehr; diese sollen vielmehr 3 Monate vor dem Ende der Schwan-
gerschaft aufgehdért haben. Als die Kranke einigermassen hergestellt
war, fragte sie die Herren Duhois und Boy er um Rath, welche
eine Extrauterinschwangerschaft diagnosficirten und die .Kranke mit
dem Ausspruche trdsteten, dass sie trotzdem sehr lange leben kdnne.

Vier Jahre darnach wurde sie vom lIcterus befallen und bekam zu
gleicher Zeit heftige Unterleibsschmerzen. Sie kam in die Behandlung
des Hrn. Daborie, welcher den Rath der Herren Lacroix und
Husso n in Anspruch nahm. Diese bestédtigten eineExtrauterinschwan-
gerschaft. Eben zu derselben Zeit entwickelte sich ein Nabelbruch,
welcher spéater die Grosse eines Hiuhnereies erreichte; nichtsdesto-
weniger befand sie sich seitdem ziemlich wohl , bis sie am 28. April
1839 von sehr acuten Schmerzen, in Folge der Einklemmung des Bru-
ches, befallen wurde; es wurde ein Arzt gerufen, welchem die Re-
position des Bruches nicht gelang, und welcher sich bemihte, durch
Béader und eine grosse Anzahl Blutegel die Zufélle zu heben, denen
indess die Kranke am 6. Mai, d. h. am fiunfzehnten Tage der Krank-
heit, erlag.

Tags darauf fand sich bei der Leichendffnung Folgendes: Der
brandige Nabelbruch war zusammengefallen und die Kothflussigkeit
drang durch eine Darméffnung hervor. Nach Er6ffnung der Bauch-
hohle fanden sich die Dunnd&rme in betrachtlicher Ausdehnung mit
den Bauchwandnngen verwachsen , und in der Bauchhdhle war Koth-
fliissigkeit ergossen. Nach der Trennung dieser Verwachsungen drang
die Hand hinter die Dinndarmmasse ein und holte ein Kind heraus
welches in der Bauchhdhle frei llotlirte und mit den Bauchein®ewei-
den nur durch sehr lockere hautige Verldngerungen zusammenhing.
Der Uterus war nicht merklich vergrdssert; die Consistenz war nor-
mal, ausser an einigen Puncfen, wo sich Knoten von der Grésse einer
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Haselnuss zeigten; kleine fibrose Kdrper sab man in der Substanz des
Uterus; die vordere und hintere Fldche war frei, nur an der hinteren Seite
fand sich ein leichtes Pseudoligament, welches den Uterus mit dem
Rectum verband. Die runden Mutterbadnder zeigten nichts Krankhaf-
tes; die linke Tuba war nach aussen obliterirt, und bildete hier einen
Sack von der Grosse einer Birn und von der Form des Magens. Die
Tuba der leckten Seite war ebenfalls obliterirt aber nicht angeschwol-
len ; sie hing einerseits mit dem Ovarium, andererseits mit dem rémischem
S durch ein langes Pseudoligament zusammen. Diese beiden Organe
zeigten weder eine Spur von Zerreissung noch eine Narbe. Das linke
Ovarium war kleiner als im normalen Zustande, erweicht, durch
einen leichten Druck in eine flussige Substanz umgewandelt, vom
Umfange einer grossen Erbse. Das rechte Ovarium hatte die Grosse
einer Kastanie und zeigte keine Spur ihrer friheren Organisation. Es
bestand aus einer steinartigen Masse , welche an einigen Puncten das
Aussehen des Kiesels hatte, ohne dessen Héarte zu besitzen; nach dem
Zerbrechen der festen Schale dieser Geschwulst sah man im Innern
eine Substanz, welche sich in Fadden auseinanderzog, wie die Sub-
stanz des Testikels, und welche ein grosses Getdss umgaben, von
dem 4 oder .1 Verastlungen nach verschiedenen Puncten der Ober-
flache ausgingen. Diese Geschwulst zeigte keine Spur von Fotusresten
und halte keine Communication mit dem Kinde.

Der Fotus war nicht in einem Balge eingeschlossen, ja er schien
fur den ersten Blick ganz ohne &ussere Hulle dazuliegen, so bestimmt
sich seine ausseren Formen ausgedrickt halten. Bei genauerer Unter-
suchung sah man indess, dass er noch seine urspringlichen Hillen
besitze, welche ihn auf das Genaueste Uberzogen und sich alsdann in
Form von Béandern verldangerten und am Colon ascendens und trans-
versum mit dem Peritondum verwuchsen. Das Kind war leicht nach
vorne gekrimmt, der Kopf auf die Brust niedergedriickt und die un-
teren Extremitaten in halber Beugung. Sein Umfang entsprach unge-
fahr dem eines ausgetragenen Kindes; seine Lénge betrug 16 Zoll;
cs lag in der Quere mit nach rechts gerichtetem Kopfe. Der Kopfwar
verlangert und von den Seiten her abgeplattet, von der Form einer
dreiseitigen Pyramide. Den drei Seiten dieser Pyramide entsprachen
die Schlafengegenden , die auf der Mittellinie nach hinten in einen
*pitzen Winkel ausliefen. Die dritte Flache bildete das Gesicht; von
diesem war indess keine deutliche Spur zu bemerken; man sah nur
eine kleine Hervorragung an der Stelle der Nase; das linke Ohr war
vollkommen bestimmt in seinen Formen, sein Knorpel schien verkné-
chert. Das rechte Ohr war kaum sichtbar. An der hinteren Flache des
Kopfes, in der Gegend des Hinterhauptes, befestigten sich mehrere
Pseudoligamente, die sich an das Colon ascendens anbefteten. Sie
schienen organisirt, denn e» waren Gefasse und kleine Fettklumpen
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darin zu bemerken. Der ganze ubrige Kopf war frei. Die Farbe war
schmutzig-weiss mit bldulichen Flecken, dem Aussehen nach einer
formlosen Masse von gewdhnlicher Seife nicht undhnlich. Der Kop
fuhlte sich fest an, und es erforderte einige Kraft, um ihn einzudri-
cken. Die Pfeilnabt und Lamdanaht waren sehr deutlich, und man be-
merkte sogar eine Beweglichkeit der Knochen an diesen Stellen. Der
Umfang des Kopfes betrug 9J Zoll , die Hébe 4 Zoll. Der Hals war,
wegen der Beugung gegen den Rumpf, sehr kurz; die hautigen Ei-
hullen bildeten eine Art von Halsband, und gingen sodann nach hin-
ten auf den Kopf Uber. Der Rumpf setzte die am Kopfe beginnende
Krimmung fort; es entstand dadurch ein Bogen vonlOZoll Uber einer
Sehne von 63 Zoll; der Umfang des Bauches in der Gegend des Na-
bels betrug beinahe 8 Zoll; er war von vorne nach hinten abgeplattet,
so dass der grdsste Durchmesser der Breitendurchmesser war. Die
Farbe des Rumpfes war ziemlich dieselbe, wie die des Kopfes, doch
fand sich daran eine grosse Anzahl von Granulationen. Er war uber-
all frei, ausser auf der rechten Seite, wo sich eine Verdickung der
Héaute, wie am Kopfe und am Halse, fand, welche eine unldugbare
Ahnlichkeit mit den Resten einer Placenfa hatten. Alle diese Verlange-
rungen, welche sich auch an den Fissen vorfanden, dienten dazu,
das Kind in der Unterleibsbihle zu suspendiren. Die rechte Seite des
Rumpfes zeigte Spuren fauliger Zersetzung; das Schulterblatt und der
Arm stellten nur noch einige desorganisirte Rappen dar, obwohl die
Knochen vollkommen erhalten waren. Mehrere Rippen lagen bloss,
und man sah die auf ahnliche Weise zersetzte rechte Lunge dahinter.
Das rechte Darmbein lag ebenfalls bloss; der ganze Ubrige Rumpf
aber war vollkommen erhalten und fir den Druck etwas nachgiebiger
als der Kopf, besonders an den Stellen, wo sich normalerweise keine
harten Theile befinden. Der Nabel war deutlich sichtbar, aber der
Nabelstrang war verschwunden. 2 Linien tiefer fand sich ein hauti-
ger Rest, der auf den ersten Anblick wie ein Nabelstrang aussah,
welcher aber auch nur zu den Hautfalten gehdrte, die schon mehrmals
erwahnt worden sind. Nachdem diese Hautreste in der Gegend derGec-
schlechtstheile weggenommen waren, fand sich nur eine weisse Raphe,
so dass man nur schliessen konnte, das Kind sey nicht mé&nnlichen
Geschlechtes gewesen. Der linke Arm war vollkommen erhallen ; der
Oberarm lag am Rumpfe an, der Vorderarm war gegen den Oberarm
gebeugt, die missgestaltete lland lag mit dem Handriicken auf der
Schulter, und die Ldnge betrug 4J Zoll. Das linke Bein war eben-
falls vollkommen erhalten, aber atrophisch; seine L&nge betrug 4 Zoll
10 Linien; das rechte Bein war gegen das Huftgelenk hin auf seine
Knochen reducirf. Weiter nach unten, in der Gegend der Condylen,
fand sich ein Bruch des Femur; ansserdem waren zwei Klumpfisso
vorhanden, an welche die pseudomembranésen Verldngerungen sich
anhefteten,
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Unter dem héautigen Uberziige fand sich eine Kruste, welche nach
der chemischen Analyse fast nur aus Kalksalzen bestand. Unter dieser
Schale fand sich die Haut vollkommen erhalten, weich, biegsam und
sehr elastisch; der Kopf war mit Haaren besetzt, welche merklich
langer waren als die eines ausgetragenen Kindes. Zwischen den
Schadelknochen und der Dura mater fanden sich hie und da Massen,
welche zdhem Bauindhle &hnlich waren. In der Schadelhéhle bestand
keine Spur von Hirnsubstanz, sondern eine Masse derselben &hligen
Substanz, welche 2| Unzen betrug. In der Brusthéhle waren die Lun-
gen durch das in die Hobe gedrdngte Zwerchfell nach oben und hinten
gedrangt, vollkommen erhalten, weich, rélhlich, ganz wie bei einem
neugebornen Kinde, welches nicht geathmet hat. Das Herz hatte eben-
falls eine rothliche Farbe und war vollkommen erhalten. Léangs der
Ruckenwirbel unterschied man vollkommen die Reihen der weissen
Knoten des Sympathicus. In der Unterleibshéhle fand sieh die Leber
um die Halfte kleiner, als bei einem ausgetragenen Kinde; der obere
linke Theil war in eine feste, lappige, mattweisse Fettmasse umge-
wandelt; die dahingehenden Gefésse waren nicht obliterirt. Die Gal-
lenblase enthielt etwas Galle, welche der Synovia glich; der Magen
war durchsichtig, leer und schlaff; die dinnen Ddrme waren zusam-
mengefallen, enthielten aber eine betrdchtliche Quantitdt vollkomme-
nen Meconiuins; noch mehr davon fand sich im Dickdarme. Die Milz,
die Nieren waren wohl erhalten, und zeigten eben so, wie das Zwerch-
fell , nichts Abnormes. Im Becken fand sich ein rélhlicher und normal
gebildeter Uterus; die Blase war leer. Eine Zergliederung der oberen
und unleren Gliedmassen zeigte, dass die Muskeln ihre Biegsamkeit
und rdthliche Farbe behalten haben und denen eines neugebornen Kin-
des durchaus ahnlich waren. Arterien , Venen und Nerven erschienen
normal, und alle diese Theile waren durch ein fetlreiches Zellgewebe
von ziemlicher Festigkeit untereinander vereinigt. Die Knochen waren
im Allgemeinen nicht ganz so lang, wie die eines ausgetragenen
Kindes; sie waren aber dicker und von grdésserer Consistenz, als ge-
wohnlich. Die Epiphysen, obwohl noch nicht verwachsen, waren den-
noch fester an den Knochenschaft angefiigt, als im normalen Zustande.

Dieser Fall beweist wieder, dass ein fremder Korper innerhalb
des Organismus unschédlich wird, wenn er von einem isolirlen Balge
umgeben wird. Die vollkommene Erhaltung der einzelnen Korper-
teile wéhrend eines Zeitraumes von 18 Jahren erkléart sieh viel-
leicht durch eine unvollkommene Vertrocknung, welche Statt gefun-
denhatte. (Anatomie pathologique. 37 Livi'-) Hiekel.

184». Nr. »9.



Weisser Brand.
Von Hildebrandt in Berlin.

Bei einem ristigen, 70jahrigen Ackersmann, welcher au einem
«intensiven Brustkatarrh™ litt, fand sich in der Gegend des 11. u. 18.
Brustwirbels eine ungefdhr 3 Zoll lange und 8 Zoll breite weissliche
Stelle, deren Haut perganienlartig oder wie ein hartes weisses Leder
aussah und sowohl beim Drucke als heim Hineinstechen mit der Lan-
cette vollkommen empfindungslos war; die Umgegend derselben er-
schien erysipelalos gerdthet. Unter der Anwendung von wannen aro-
matischen Krauterkissen mit Campher bildete sich schon nach einigen
Tagen eine Begrdnzungslinie , und gegen den siebenten Tag ldste sich
ohne alle Schmerzen das ganze, etwas zusammeugeschrumpfte, perga-
mentartige Sliick ab. Aber auch das Zellgewebe zeigte sich aufgleiche
Weise lederartig verdickt, und es war eine vollkommene weisse Wunde
entstanden. Diese Fldche wurde mit Vng. Klemi und Vng. Basil, na
verbunden, worauf sofort gute Eiterung sich zeigte, wodurch das
ganze abgestorbene Zellgewebe nach etwa acht Tagen abgeslossen
wurde, so dass die ganze Masse , die wie eine Haut zusammenhing,
herausgenommen werden konnte. Es entstand eine gute Granulation ,
und nach ungefdhr 4 Wochen schloss sich die Wunde vollstdandig. Die
Gesundheit des Greises ist seitdem nicht wieder geslért worden. —
(Wir haben auch dieses Falles, der einem jingst aus der Gaz. med.
mitgetheillen (Woclienschr. 1848. Nr. 87) &hnlich ist, erwé&hnt, um
Uber das Vorkommen &hnlicher Absterbungen der Haut und des Zell-
gewebes vielleicht auch von unseren Coliegen Nachricht zu erhallen.
Bef.) (Med. Zeitung vom Vereine fir Heilkunde in Preussen. 1843.
Nr. 15.) Sigmund.

Bemerkungen Uber die sogenannten lymphatischen
Abscesse.

Von Dr. Cappclletti in Triest.

C. sieht, mit Langenbeck, Monteggia u. A., die lympha-
tischen Abscesse fir locale Entzindungen an, bei denen sich wegen
des Einflusses einer scrophulésen Dialhese kein so vollkommener Ei-
ter zu bilden vermag, wie bei acut verlaufenden Abscessen. Er 10-
sete in einem Falle von lymphatischem Abscesse die Membrana pyoge-
nica Delpech’s und Langenbeck’s als abgeschlossenen Sack so
aus, dass vom Inhalte nichts verloren ging, und fand sie anatomisch
ebenfalls einer serésen Membrane sehr dhnlich; rechnet man die krank-
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haft vermehrte Absonderung, welche »ich nach Abzapfung solcher
Abscesse rasch wieder einstellt, und die durch geeignete Heilmittel
zu bewerkstelligende llesorplion derselben hinzu, so ergibt sich eine
noch gréssere Ahnlichkeit zwischen der Membranapgogenica und einer
serésen. C. widerspricht den Chirurgen, welche die lymphatischen
Abscesse nicht berihrt wissen wollen, und sich bloss auf eine allge-
meine antiscrophulése Behandlung beschrdnken. Die Eréffnung der
Abscesse soll mittelst eines Troicars vollfiihrt werden, um einerseits
dem Eindringen der Luft zu wehren und andererseits leichter Ein-
spritzungen zu machen. Bei einem volumindsen Abscesse sind diese
nicht unmittelbar nach der Punction vorzunehmen, sondern erst nach-
dem neuerdings sich krankhafte Flissigkeit in den Sack abgesondert
und ein Drittel oder hochstens die Halfte desselben wieder ausgedehnt
hat; aut diese Weise zieht sich die Membrana pgogenica zusammen,
und bietet dem einzuspritzenden Fluidum eine kleinere Oberfldche dar.
Zu Einspritzungen ist der Nilras Argenli allen bisher angerihmten
Mitteln vorzuziehen; man muss die Auflésung desselben in Wasser
der ortlichen Reaction anpassen; in den von C. beobachteten Fallen
stieg er nie Uber 3 Drachmen Nilr. Argent. fiir ein Medic. Pf. Wasser
Man fahrt mit den Einspritzungen so lange fort, bis sich aus den Ab-
scessen ein dichter und gut beschaffener Eiter aussondert, legt jedoch
nach jeder Einspritzung einen Verband an, der die Wande des Ab-
scesses durch massigen und gleichférmigen Druck in Beriuhrung er-
halt. Nachst einer solchen localen Behandlung darf eine individuell
angemessene allgemeine antiscrophuldse Behandlung des Kranken nicht
versdumt werden. C. fuhrt eine Heihe auf solche Weise zur Heilung
gebrachter Félle als Belege an. (Giornale per serv. ai progr. della
patologia e della terapeutica, dir. dai D. Fanlonetti e Namias.
Gennajo. 1843. /.) Sigmund.

Ein Fall von Paralysis des Nerv, facialis.
Von Dr. Zabriskie.

Der 33jahrige SeemannjJ. Ward kam mit secundéarer Syphilis
in das Kings-County-Armenhaus. Nachdem die syphilitischen Sym-
ptome bei gehdriger Behandlung verschwunden waren, wurde er plotz-
lich von einer Paralysis einiger Gesichtsmuskeln befallen. Der Mund
war nach der linken Seite gezogen; das rechte Auge konnte nicht un-
willkirlich geschlossen, und der rechte Mundwinkel nicht nach
aufwarts gezogen werden. Der Geruchs-, Gehdrs- und Gesichtssinn,
die Bewegungen des Augapfels, der Zunge und des Unterkiefers, so
wie der Geschmack waren auf beiden Seiten voéllig normal, und die



716

Lahmung war augenscheinlich nur auf den Facialis der rechten Seile
beschrankt. Das Sonderbarste aber dabei war, dass Pat. die Augen-
lider nach Willkur schliessen konnte, wahrend der unwillkir-
liche Augenliderschlag bloss auf das linke Auge beschrdnkt war, ein
Beweis, dass das willkirliche Schliessen der Augenlider von einem
anderen Nerven abhéngig sey als das unwillkirliche, welches von dem
Facialis abhéangig ist, wéahrend das erstere wahrscheinlich durch den
Ophthalmicus bedungen wird. Diess findet auch seineBestatigung durch
einen von Duge’s zu Montpellier in der Reime me'dicale vom April 1829
mitgetheilten Fall, in welchem sowohl der Trifacialis als das achte
Paar der rechten Seite gelahmt, und das Vermdgen, die Augenlider
zu schliessen, géanzlich verloren war. Beide Beobachtungen zeigen»
dass die willkurliche Bewegung der Augenlider vom Augenzweige
des funften Paares, und die unwillkirliche vom Facialis abhdnge, und
dass beide Arten von Bewegungen aufgehoben werden , wo diese bei-
den Nerven zugleich geldhmt sind. (American Journal und London
Medical Gazette, Februarg 1842.) Weinke.

Uber Ophthalmia purulenta (ler Neugebornen.
Von Trousseau.

Uber die Bedeutsamkeit des Leidens diirfen wir die ohnehin wohl-
bekannten Erklarungen nicht wiederholen ; wir bemerken bloss des
Verf. therapeutische Hegeln. Wenn die Ophthalmie nur in leichter An-
schwellung der Augenlider mit reichlicher Absonderung eines eiter-
ahnlichen Schleimes besteht, ohne Lichtscheu, ohne lebhafte Bdthe
der Bindehaut, so geniigt es in den meisten Féallen, wenn man haufige
Waschungen mit einem sehr heissen (?) Aufgusse von Hb. Melilot.
Oder Cerefolii macht, ferner ein- oder zweimal t&glich in das Auge
von nachstehendem Collyrium etliche Tropfen eintrépfelt: Rp.: Ag.
dest. sitnpl. wie. octo, Nitrat. Argent. gran. semis. S. m Statt des Ni-
Iras Argent. kann mau auch Sulphas Zinci nehmen. — Sobald jedoch
die Ophthalmie zunimmt, muss man Bofort zu dem energischesten Ver-
fahren tUbergehen, und zwar eine Ldsung von einer Drachme Nilras
Argenli in 5 bise Drachmen destillirten Wassers bereiten lassen, wo-
mit die Conjunctiva und selbst die der Cornea den ersten Tag zweimal,
die zwei néchsten Tage aber bloss einmal bestrichen wird. Selten
dirfte die Krankheit einer so energischen Behandlung ldnger als drei
Tage trotzen. Sollte indessen die Absonderung von eiterformigem
Schleime fortdauern , so fahrt man damit auch langer fort. Die nach
der beinahe beendeten Heilung noch zuriickbleibende leichte Hotlie der
Conjunctiva erfordert den Gebrauch einer Salbe, welche aus k Gran
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Oxyd. Hydrary. rubr. mit einer DrachmeAxungia bereitet wird, und

womit man Abends die geschlossenen Augenlider des Kindes bestreicht.

(Journal de connaissances medico - cliirurgicales. Mai 1842.)
Sigmund.

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

Von Cabaret.

Eine seit 18 Monaten verheiratbete Frau, 21 Jahre alt, beobachtete
die Unterdrickung ihrer Catamenien, und zwei Monate spéter erhielt
ihr Unterleib eine bedeutende Ausdehnung; sie glaubte sich schwan-
ger, empfand aber bald einige Schmerzen in der Lendengegend und
gegen den Schooss hin, wobei sich aus der Geb&rmutter ziemlich viel
Blut entleerte. Bei der Manualuntersuchung kam C. auf einen wei-
chen, hautigen, in der Uterushdhle gelegenen Korper. Dieser Um-
stand und die grosse Schnelligkeit, womit der Unterleib ausgedehnt
worden war, veranlassten ihn, eine Mola zu diagnosticiren. Zu ih-
rer Austreibung liess C. ein Sitzbad und darauf Injectionen, wie auch
erweichende B&hungen fruchtlos anwenden. Den folgenden Tag rich-
tete C. Injectionen von Meerwasser mit etwas Weinessig in den Ute-
rus selbst, auch ohne Erfolg. Desshalb nahm er seine Zuflucht zu dem
Secale cornutum und reichte davon 15 Gran gepulvert in einem Glés-
chen Zuckerwasser. Scho» eine Viertelstunde nach dem Nehmen ver-
mehrten sich die Schmerzen zu Treibwehen, und in Kurzem stiess die
Kranke eine Mola von grossein Umfange aus, welche an s Pf. tvog,
und aus einer sehr zahlreichen Conglomeration von dinnen Blédschen,
geflllt mit eiweissartiger Flissigkeit bestand; die ganze Masse hatte
einen Stiel, in dem viele zu den Blaschen hinlaufende Faden sich ver-
einigten. Unmittelbar nach der Aussonderung der Mola verschwanden
alle krankhaften Erscheinungen, und in 15 Tagen erholte sich die Frau
vollkommen. (Ebendaselbst.) Sigmund.

Die Bereitung des L iston’schen durchsichtigen
Hausenblasen - Pflasters.

Man befeuchtet 1 Unze Hausenblase mit 2 Unzen Wasser, setzt
nach 2 Stunden langem Einweichen 3£ Unze rectificirten Wein-
geist mit 1£ Unze Wasser zu, und ldsst das Ganze einige Minuten in
kochendem Wasser stehen. Der Wachstatfet wird nun aufgespannt
und mit der Hausenblasen-Auflésung mittelst eines Pinsels gleich-
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massig iiberstrtchen. Nach vollkommenem Trockemverden streicht man
eine zweite Schichte in sich kreuzender Richtung tber. Diess geschieht
4 bis 5Male; die letzte Schichte Uberstreicht man mit einer, mit W as-
ser und Weingeist verdinnten Masse. Dieses Pflaster hat man in neue-
rer Zeit, statt mit Wachstaffet, mit einer Haut bereitet, die man da-
durch erlangt, dass das Peritondum vom Coeeum des Ochsen abgezo-
gen und nach Art der Got”~schlagerhautchen bereitet wird. Dieses letztere
Pflaster hat Vorziige vor dem Taffetpflaster und ist eben so wenig rei-
zend, als das Goldschlagerh&utchen ; es klebt fester als irgend ein an-
deres, und ist das beste Klebepflaster, welches je vorgeschlagen wor-
den ist. Die andere Seite dieses Hantpflasters Uberstreicht man mit
einem trocknenden Ohlfirniss, und erlangt dadurch den Vortheil, dass
Feuchtigkeiten von aussen auf die Hausenblase nicht einwirken kénnen.
(Pharmaceulical Transactions. Od. 1841.) Hickel.

N ot i z e n

Schreiben an die Redaction.

In der 25. Nummer der 6sterr. med. Wochenschrift vom 18. Juni
1842 erschien ein Artikel Dr. May erbofer’s Uber die Beschwer-
den der Homoopathie, bezuglich auf das Dispensir-
verbotfiir die homdopathischen Arzte im Kénigreiche
Bai er n. Hiezu erlaube ich mir einige Bemerkungen, damit es nicht
scheine, es sey die Beweisfuhrung Dr. M.’s lUberzeugend, und er-
suche, dieselben gutigst aufnehmeu zu wollen.

Das erwéhnte Verbot mag wohl ein betriibendes Ereigniss
fir dieHomoopathen seyn; aberdasistes nichtfirdieFreunde
der Freiheit der arztlichen Kunst, nicht fur die Freunde
der leidenden Menschheit. Keinerlei arztliche Kunst, welche
tbrigens aufrichtig und wirklich heilbringend ist, braucht sich hinter
ein Geheimniss zu verstecken, und die Mittel, durch die sie wirkt,
zu verheimlichen. Man wird einwenden: dieHomd&opathen sagen, was
sie geben , aber wo ist die Burgschaft, dass sie auch geben , was sie
sagen? Jede Freiheit in einem gesellschaftlichen Verbdnde muss zum
Schutze der Mitglieder desselben und anderer Freiheiten, gewissen
Gesetzen, Beschrankungen, Garantien unterworfen seyn, ohne welche
sie in Anarchie ausartet und mehr Nachtheil als Nutzen schafft. In Be-
zug auf das &rztliche Wirken ist diese Garantie gegeniiber dem Staate
und seiner leidenden BirgerdasDispensirverbot. Warum wollen
sich die Homdopathen lber dieses Gesetz erheben, dem sich alle lbrigen
Arzte bereitwillig unterworfen haben? Weil ihnen das Gewissen
der Apotheker, wie Dr. M. sagt, keine hinlédngliche Hy-
pothek ist. Mit wenigstens gleichem Rechte sage ich, das Gewissen
der Homdopathen ist dem Staate keine hinldngliche Hypothek in Be-
zug auf seine leidenden Unterthanen , und diess um so weniger , als
jene in Bezug auf das Selbstdispensiren .notorische Gesetzesiubertreter
sind.
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Der Staat bestimmt die Individuen, zu welchen die leidenden
Staatsbirger ihre Zuflucht nehmen sollen; er hat aber nicht nur das
Hecht, sondern auch die Pflicht, dariber zu wachen, dass jene, die
Arzte namlich, durch Missgriffe, oder absichtlich, durch rohe Ver-
suche oder durch Béswilligkeit, das Leben der Kranken nicht gefahr-
den. Dieses ist aber nur durch Controlle der zu reichenden Mittel még-
lich. Oder soll eine weise Regierung warten, bis durch constatirte
Missgriffe, Fehler oder Verbrechen die Méglichkeit zur Thalsache ge-
worden ist?

Die Voraussetzung , dass die Apotheker Feinde der Homdo-
pathie seyen, ist falsch; sie sind es nur derjenigen Heilmethode, die
ihnen nichts zu verdienen gibt, oder derjenigen Individuen, die als
unbefugte und ununterrichtete Arzneibereiter ihren gesetzlichen Er-
werb schmélern. Man lasse ihnen die homdopathischen Mittel nicht
nach dem materiellen Werthe, sondern nach der Miihe der Bereitung
bezahlen, und sie werden aulhdren, Feinde der Homdopathen zu seyn,
wenn sie es je waren; sie werden lieber homoopathische Tincturen,
Pulver und Dilutionen machen, als schwierige chemische Praparate,
und der Vorth eil der Apotheker wird dannimVordergrinde
stehen. Die Falligkeit zur Bereitung der homdopathischen Mittel, welche
die Homdopathen ohne Unterricht und ohne Prifung (beides verlangt
Dr. M.) bereiten, wird man einem Apotheker, der die Kunst, Medi-
camente zu bereiten, gelernt hat, gepruft und mit allen ndlhigen
Apparaten wohl versehen ist, und sich ausschliesslich mit diesem Ge-
schéafte befasst, doch auch nicht absprechen wollen.

Dr. M. scheint doch im Irrthume zu seyn, wenn er den Apothe-
kern und den angestellten Arzten alles Gewissen abspricht, und wenn
er glaubt, der Apotheker sey fir das Verfahren seiner Geliiilfen nicht
verantwortlich. Oder hat er das Gewissen Anderer nach seinem eige-
nen bemessen? Dass absichtslose Dispensations-lrrungen
haufiger in Apotheken als bei selbstdispensircnden Arzten vorkoinmen
sollen , sehe ich nicht ein; denn erstens kann der Apotheker nur ein
Medicament auf einmal bereiten, wie der Arzt nur einen Kranken auf
einmal besorgen kann; und zweitens hat der Apotheker nur die Sorge
der Arzneibereilung und der Arzt Uberdiess jene der .Kranken. Wo
aber absichtliche Dispensations-Irrungen leichter und haufiger Vorkom-
men kdénnen, brauche ich nicht zu beantworten. Endlich ist die zuge-
standene Maoglichkeit von Dispensationsirrungen bei Arzten ein Grund
mehr zur Ausibung der Controlle.

Auf die weiteren Fragen Dr. M.’s, ob die Apotheker uber die ho-
moopathische Arzneibereitungslehre unterrichtet,
geprift und beeidet worden sind, entgegne ich, wer hat die ho-
mdoopathischen Arzte hieriiber unterrichtet, geprift und beeidet? Ubri-
gens gilt der Apothekereid allerdings fir alle zu bereitende Arzneien,
also auch fur homdopathische; alle muss der Apotheker strenge nach
der Vorschrift des Arztes verabfolgen. Eine homdopathische Arznei-
taxe und ein derlei Dispensatorium sind allerdings nothwendige Ein-
richtungen. Ein Handetui etc. aber filhren andere Arzte auch nicht.
Eine Untersuchung der homoopathischen Apotheken
durch homoopathische Arzte im Verein mit Amtlichen Sach-
verstandigen ist ebenfalls zul&ssig. Wenn daher bei der Auslbung
der Controlle im speciellen Falle sich M&ngel ergeben, so wird jede
weise Regierung nach Mdoglichkeit diesen abhelfen , so beweiset diess
nichts gegen den Grundsatz , so ist es Sache der Homd&opathen, den
Regierungen Vorschlage zu Verbesserungen zu machen, wodurch das
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Interesse beider vereinbart werde. Dass diess mdglich ist, bin ich
fest Uberzeugt und bereit es zu beweisen. Sollte z. B. ein homéo-
pathischer Arzt durchaus gar keinem Apotheker trauen, wie Dr. M.,
so konnte er (was vorziglich auf dem Lande dienlich wdére) die
homoopathischen Arzneien, die erjetzt angeblich selbst zu Hause be-
reitet, ebenfalls selbst, nur in Gegenwart des Apotheker» in der Apo-
theke bereiten, und so wie er sie im eigenen Hause oder in der eige-
nen Tasche aufbewahrt, dem Apotheker zur Aufbewahrung und Dis-
pensation Uberlassen, dann ordentliche lleceple schreiben , welche
dem Apotheker nach einer allgemeinen bestimmten Taxe zu bezahlen
wéren. Der Arzt wirde dabei weder an Zeit noch an Geld verlieren.
Oder wird man behaupten wollen, dass der Apotheker auch dann noch
aus Bosheit und Gewissenlosigkeit andere Substanzen substifuiren
werde ?

Die Homd&opathen sollen allen mdglichen und gewiss genigenden
Schutz hei der Bereitung ihrer Arzneien haben; aber auch der Staat
und seine Birger miissen Schutz gegen mdgliche Beuachtheiligung ha-
ben, der ohne Dispensirverbot unmdéglich ist.

Aber Dr. M. sagt, dass das Dispensirverbot gleich ist
der Vernichtung der Homdopathie, eine Lebensfrage
fir dieselbe. Ich kann dien» zurEhre der Homdopathie nicht glau-
ben. Denn was soll man von einer Methode halten, deren Wesen in der
Selbstdispensation, d. i. in der Geheimhaltung ihrer Mittel bestellt?
Denn dass diese Mittel eben so gut von anderen Individuen, als von
homoopathischen Arzten konnen bereitet werden, wird Niemand in
Abrede stellen. Die Bereitung homdopathischer Arzneien ist wahrlich
keine Schwierigkeit, und was Menschenhdnde gemacht haben, kdnnen
Menschenh&nde auch nachmachen. Alle Ubrigen Schwierigkeiten las-
sen sich leicht beseitigen. Also warum sich so eifrig gegen eiueCon-
trolle wehren , der alle Arzte unterworfen sind? Es lassen sich meh-
rere .Grinde denken , aber keiner, der die Homoopathie nicht mehr
als verdéachtigen musste, wesswegen ich sie nicht anfuhren will.

Dr. M. selbst sagt, dieHomoopatliie habe eine erschit-
ternde Spaltung der Medicin herbeigefihrt, bei wez
cher es sich nm einen radicale un Umbau handle. Kann
man es daher *weisen und vorsichtigen Regierungen, kann man es den
Arzten der alten Schule verargen, wenn sie den zeitlichen Erfolgen
einer Methode, inBezug auf ihre Verbreitung hin, misstrauend, und, da
solche Methoden sich schon oft vergénglich gezeigt haben, das durch
Jahrtausende gewonnene Fundament nichtgleich umstossen wollen, son-
dern Uberzeugung verlangen, bevor sie einen, bis jetzt noch sehr zwei-
felhaften , radicalen Umbau beginnen? Uberzeugen aber wird
die Homdopathie nie, »o lange sie ihre Mittel geheim zu halten sucht,
und sich gerechten allgemeinen Anordnungen zu widersetzen trachtet.
Kann man sich gegenwdrtig von der Homd&opathie Uberzeugt halten,
wo tn ihr selbst, in der kurzen Zeit ihres Bestehen», schon bedeu-
tende Spalti'nSen eingetreten sind ? Ist Isopathik, Homdopathik, spe-
cifische Methode, sind seltene und haufige , kleine und grosse Gaben
einerlei, ist das alles Homoopathie ? Und doch haben sogenannte Ho-
mdoopathen diess Alles ausgelbt, und iben es noch. Haben nicht be-
rihmte prakt>sc,ie Homdopathen, namentlich: Harllaub, Kretsch-
mar, Licza*“) Miller, Rummel, Xrinks u. a., die Nothwendig-
keit ¢iner Modification und die Unzulénglichkeit der Homdopathie in vie-
len Rrankheitsfa,len 6ffentlich anerkannt, und in ihren Schriften ausge-
sprochen? Begniigen »ich die meisten Homdopathen heutzutage mit dem
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Symptomencomplex, oder machen sie nicht eben so Diagnosen, wie die
Arzte der dlterenSchule? Die Homdoopathie ist bisjetzt noch zu unsicher;
sie bedarf noch einer weiteren Ausbildung und Vervollkommnung, be-
vor sie Uberzeugend werde. Aber nur wenn die Regierungen und die
Mehrzahl derArzte von der Richtigkeit der Homoopathie Gberzeugt seyn
werden , nur dann kénnen die Homdopathen in den Besitz aller jener
Rechte und Genusse treten, die Dr. M. anspricht, nur dann werden
die Pia desider ia desselben verwirklicht werden. Bisdahin mégen
sie sich mit der freien Ausiibung ihrer Methode unter gleichen Ver-
haltnissen und Gesetzen , wie die ibrigen Arzte, begniigen und eine
Controlle annehmen , die gewiss das besteMittel zur Erreichung ihres
grossen angeblichen Zweckes ist, wenn sonst die Homdopathie auf
festem Grunde steht.

Die Gleichnisse der Eisenbahnen und Dampfschiffe, so
schon sie auch klingen, sind hier durchaus unstatthaft; denn diese
beruhen auf der Vervollkommnung und Anwendung eines lédngst be-
kannten Naturgesetzes, der Ausdehnungder Naturkdrper durch Wéarme,
wéahrend die Homdopathen ein neues Naturgesetz, eine grosse
Wahrheit, gefunden zu haben behaupten, welches frither gar nicht
bekannt war, und welches daher noch der Bestati'gu ng be-
darf. Die Homdopathie ist daher eine neue Methode, welche einstweilen
Duldung, Anerkennung aber nur dann verdient, wenn sich ihre
Satzungen bewé&hren , und die Arzte sich Uberzeugen werden, dass
sie die sich fort bildende Medicin selbst, die reformi-
rende, in eine hohere Entwicklungsphase eingetre-
tene, zum Bewusstseyn eines obersten Heilgesetzes
gekommene Lehre und AVissenschaft, die aus dem
Laub hervorgegangene Bliithe sey. Einstweilen missen
wir eine Blu the wenigstens sorgféltig und genau prifen, welchemit
ihrem Stamme einen Kampf auf Leben und Tod beginnt,
und deren Friichte wir noch nicht kennen. Einstweilen mégen Allo-
pathen und Homoopathen freundschaftlich, wenn auch auf verschiede-
nen Wegen, dem Ziele eines jeden aufrichtigen und gewissenhaften
Arztes, der Vervollkommnung des arztlichen Wissens zum Heile der
Kranken, zuwandern; werweiss, was die Zukunft birgt; werweiss,
wie bald sich unsere AVege wieder vereinigen werden, und die er-
wiinschte Einheit wieder aufbliihen wird!

Somit schliesse ich mit dem Wunsche, die weisen Regierungen
mdgen nicht nur von der Richtigkeit und Wichtigkeit dieses Grund-
satzes des Dispensirverbotes sich Gberzeugt halten, sondern es auch
mit aller Strenge handhaben, und den wenigen Anhdngern einerneuen
therapeutischen Methode nicht mehr Begilnstigungen zugestehen, als
den bei weiten zahlreicheren Jingern der &lteren Schule.

Wien, am 1. Juli 1848. Dr. Kluky.

Anstellungen. Seine k. k. Majestdat haben mit Allerhéchster
Entschliessung vom 28. Mai 1843 den zweiten Stadtarmenarzt in
Wien, Med. Dr. Sigmund Granichstadten, zum ersten Stadt-
armenarzte, den Med. Dr. Theodor Jurie zum zweiten, den Med.
Dr. Anton Massari zum dritten, und den Med. Dr. Joseph Effen-

berger zum vierten Stadlarmenarzte allergnédigst zu ernennen
geruhet.

1842. Nr. 29. *



Literarischer Anzeiger vom Jahre 1842.

(Die hier angefihrten .Schrillen sind beiBraumdller und Seidel (Sparcasse-
Gebéude) vorralhig oder konnen durch dieselben baldigst bezogen werden.)

Hrlerre «le Boismont (.-%.), De la menstrualion considdree dans
ses rapports physiologiques et pathologiques. In 8. de 36 /. Paris,
chez Germer-Bailliere. (6 Fr.)

mienecli (ljonis Victor) et Sirand (l.coii), Superiorite du
trailement naturel, surtout dans les maladies chroniques, telles
que la gastrite, les affections nerveuses etc. 6. edil. Paris.

Barstoilun«', gedrdngte, der vorzlglichsten Heilquellen Europa’s
nach ihrer natirlichen und chemischen Beschaffenheit und ihrer
Wirksamkeit. FiirArzte und Naturforscher. 16, (VI, 184 u. VIII S.)
Schwab. Hall, bei Haspel. Geb. (10 Gr.)

Uernier mot du Medecine de compagne & propos de lhomdopa-
tliie. In 8. de 3f. Imp. de Poisson, d Caen.

Itrigcr (Mr. ML S.), Scripta medico-chiruryica selecta. Ad rerum
pathologicarum ordinem usui medicorum et medicinae Sludiosorum
disposuilatque digessitelc. — Auch unter dem Titel: Handbuch der
Literatur fur die praktische JVledicin und Chirurgie, nach den ein-
zelnen Fachern systematisch geordnet. Zum Gebrauch fir prakti-
sche Arzte und hei akademischen Vorlesungen. Von Dr. liriiger.
8. (662 S.) Berlin, bei Richter. Geh. (3 TIt)

ILe Canti (L, SI.), Cours complet de Pharmqgcie. T.Il. In 8.
de 41 f. Paris, chez Bailiiere. (Beide Bande 14 Fr.)

Fauli (Br. Fr. Will»., prakt. Arzt zu Frankfurt a. M.), Hom-
burg vor der Hohe und seine Heilquellen. Mit 2 Stahl-
stichen und 1 lith. Karte. Gr. 8. (XXIV u. 130 S.) Frankfurta.M.,
bei Herrmann. Geb. (1 Th.)

Ffeuffer (CU., Phil. u. Med. Dr.), Die Mineralquellen von
Kissingen und ihre Beziehung zu denen von Briickenau und
Bocklet. 2. Ausg. Gr. 8. (XII u. 253 S.) Bamberg, hei Dresch.
Geh. (16 Gr.)

RicHter (Br.Herrin, Fherltard, Prof.), Arznei-Taschen-
buch fir sidchsische Arzte. Gr. 16. (VIII u. 262 S.) Dresden und
Leipzig, bei Arnold. Geh. (20 Gr.)

Scharlau (Br. Gust. Willi.), Die ScFophelkrankheit in
allen ihren Beziehungen zum menschlichen Organismus. Gr. s.
(XXIV u. 456 S.) Berlin, bei Enslin. (2 Th. 12 Gr.)

Simon (Br.J. Franz), Handbuch der angewandten medicini-
schen Chemie nach dem neuesten Standpunct der Wissen-
schaft und nach zahlreichen eigenen Untersuchungen bearbeitet,
2. Th. (2. Hfl.). Auch unter dem Titel: Physiologische und palho-
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logische Anthropochemie mit Berlcksichtigung der eigentlichen
Zoochemie, nach einer grosseu lleihe eigener Untersuchungen und
den Erfahrungen fremder Forscher bearbeitet von etc. Mit 1 Ku-
piert. Ci“ 4.) Gr. 8. (XX u. 289 — G06, Schluss).Berlin, bei
Forstner. Geh. (1 Th. 12 Gr.)

Heber (S9r. »l. jf., Prof), Anatomischer Atlas. Suppt.
Tafeln. (6 lith. Bl. in Imp. Fol. und 5 Bogen Text ingr. 8.)f)iis~
seldorf, hei Armlt u. Comp. 1841. (2 Th. 12 Gr)

Verzeichnis?

der in verschiedenen deutschen und fremden medicini-
schen Zeitschriften von den Jahren 1841 und 1842 enthal-
tenen Original-Aufsatze.

Itoser’s und Wunderlich’s Archiv fur die physiologische
Heilkunde. 1842. 2. Heft.

Hft. 2. Roser, Itisunni der neueren Ansichten i.oer Oxalgie, —
Lehmann und Messerschmidt, Uber Eiter und Geschwiire. — Wun-
derlich, Histor. physiol. Untersuchung Uber das Fieber. — Anonym:
Kritische Beleuchtung der Lex Belliana. — Meyer, Uber einige T&u-
schungen in der Entfernung und Grésse der Gesichtsobjecle. — Osler-
len, Forts, des Aufs, in Nr. 1.

Bitlletin general de therapeutique medicale et Chirurgicale. T
XIX.Liv. 11—12. DechrASM). TomXX. Liv.1—12 Janv.—Juin. 1841.

1840. L. 11—12. Max. Simon, Uber die wesentliche Asthenie und ilue
Behandlung. — Barriere, Einige Beobachtungen uber die therapeul. In-
dicalionen des Eisens. — Lafargue, Treflliche Wirkung des Jodka-
lium gegen die fiir unheilbar gehaltenen tertidren syphilit. Zufdlle. —
Tavernier, Uber die Hauptindicationen bei der Behandlung der Ver-
krimmungen der Wirbelsdule. — Med. Corresp. u. Bulletin des Hopit.

1841. Liv. 1—2. Reveille-Parise, Versuch einer moral. Therapeu-
lik. — Forget, Uber die Behandlung der lieberhaften Exantheme. —
Devergie, Behandlung der Krétze bloss mit Schwefelleber. — Ricord,
Uber die Behandlung des Trippers bei Mannern. — Petrequin, Uher
einige Chirurg. - therapeul. Principien, insbesondere (ber die Exstir-
pation einer umfénglichen und entarteten auf dem Schlisselbein be-
findlichen Geschwulst. — Philipps, Uher die Heilung des Strabismus.
— Liv. 3—4. Simon, Uher einige Puncte der Bleikrankheiten und
ihre Behandlung. — Notiz (her einige Falle von Blutspeien und ihre
Behandlung. — Ein Wort tber den herrschenden Keuchhusten und
seine Behandlung. — Ciriale, Uber die urelhro - prostatischen Aus-
flusse und ihre Behandlung. — Focachon, Uber einen eigenlhiimlichen
Apparat fur die schiefen Fracturen des Schenkelbeinkdrpers. — Phi-
lipps, Uber dieHeilung des Strabismus. — Liv. 5—6. Reveille*Parise,
Versuch einer moral. Therapeutik. — Max. Simon, Was hat man von
der Wirkung gewisser empirischer Pillen gegen die Wcchsellieber zu
halten? — Ricord, Uber die Epididymitis blennorrhagica und ihre Be-
handlung. — Sichel, Uber die kinstliche Pupillenbildung. — Phi-
lipps, Uber dieHeilung des Strabismus. — Liv. 7—8. A. Latour, Uber
das Experimentiren in der Therapie. — Uber die seit einiger Zeit in
der Umgebung von Paris herrschenden Fieber. — Filiale, Uber die
sogenannten nervdsen Affectionen des Blasenhalscs. — Malgaigne,
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Uber die Fracturen der Brustbeinrippenknorpel. — Philipps, Uber die
Heilung des Stotterns milteist der Durchschneidung der Zungenmus-
keln, — Liv. I)=10. Heveille-Parise (Forts.), — Foissac, Uber die
Behandlung der Gicht. — Bouchacourt, Uber die subcutanen nervgsen
Geschwilste und ihre Behandlung. — Ciniale, Uber die Briicken an
der inneren Mindung der Harnréhre. — Philipps, Uber die Operation
des Stotterns. — Liv. 11—12. Simon, Uber einige gefahrliche Gehirn-

erscheinungen, die an gewisse Varietdten der Dyspepsie gebunden zu
seyn scheinen und die nur durch Ernelica wirksam beseitigt werden.
— Therapeutische Betrachtungen uber die Gastroenteralgien und ihre
Behandlung. — Latour, Uber einige noch nicht beschriebene und durch
das Valerianapulver mit Gluck behandelte nervése Zufdlle. — For-
get, Uber die Behandlung der Phlegmone und der Abscesse. — Phi-
lipps, Uber die Wiederherstellung von Substanzverlusten mittelst
Hautiiberpflanzung. — Petrequin, Uber einige Varietdten des Stotterns
und ein neues Operationsverlahren.

Annales doculistique, publiees par Florent Ctmier. T. IV.
Lin. 2—R. Novbr. —Decbr. 1840. — T. V. Lin. 1—2. Jane. — Mars.
1841.

1940. Novem her. Vclpeau, Uber die Augenentziindungen (Forts.)
— Cunier, Ubersicht der im 3. Vierteljahre im Dispensaire ophthal-
mique zu Briussel beobachteten Augenkrankheiten.

December. Hairion, Uber die vom 1. Nov. bis 30. Juni 1840 in
der Abtheilung fur Augenkrankheiten im Militarspitale zu Louvain vor-

gekommenen Krankheiten. — Petrequin, Uber ein neues Verfahren
hei der Behandlung des Staphyloms. — Sichel, Einfache Methode,
kinstliche Cataracten zu bilden.

1841. Janner. Gouzde, Uber dieBehandlungder gonorrhoisch
Ophthalmie. — Velpeau (Fortsetzung).

Februar. De Conde, Uber einige Puncte, welche die Geschichte
der Augenentzindung in den Armeen aufzukldren geeignet sind. —

Velpeau (Forts.). — Cunier, Uber die Schieioperation.

Mé&rz. Cunier, Ubersicht u. s. w. (Forts). — Petrequin, Uber
die Schieioperation. — De Conde (Forts.).

April. Stoeber, Uber die Ophthalmia scrophulosa. — Maunoir,
Ophthalmolog. Bemerkungen. — Petrequin, Uber den Einfluss der
Grippe auf die Augenentzindung in Frankreich und Italien.

Mai. Stoeber (Forts.). — Velpeau, Uber die Art und Weise, die

Sprache der Schriftsteller in Bezug auf die specific. Augenentzindun-
gen zu deuten.
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