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V a l v n l a  t r i c u s p i t l a l i s  »«1 l'olgc von 

t l e r  J « e l5 ‘s»re'«>Bul<‘aa I P a j i i l l a r n i i i s k e l ,  * )
Dr. j og H a m e r n j k ,  Secundararzt im allg. Krankenhause zu  

g( 8®' ~ ~  W - R-> 60 J- alt, Pfründnerin, midierer Grösse, ziemlich

CoT - Un<1 Haare UIU] Aug'en schw arz, das
 ̂ 0 °n t der Haut schm utzig , im Gesichte und an den Extremitäten 

r intensiv cyanotisch, soll früher gesund gew esen  seyn und nie

} D ' eser A»fsalz ist als  n e u e r  Beleg zu dem Aufsatze desselben Verf. 
•■(arditis a ls  eine bis j e t z t  nicht gekannte  Ursache von Insufficienz 

er Kammerklappen« im J u l i -  und Augustheft 1843 d ieser  Jah rb ü ch e r ,  
1 Ater e ingesendet  .vordem
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am Rheumatismus gelitten haben. Seit mehr als 3 Monaten ward 
sie w assersüchtig; auch hatte sie  öfters Husten und Brustbeschwer­
den, jedoch nie Bluthusten gehabt.

Befund den 2. M ai 1843. — Die Hautwärme, besonders an 
den Extremitäten, vermindert. Der Radialpuls ziem lich g ro ss , 100  
Schläge in der M inute; die einzelnen Schläge sind ungleich, bald 
grösser bald kleiner, so ist auch die Zahl derselben in einer V ier­
telstunde nicht gleich  wie in der anderen. Das Herz ziemlich  
vergrössert, in die Breite reicht es übereinen Zoll jenseits des 
rechten Randes des Brustbeines in die rechte Brusthälfte. Die Spitze  
des Herzens ist etwas gegen  den Schw'crtknorpel gedrängt, kein 
deutlicher Impuls. Man hört oberhalb beider Kammern ein deutli­
ches systolisches Geräusch, während der Diastole ist nichts Deut­
liches wahrnehmbar. Der zw eite Ton an Her A rt. pulmonalis ist ver­
stärkt. Die Jugularvenen sind sehr angeschwollen, die äussere von 
der Dicke des kleinen F in gers, die innere von der Dicke zw eier  
Daumen, beide kreuzen sich in der lleyio supraclavicularis , das 
untere Ende der äusseren liegt jedoch näher der Clavic^la. An 
beiden ist eine Systole und Diastole sehr deutlich , die Diastole 
auch mit den Fingerspitzen wahrnehmbar, und g le ich zeitig  fühlt 
man besonders an der Juyu l. interna  ein deutliches Schwirren wie 
an einem Aneurysma. Ihre Füllung geschieht von unten nach oben. 
Der übrige Thorax hat eine gute R eson an z, man hört vesiculäres 
Athmen, mit zeitw eisen  Rasselgeräuschen. Die Kranke hat Husten, 
viel Dyspnoe und verträgt nur eine erhöhte L age. Die Mundschleim­
haut, so w ie die Lippen intensiv-cyanotisch; wrenig Appetit, trä­
ger Stuhlgang und wenig Urin. Grosse Abgeschlagenheit und wre -  
nig Schlaf; Apathie. Der Unterleib aufgetrieben und an den seitli­
chen und unteren Theilen ist seine Resonanz vermindert. —  In fn -  
$um digilalis purpureae  —  Diät.

7. W egen heftiger, stets zunehmender Dyspnoe und Cyanose 
wurde eine Venäsection versucht, es wollte jedoch kein Blut aus- 
lliessen. Puls unregelm ässig 120. In f. diyit.

15. Ungemeine Hinfälligkeit und D yspn oe, am ganzen Tho­
rax starke R asselgeräusche, nur der verstärkte zw eite Ton der A rt. 
pulm . ist noch wahrnehmbar. Auf v ieles Verlangen wurde eine Pun- 
ction des Unterleibes vorgenommen, man konnte jedoch kaum 2 Pfund 
serösen Fluidums erhalten. In der folgenden Nacht sind jedoch 
durch die Wunde einige 3 0 — 40 Pfund F lüssigkeit herausgellossen.



Die Zufälle wurden aber nicht leich ter, die Temperatur immer g e -  
Nnger, die Cyanose grösser , und den 18. Mai erfolgte der Tod.

S e c t i o n  s b e f u n  d am 19. Mai 1843 um 9 Uhr. —  Cyanose 
•es  Gesichtes und der Extrem itäten, die Pupille erweitert. Der 

orax gut gebaut, in der H erzgegend etwas mehr gewölbt. Un- 
°r cib aufgetrieben. Die A ugenlider, äussere Scham, und die E x -  
romitfiten ödematös. Die Gelenke äusserst leicht beweglich. Die 
* >rnhäu(e m ässig gespannt, capillär in jicirt, so auch die G e- 

Dsnbstanz; diese ist w eicherund schlaffer. In den Gehirnhöhlen 
i"as schm utziges Serum. In den Blutleitern flüssiges Blut. Die 

. u^ularvencn so w ie die übrigen Halsvenen bedeutend ausgedehnt, 
denselben flüssiges Blut. Die innerste Haut der am meisten er­

weiterten Vena jugularis interna  nicht verändert. Die Schleimhaut 
'e s  Rachens und der Luftwege etwas violett. Im Herzbeutel einige 
Esslöffel schm utzig röthliches Serum. Das Herz im Ganzen etwas 
grösser, besonders ist der Querdurchmesser bedeutend verlängert.

ericardium daselbst stellenw eise getrübt und sehnicht verdickt, 
an den Vorhöfen mit einigen organisirten Zotten belegt. Die Wand 

es linken Ventrikels 7 Linien d ick, die Höhle von normalem Urn- 
ge. Das Endocardiuin an den M usculis papillar. und an der 

n«rPPe thcilweise £ e(r,:iht> unmittelbar unter der Valeula sem ilu- 
j« etwas geröthet, und mit einer dünnen, weichen Exsudat- 
10 te belegt. Die Trabeculac, die Chordae tendineae und Musculi 

dar* 07CS’ 80 w*e d'e ValcuJ« mitralis boten nichts Abnormes 
r- Der linke Vorhof etwas erweitert, übrigens nichts Abnormes 

im iC,Cni1- l)as Oslivm venosum sinislrum  hat 1 Zoll und 3 Linien
m Durchmesser. Die Höhle des rechten Ventrikels bedeutend er- 
weiterf • 'on aussen gem essen , ist das rechte Herz an der Basis 

ihre DiC Wand <ier Portio pulmonalis 5 ' /  Linien dick,
fan r' la )̂ecu âe s e hr entwickelt. Das Endocardiuin ist nur im Um- 

ge der Valeula tricuspidalis getrübt, die Klappe selbst in jeder 
z iehung normal. In den entwickelten Trabeculen der Portio p u l-  

grö”^ 8 findet man zah lreiche, tief in ihre Substanz dringende, 
sin7 6re und kleinere Lym phablagerungen; die Muscul. papillareg 
larh  G-WaS verkümmert- Im g r°ssen °'ler vorderen M usculus papil-  
j  * 01,10 durch seine gan ze Substanz dringende, bereits organisirte 
erosco al>'a° erun» i  das M uskelgewebe verödet, und unter dem M i­
nner r  Sle*lt raan d*e mebr geradlinig verlaufenden Fasern mit 

nz<ihl k leiner, staubähnlicher Körperchen besäet. Der mitt­
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lere oder äussere M usculus papillaris ist gelb-röthlich marmorirt 
und thcilweisc mit etwas frischerer Lymphe infiltrirf. Ä hnliche, 
theils frischere, theils bereits organisirte Lympbablagerungen findet 
man am M usculus papillaris posterior und an den netzartig durch- 
schlungenen Trabeculis , die in der Spitze dieser Kammer zu fin­
den sind. Die hintere Wand der rechten Kammer ist stellenweise 
von grösseren, durch die ganze Dicke dringenden Lymphablagerungen 
gezeichnet. Der rechte Vorhof bedeutend erweitert, mehr als zweimal 
so weit, als der linke, sein Endocardium stellenw eise getrübt und ver­
dickt; die l ’rabcculae der Auricula hypertrophisch, und von einem 
4 Linien dicken , musculosen Saume begränzt. Das Ostium veno- 
sum dexlrum  hat 2 Z oll im Durchmesser. Der Umfang der A rt. 
pulmonal. 3  Zoll 4 Linien, jener der Aorta 3 Z o ll, ihre Klappen 
normal. Die Substanz des Herzens überhaupt etwas blässer, gelb­
lich und auffallend schlaff. In den Höhlen des Herzens viel schlaff 
g esto c k tes , schwarzes und dünnflüssiges Blut; das Endocardium 
so wie die grösseren Venen durch Imbibition schm utzig geröthet. 
Die Lungen theilw eise an die Costalpleura z e llig  angeheftet, w e­
n ig  blutreich, nach hinten üdematös. D ie Bronchialschleimhaut 
schm utzig geröthet und aufgelockert. In den Pleurasäcken et­
was Serum. Die Leber etwas atrophisch, gegen  den Rand gra- 
nulirt, muskatnussartig marmorirt, blutreich und etwas mürber. 
M ilz etwas kleiner, dichter, derber und fester, die Substanz 
schwarz-roth. Pancreas blutreich. Die Nieren ziemlich blutreich , 
in der linken eine feste, gelbliche, erbsengrosse Lymphablagerung. 
Die Harnblase zusam m engefallen, in derselben w enig gelblichen, 
schm utzigen Urins, ihre Schleimhaut blass, mit zahlreichen, schmu- 
tzig-rothen Flecken und Puncten besetzt. Der Magen zusammen­
gezogen  , seine Schleimhaut stark g eru n ze lt , düster geröthet und

*) Aus d e r  Beschreibung  des H erzens  is t ’s deutlich,  dass die Valvula  
tricuspidalis  insufficient w a r ,  und z w a r  in Folge der  E n tzü n d u n g  
der  betreffenden Pap i l la rm uskel .  Das G eräusch  im l inken  H er ­
zen dürfte  se ine  E rk lä r u n g  in der  L ym phablagerung  un te r  der  
V alvu la  aortae  f inden, und der  ziemlich grosse  Radialpuls  in 
der  norm alen  Beschaffenheit des M uskelgew ebes  des l inken  Ven­
tr ike ls  e in iger  Massen begründet  seyn .  Die ungleiche Grösse  des 
P u l se s  dürfte  von der  Carditis  h e r rü h re n ;  w e i l  das V erhältn iss  der  
beiden H erzkam m ern  zu e inander  auf den Umfang des Pu lses  über­
haupt von grossem  Einflüsse  ist .



uut einer dicken, w cisslieh -gelb lich cn , zähen Schleim schichte be­
deckt. Die Schleimhaut des Darmcanals durchaus düster geröthet.
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® l« * k U c h e  H e i lu n g ;  e i n e r  | t e n e t r i r e n d c n  M le b -  
" n m l e  d e s  K n i e g e l e n k e s .  M itgefheilt von Fr. W . L o r i n -  
8 er. Primarwundarzt des Bezirkskrankenhauses W ieden. Beob­
achtet auf (jer chirurgischen Abtheilung des Herrn Primarwund- 
arztes Dr. S i g m u n d  im k. k. allg. Krankenhause zu W ien. —  
Der vorliegende Fall bietet insofern einiges w issenschaftliche In te- 
resse , als penetrirende Gelenkswunden überhaupt, namentlich 
aber Verletzungen der Synovialkapsel des K niegelenkes zu den g e ­
fährlichsten Zuständen geh ören , deren Verlauf im günstigsten  
Falle mit einer partiellen oder totalen Anchylose endet, und als 
aus der mitzutheilenden Krankheitsgeschichte zugleich  die Bedin­
gungen ersichtlich werden, unter welchen dieser für den Kranken 
d°ch immer sehr schlimme A usgang vermieden und eine vollkom­
mene Heilung erzielt werden konnte.

K. A ., ein 22jähriger Zimmerlehrjunge von starker Körper- 
c°nstitution, der bisher immer gesund gew esen  w ar, brachte sich  
am ®0. November 1842 aus Unvorsichtigkeit während seiner Arbeit 
nut einer ziemlich scharfen Hacke einen Hieb an der inneren Seite  
des rechten Kniegelenkes b ei, g in g  jed och , da die Blutung nicht 
s°hr bedeutend war, trotz einiger Schmerzen an diesem Tage noch 
herum. Als jedoch des anderen Morgens sich eine bedeutende An­
schwellung des Gelenkes, verbunden mit heftigen Schmerzen, hin­
zu gesellte , sah sich derselbe gen öthigt, das Bett zu  hüten , g e ­
brauchte Überschläge von kaltem W asser, in w elches er einen g e ­
wissen Balsam gegossen  hatte, und bemerkte nun erst, dass aus 
l'cr Wunde eine bedeutende Quantität einer wässerigen klebrigen 
Flüssigkeit, mit Blut gem ischt, von Zeit zu  Z eit ausfloss. Am 6. 
Fuge nach der V erletzung kam er von ];heftigen Schmerzen g e -  
l’lagt ins allgem eine Krankenhaus.

In der Vertiefung zw ischen dem inneren Schenkelknorren und 
dem inneren Rande der Kniescheibe ze ig te  sich eine über einen 
^ ell messende Längenwunde, an welcher bereits einige Eiterflo- 

en sichtbar waren. Mit der Sonde konnte man durch dieselbe sehr 
' 1 in die Gelenkshöhle eindringen, aus welcher sogleich w äs-

rjge Synovialflüssigkeit hervordrang. Die Gegend des K niege-  
itnivea jiasi uni das Dreifache an Umfang vermehrt ? beim leisesten



Drucke äusscrst schm erzhaft, und hciss anzufühlen, Z u beiden 
Seiten der Kniescheibe nach aufwärts hin an den durch die au sge­
dehnte Gelenkskapsel hervorgebraohten W ölbungen deutliche E'luc- 
tuation; beim Drucke daselbst fliesst die Synovia , welche jedoch  
eine mehr w ässerige als viscösc Beschaffenheit darbietet, durch die 
W unde ab. Die Kniescheibe ist von der angcsammelten Flüssigkeit 
emporgehoben, und ausser Berührung mit den Schenkelknorren, 
der Ober- und Unterschenkel etwas ödematös angeschw ollen; bei 
den geringsten Bew egungen im Kniegelenke stellen sich heftige 
Schmerzen ein,  die dann durch längere Z eit anhalten; das beglei­
tende Fieber ist mässig.

E s wurde nun sogleich  die Wunde sorgfältig gerein ig t, und 
mit fest anliegenden Heftpflastern verschlossen , um jeden Luftein­
tritt in die Gelenkshöhle zu vermeiden. Der Unterschenkel bekam 
auf einem Häckerlingspolster eine gestreckte und zugleich  erhöhte 
L age , das Knie selbst wurde mit kalten Überschlägen bedeckt. In­
nerlich erhielt der Kranke dreimal des T ages einen Becher Said­
schützer W asser. Unter dieser Behandlung verminderten sich die 
heftigen Schmerzen um ein bedeutendes, obwohl sie noch immer 
anhaltend waren. Der Ausfluss blieb dabei sehr copiös, und bestand 
in wässriger, klebriger, mit zahlreichen Lymphilocken vermischter 
Synovialfeuchtigkeit. Am 5. Tage hatte sich die Empfindlichkeit 
der leidenden Extremität insoweit verloren, dass man es wagen 
konnte, die gan ze Extremität vom Fussrücken aufwärts mit einer 
Binde ziem lich fest e inzuw iekeln , wobei jedoch die Wunde frei 
g e la ssen , und vorzüglich auf eine gleichm ässige Compres- 
sion des Kniegelenkes Rücksicht genommen wurde. D iese Binde 
wurde anfangs recht gut vertragen; der Ausfluss war zwar noch 
immer sehr häufig, jedoch fing die Wunde an sieh allmälig zu  ver­
kleinern, und an den Wundwinkeln zu  verschlicssen. Am 10. Tage 
nachdem der Coinpressivverband durch 5 Tage angelegt war, stell­
ten sich jedoch abermals heffige Schmerzen im K niegelenke selbst 
und oberhalb desselben, verbunden mit heftigen Fieberbewegungen  
ein; daher wurde die Binde entfernt, und die Extremität, um der­
selben eine gleichm ässige L age zu sichern , in Steigbügel und 
Strohlade g e leg t;  die kühlen Umschläge aber noch fortgesetzt. Am
12. Tage hatte sich die W unde vollkommen gesch lossen , und ob­
wohl die Anschwellung um das Gelenk etwas zugenommen hatfe, 
und die Schmerzen noch im geringen Grade fortbestanden, so konnte 
pan doch von diesem Tage an die eigentliche Besserung des Zu­
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blandes nicht mehr verkennen. Die kühlen Umschläge wurden 
mit warmen e x  spec. etnoll. p. ^ v er ta u sch te .—  In den folgenden 
l'agen verlor sich allm älig der Schmerz, die Wunde vernarbte voll­
kommen, die Anschwellung des O ber- und Unterschenkels ver­
schwand , und selbst in der Synovialkapsel begann die Resorption 
der ergossenen F lü ssigk eit, so dass am 20. Tage die Knicseheibe 
schon fest auf den Schenkelknorren ru h te , und das Knie fast den 
normalen Umfang darbot. Am 22. Tage machte der Kranke die 
ersten B ew eg u n g s- und am 25. die ersten Gehversuche, welche 
sehr befriedigend ausflelen. E ine geringe Anschwellung des Knies, 
die sich hierauf wieder einstellte, verschwand sehr bald, und da 
der Kranke seinen Fuss vollkommen wieder brauchen , mit demsel­
ben alle möglichen Bewegungen m achen, und ohne die geringsten  
Beschwerden umhergehen konnte, wurde er am 16. Jänner d. J. 
nach einer 42tägigen Behandlung als vollkommen geheilt entlassen.

Dieser äusserst günstige Verlauf einer so gefährlichen Ver­
wundung , w elche noch überdiess von dem Kranken durch 5 Tage 
vernachlässigt worden w ar, liefert einen abermaligen B e w eis , von 
welcher W ichtigkeit die Abhaltung der atmosphärischen Luft bei 
Verletzungen nicht nur der Synovialhäute, sondern überhaupt aller 
serösen Häute sey. Betrachten wir die M om ente, durch welche die 
Erreichung dieses Hauptzweckes in dem gegenw ärtigen Falle mög­
lich wurde, so stellen sich uns folgende vier dar:

1. D ie  v e r m e h r t e  A b s o n d e r u n g  i n d e r  v e r l e t z t e n  
D o l c n k s h ö h l e  und die vollkommene Ausfüllung derselben mit 
wässriger Synovialfeuchtigkcit, wodurch nicht nur (wenn ja schon 
°in Lufteintritt stattgefunden hätte) jedes weitere Eindringen der 
Luft verhüthet, sondern auch die Synovialhautllächcn ausser aller 
gegenseitiger Berührung gebracht, und vor Verwachsung (A nchy-  
l°se ) bewahrt wurden.

2. D ie  m e c h a n i s c h e  V c r s c h l i c s s u n g  d e r  W u n d e  
mit Heftpflaster.

3- D ie  A n l c g u u g  e i n e s  C o m p r c s s i v - V c r b a n d e s ,  
wodurch die angcsammelte F lüssigkeit stets einen glcichm ässigcn  
Druck nach aussen ausüben und der Luft den Eintritt versagen  
musste; endlich

4. D ie  f r ü h z e i t i g  e i n g e t r e t e n e  o r g a n i s c h e  V e r -  
s ° h l i e s s u n g  d e r  H a u t  w u n d e ,  worauf eine rasche Besserung  
^Cs ganzen Krankheitszustandes augenfällig wurde.

Der erste und letzte dieser Momente waren Äusserung des
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woblthätigen Heilbestrebens der Natur , während die beiden mittle­
ren Aufgabe der Kunst waren. Würden diese Bedingnissc zur Ab­
haltung der atmosphärischen Luft nicht statfgefunden haben, so 
wäre in dem gegenw ärtigen Falle eben so gut eine Verwachsung der 
Synovialhautflächen zu Stande gekommen, als diese bei jeder ändern 
serösen H au t, welche der Luft exponirt wird —  bei der aufge- 
sehlitzten Scheidenhaut des Hodens oder dem eröfl'neten Bruchsackc, 
selbst ohne E inlegung irgend eines anderen fremden Körpers ( g e ­
wöhnlich (p er  prim an in lenäonem j Statt finden muss, w ie die Ver­
suche von L a t t a ,  und die schon von G i m b c r n a t i  empfohlene, 
neuerdings wieder aufgenommene Luftinjeetion bei Hydrocelezur Ge­
nüge bew eisen , —  ein Umstand, der vielleicht selbst bei Behand­
lung anderer Wunden mehr berücksichtigt zu werden verdiente, 
als es bisher geschah.

IHanuria hepntica  in  «Sei- Ijefeei1 « in e «  K elib B i-h es. 
Von F. S. P l u s k a l ,  M ag. Chirurg, zu  Lomnitz. —  Nach dem 
strengen W inter 1 8 4 1 /4 2 , in welchem das Waldwild durch Kälte 
und Hunger viel gelitten  h a tte , grassirte unter demselben eine 
E p izo o tie , die in einer taulichten Auflösung und Vereiterung der 
B rust- und ßaucheingew eide bestand. Bei der Section e in es, am 
vorerwähnten Übel im höchsten Grade kranken und getödteten Reh­
bockes fand ich, ausser den durch die Epizootie bedingten Erschei­
nungen, in der, der Rippenflächo nächsten Substanz der sehr mür­
b en , entlärbten Leber 1 haselnuss- und 1 taubeneigrossen, w eis-  
sen Knoten von fester , fibrös-knorpeliger Structur, nicht unähn­
lich den Lungentuberkeln. D iese genannten zw ei Knoten bildeten 
dickwandige G ehäuse, mit einer k leinen , etwa feldbohnengrossen 
Höhle ohne Ausmündung, worin im ersten Falle 5 ,  im zweiten  
13 Stücke der Planaria hepalica , in ein Klümpchen zusammen­
geballt, lebten. D iese egelartigen Entozoen stellten ' / ,— 3/ 4 Zoll 
lan ge , p latte, eirunde, den Kürbiskernen sehr ähnliche, graulich- 
w eisse Thiere dar. An dem dickeren Ende haften sie eine Art Rüs­
s e l ,  der hohl, und mit den Fühlhörnern der W einbergsschnecken  
ein und dasselbe zu seyn schien. Unter demselben , an der unteren 
Fläche, ist eine W arze, in deren Mitte sich die eigentliche M und- 
öifnung zeigt. Der Länge des platten Körpers nach sieht man roth- 
schw arze Gefässe sich verzw eigen. Ein Ausführungsgang fehlt 
ihnen,



Meines W issens scheint man den obbeschriebenen, eigens g e ­
bildeten Aufenthaltsort dieser Helminthen —- die tuberculöse Hülse 

bisher übersehen zu haben, weil man die Planaria immer, 
•ils frei in der Lebersubstanz oder in den Gallengängen vorkommend, 
beschrieben findet.
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E i n e  » l - i l l ä n g s g e b u a - i .  Von Demselben. —  Am 30. April 
1841 wurde hier ein 28jähriges, starkes Schneidersw eib , eine 
Zweitgebärende, von Drillingen, 2 Mädchen und 1 Knaben, sämmt- 
Hch gehörig ausgetragen, frisch, gesund und gewöhnlich g ro ss , 
eRtbunden. Die ganze Geburtszeit dauerte 5 Stunden. Die zw ei 
ersten Kinder, ein Knabe und ein Mädchen, hatten eine gem ein­
schaftliche Eihaut und e i n e n  Mutterkuchen, der an der normalen 
Stelle a u fsass, sich einige Minuten nach der Geburt des zweiten  
Kindes unter Begünstigung m assiger W ehen lö s te , in die Vagina  
herabkam und auf die gewöhnliche Art herausbefördert wurde. N ie­
mand dachte nun mehr an ein drittes Kind; selbst die gegenw ärtige  
Hebamme konnte sich die Intensität der unausgesetzten N achw e- 
hen, wofür sie die neuen Geburtswehen h ie lt, nicht erklären und 
Hess mich um Beistand und Bath bitten. Ich fand die bereits dop­
pelt Entbundene im stärksten Kreissen zum dritten Kinde, das mit 
der rechten Schulter zur Geburt vorlag. Den Blasensprung hatte 
man übersehen , da man bei g le ich zeitig  vorhandener Metrorrha­
gie das W asser für Blut hielt. Ich brachte das Kind durch eine 
mühsame W endung lebend heraus. Es war ein M ädchen, und das 
schwächste von seinen Geschwistern. Nach vergeblichem Warten 
auf die Nachgeburt wurde ebenfalls zur manuellen Herausholung 
geschritten, wobei man die Placenta auf der linken U terusseite, 
ziemlich gleichw cit vom Grunde undj Muttermunde , ste llen w eise , 
fw ie es sich nach der Herausnahme z e ig te , durch straffe, fibröse 
la d en ) , fest angewachsen fand. S ie war auch bedeutend k lein er, 
als sie sonst bei e i n e m  Kinde zu  seyn pflegt. Der seltsam über­
raschten Mutter g in g  es im W ochenbette recht gut. M angel an g e ­
höriger W artung brachte die frischen Kleinen sichtlich herab. Das 
jüngste Kind lebte 2 0 , der Knabe 30 und das zw eite Mädchen 36
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2.

Auszüge aus in- und ausländischen Z eit­
schriften und fremden W erken.

T V eiie  S j i e c i e s  v o n  S l ä m a t o z o e n ,  Von G r u b } ’. — Diese 
neue  Art von H äm ato zo en , w e lche  G. im Blute leb e n d e r ,  a l te r  F rösche  
w ä h ren d  der F rü h l in g s -  und Sommermonate  fand ,  nennt  e r  T r y p a n o ­
s o m a  s a n g u i n i s . Das Thier  hat e inen län g l ich e n ,  a b g ep la t te ten ,  
durchsichtigen L e ib ,  und ist  gleich einem Bohrer gew unden .  Der Kopf- 
theil desselben geh; in l a n g e ,  feine Fäden  a u s ;  das Schw anzende  ist  mit 
ähnlichen Fäden  versehen.  Die L änge  des Thieres ist  40 -80 /1000  Millim.,  
dessen  Breite  5 —10/1000. D er  Kopftheil besitz t  g rosse  Beweglichkeit,  
v e r lä n g e r t  und krümmt sich nach a llen  Richtungen mit m erk w ü rd ig e r  
Schnelligkeit .  Das Thierchen umfasst oder  stöss t  die Blutkiigelcben zu r  
S e i t e ,  je nach Bediirfniss. D e r  Kopftheil  dient demselben u n ter  ge­
w issen  Umständen auch  zu r  Befestigung. Man kann  annehmen , dass es 
in e in e r  Secunde  viermal um se ine  e igene Axe sich d re h e ,  w o rau s  in ­
nerhalb  e ine r  Stunde 14,400 U m drehungen entstehen. ( G a zette  des Ho- 
p i ta u x , 1843 ,  Nr. 135.) K a n k a .

BJivertilrel a m '  S a h e l s t r a n g - e .  Von Dr. J u n g  in K irchen. 
— Bei einem neugebornen  Knaben w a r  der  N abels trang  vom Unterle ib 
augefangen  in der Länge  von e tw a  5 Z o l l  einen s ta rken  Daumen dick, 
w äh ren d  e r  im w ei te ren  Verlaufe  den gew öhn l ichen  D urchm esser  hatte. 
E r  w u rd e  von der Hebamme nach den gewöhn l ichen  R egeln  un terbunden ,  
und fiel nach 5 Tagen ab. Die Narbe  zeigte in d e r  Tiefe eine e rb sen -  
g r o s s e ,  röthliche E r h a b e n b e i t , durch welche  fo r tw ährend  eine  Feu ch tig ­
k e i t  auss icker le .  Am 11. Tage  erschien  beim Schre ien  des Kindes p lö tz ­
l ich  an  d e r  Ste lle  des Nabels  ein eigenthiimlicb ges ta l te te r  V orsp rung ,  
d e r  dicht am N abelr inge  ’/ 4 Z o l l  hoch w a r ,  und sich dann in 2 Äste  
th e i l te ,  deren  e iner 3 Zo ll  lang  und 8 L inien  d i c k ,  der  andere  1 / ,  Zoll  
lan g  und 10 L inien dick w a r ;  beide hatten an ih re r  Spitze  eine  Öli'nung, 
durch  welche  die äu sse re  H aut in die Schleimhaut überging. Die S t ru c -  
lur  d iese r  Theile  und das Auslliessen von Chymus aus der  oberen  Öff­
n u n g  l iess  ke inen Z w e ife l  ü b r ig ,  dass sie  dem D ünndarm e  angehör­
ten. E s  w a r  nicht  m ö g l ic h , mit  der  Sonde neben den vorgefal lenen 
Tbeilen  in die Bauchhöhle zu ge langen .  Am 29. Tage s tarb  das Kind. 
Die  Eröf tnung  der Bauchhöhle zeigte, dass der D ü nndarm  eine Hand breit  
Oberhalb dem Ü bergange  in den Dickdarm durch den N abelr ing  v o rg e ­
treten  war»  Durch ein leichtes Anziehen w u rd en  die Theile  le icht  in 
die Bauchhöhle z u rü c k g e b ra c h t , und nun  sah man , dass die vordere  
W a n d  des D ünndarm es mit  einem e tw a  3/., Z o ll  langen  H älschen  mit 
dem Nabelr ingc  in V e rb indung  s t a n d ,  w e lch es  aussen von dem un-



(erbrochenen Bauchfelle bek le id e t ,  im In n e rn  aber  von der  in die äu sse re  
Körperbedeckung übergehenden Schleimhaut bedeckt w a r .  W ah rsc h e in ­
lich w a r  ein b l inddarm ähnliches S tück  im N abels trang  g e b l ie b en ,  und 
durch das Abbinden des Grundes geöffnet w orden .  (W ochensch r if t  f. d. 
«es.  Heilk. v. Dr.  C a s p e r. 1843. Nr.  410  N a d e r.
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8 H e r  « l i e  W i r k u n g ' d e s  a t i n o s p h ä r i s c l i e n  U r u c l i e s  i n  
« m i g e n  K r a n k h e i t e n .  Von G o u d r e t .  — G. hat durch Aufsetzen 
g rösser  t rockener  Schröpfköpfe auf die Brust H äm orrhag ien  der  w e ib l i ­
chen Geschlechtsorgane g e s t i l l t ,  die das L eben  bedroht batten.  Bei K ind-  
betterinnen soll ma n ,  um die Brüste  zu sc h o n e n ,  die Schröpfköpfe auf  
den B ücken se tzen .  W e n n  die F r a u  noch nicht seh r  viel Blut ve r lo ren  
bat, so re ichen  einige au f  den Obertheil  des Rumpfes angebrachte  Schröpf­
köpfe zur S t i l lung  der  B lutung ste ts hin. Gegen Suppress ion  d e r  Regeln  
oder des Locbiall lusses empfiehlt G. die Application t rockener  Schröpf- 
köpie au f  die Oberschenkel .  (G a ze tte  des H öpitauw , 1843 ,  Nr. 135.)

K a n k a .

fb c r  das Tlieoltromin mul «lie arziieiliältigen CIio-
C o l a t s o r t e n .  Von D e l a s i a u v e .  — Da s  v o n W o s k r e n s k i  in den 
Gacaobohnen kürz lich  entdeckte  T h e  o b  r o m i n  ist  e ine  durch ihre  che­
mische Zusam m ense tzung  f C '8 H 10 Az8 0 ’) m erk w ü rd ig e  organische Sub­
s ta n z ,  indem sie  u n te r  a llen  bisher bekannten  vegetabil ischen Stoffen am 
meisten Azot enthält.  E s  s te l l t  ein c rys ta l l in isches  P u lv e r  d a r ,  dessen  
Geschmack an  den des Cacao e r in n e r t ,  is t  an  d e r  Luft  u n v e rän d e r l ic h ,  
im lieissen W a s s e r  w e n i g ,  noch w e n ig e r  aber  im ka lten  löslich .  H e is-  
se r  Alcohol löst  es jedoch  in g rö s s e r  Menge auf. Um es zu erhal ten ,  
Wird Cacaopulver durch  E rw ä rm e n  und P re ssen  zu ers t  vom Öhl befreit,  
dann mit heissein W a s s e r  durch 10 Stunden d ig e r i r t ,  h ie ra u f  filtrirt und 
durch vorsichtiges H inzugeben e ine r  L ö su n g  von A ce l. p lum bi a lle  Sub­
s ta n ze n ,  mit Ausnahme des T heobro in ins , p räcip it i r t .  D er  Überschuss 
von Blei w i rd  durch Schw efelw assers to ff  en tfe rn t ,  die L ö su n g  filtrirt  und 
äbgedampft,  und das in Form  e iner  leicht gefärbten  c rystall in isc lien  Sub­
stanz erhal tene  Theobromin durch  w iederho l tes  Auflösen im siedenden  
Alcohol und C ry s ta l l is i ren  gerein ig t .  Man verw en d e t  nun  in Par is  diese 
vorzüglich  assim ilable  Subs tanz  d a z u ,  um mit tels t  de rse lben  e ine  seh r  
nährende und s tä rk en d e  Chocolate zu bereiten.  Ausserdem  w e rd en  durch 
geschickte  Beimischung von A rzneikö rpe rn  v e rsch iedene  Sorten von Cho­
colate b e re i te t ,  die in mannigfachen k rankhaf ten  Z u s tän d e n  mit dem be­
sten E rfo lge  a ls  g le ichzeitige  N ah ru n g s-  und Heilmitte l  dienen. U n te r  
diesen zeichnet sich vorzüglich  die sogenannte  Chocolat antiasthe'nique — 
alcalische und E isen the ile  in g e r in g e r  Quantitä t  en tha l tend — und die mit 
■Jodkali imprägnirfe  a u s ; beide w u rd en  von D. und anderen  zahlre ichen 
Ärzten in Par is  mit ausgezeichnetem Erfo lge  in A n w endung  gezogen, 
und z w a r  e rs te re  vorzüglich  bei A näm ie ,  C h lo ro se ,  Leucopblegm atie ,



40
bei sch w ach e r  D ig e s t io n , in der  R econvalescenz  nach sch w eren  K rank­
h e iten ,  so w ie  überhaupt  bei a llen  S ch w äch ezu s tän d en ;  le tz te re  ab e r  in 
den verschiedenen specifischen D y s c ra s ie n ,  gegen welche  gew öhnlich  
das Jodka li  empfohlen w ird .  (R ev u e  medicale  , 1843 ,  O ctobre.)

K a n k a .

J E x t r a c t u m  S t e l l a d o n n a e  g e g e n  h a r y n g i s m u s  s t r i -
d u l u #•  Von E. C o o p e r.  — D er Fa l l  von L a ryng ism us stridu lus, w e l ­
chen C. mit thei l t ,  be tra f  ein anderthalb  Ja h re  a l le s  K in d ,  und w ar  von 
ungem einer  H a rtnäck igke it .  Alle gewöhn l ichen  Mittel (B lu tege l ,  V esi-  
c a n t ia ,  Calomel, Antimonialia  etc .)  blieben ohne W ir k u n g .  D er  gu te  E r ­
fo lg ,  w e lchen  die täglich dreim alige  Darre ichung  von ' / ( Gr. E x tr .  B ella  - 
donnae a lsogleich  ä u s se r te ,  w a r  so ü b e r ra sc h e n d , dass  C. diesem Mittel 
a lle in  die schnelle  H eilung zu sch re ib en ,  und es für ähnliche  F ä l le  em­
pfehlen zu m üssen g laubt.  C. fügt  h in z u ,  dass er in den von ihm früher  
behandelten F ä l l e n ,  w o  er  die Autopsie  nach dem Tode m ach te ,  du rch ­
au s  keine V erg rö sse ru n g  oder  anderw ei t ige  D egenera tion  d e r  Thymus­
d rü se  gefunden habe. (T h e  L a n ce l. 1843. Vol. I .  N r . ö .)  K a n k a -

M i i t u l  g e g e n  E p i l e p s i e ,  Von Dr. D e m o  i n e .  — L .  bat von 
folgender Mischung in drei F ä l le n  von Epilepsie  so günst ige  W ir k u n g  
gesehen ,  dass e r  d ieselbe  zu w e i te ren  V ersuchen  dr ingend  empfehlen zu 
m üssen glaubt.  Sic besieht au s  64 Th. A q. flor. tiliae, 12 Th. A q. laurocer., 
32 Th. S y r .  flor. aurant. und 12 Tropfen Amm on, p u r. liq. —  D., lä s s t  davon 
täglich 3 Esslöffel nehmen. U n te r  den 3 von L. mit  dieser Arznei behan­
delten F ä l le n  von E pilepsie  b e tra f  der  e rs te  einen 36jähr. Mann, bei w e l ­
chem die Krankheit  als Fo lge  schw e lger ischen  L ebens  erschien. D er  m ehr-  
monatliche Gebrauch j e n e s  Mitte ls b e w i rk te ,  dass die anfangs wöchen t­
lich 4 — 5 Mal e in tre tenden  Anfälle  immer se l ten er  w u rd en ,  g egenw är t ig  
aber  se i t  einem Ja h re  nicht m ehr w ied erk eh r ten .  In  dem zw ei ten  F a l le  
w a r  die Epilepsie  bei e iner  seh r  sens ib len  F ra u  in Fo lg e  von Schrecken 
e n ts tan d en ;  in dem dritten endlich bes tand  d ieselbe bei einem 40jähri- 
gen  Manne bereits  se it  20 Jah ren .  In beiden le tz te ren  F ä l len  w u rd e  
obiges Mittel mit auffallendem Nutzen rücksich tl ich  der  In t e n s i t ä t , der 
D a u e r  und Häufigkeit  der  epileptischen Anfälle  gebraucht.  ( Revue me'div.
1843. O ctobre0  K a n k a .

N a p l i t h a  m i t O p i u m  b e i  b i i n g e n p h f l i i s e .  V on  P r o c t o r .  
-— E in  2 4 jäh r ig e r ,  zar t  gebau ter  M an n ,  d e r  in  Fo lg e  von acu ter  Bron­
chit is und sp ä te r  e inge tre tene r  H äm optyse  seit Monaten an H u s te n ,  D y s ­
pnoe etc. lit t ,  und a lle  physicalisclien Zeichen e ine r  w e i t  vorgeschri t tenen 
L ungen lubercu lose  darbot,  w a r  mit den versch iedenar t ig s ten  Mitteln ohne 
E r fo lg  behandelt  w orden .  P., den K ranken  bereits  a u fg eb en d ,  g ing v e r ­
suchsw eise  zu r  A nw endung  der  Naphtha ü b e r ,  indem e r  von e ine r  Mi­
schung  rccüfic ir te r  Naphtha mit Opium 15 Tropfen täglich in e tw as  Was-



*er nehmen l iess .  Nach 2monatlichem Gebrauch d ieses Mittels w a r  der 
Mann so w e i t  h e rg e s te l l t ,  dass e r  sein früheres Geschäft als K utscher  
Wieder fortsetzen konnte.  Die erste  auffa llende W ir k u n g  w a r  das Aufhö­
ren  der nächtl ichen S c h w e is se ,  die nach einigen Dosen Naphtha nicht 
mehr w iederkehrlen .  H u s ten  und Expectora t ion  nahmen allm älig  ab , und 
der  einzige U ntersch ied  zwischen  seinem g e g en w är t ig en  und dem frühe­
ren  Befinden vor  der Krankheit  ist  d e r ,  dass s tä rk e re  K örperbew egungen  
Schwerathm igkeit  hervorbringen .  ( The  Lance t. 1843. Vol. 1. N t . 7.)

K a  n k a.
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t'ber eine eigentliiiniliclie schmerzhafte Affection 
*ler Ilrustdräise. Von Dr.  R u f z  zu Martinique.  — Diese  von Astley 
C o o p e r  zu e rs t  beschriebene Affection kommt auf der Inse l  Martinique 
sslir  häufig vor.  Die Symptome derselben s ind  ein fo r tw äh ren d e r ,  meist  
dum pfer ,  von Z e i t  zu  Z e i t  sich s te ige rnder  Sc h m erz ,  der  z uw ei len  einen 
*0 hohen Grad e r re ich t ,  dass die K ranken  um jed e n  P re is  sich dessen zu 
entledigen trachten.  D er  A usgangspunct  des Schmerzes ist  die Brustdrüse ,  
v0n w o  e r  sich in die Um gebung v e rb re i te t ,  ohne dem V er lau f  der  N erv i  
intercoslales  oder  thoracici zu folgen. D e r  D ru ck  ist  n u r  an g ew issen  
Puncten  der B rust  schmerzhaft .  Diese Puncte  s ind  h a r t  und s te llen  gleich­
sam abgerunde te  Kerne d a r ,  deren Volum von dem e iner g rossen  E rb se  
bis zu dein e iner  H ase lnuss var ii r t .  Die Heft igke it  des Schm erzes steht in 
keinem V erh ä l tn is s  zu r  Grösse  der Kerne. Manchmal entsprechen die hef­
tigsten Schm erzen den k le insten  Knollen.  Die Schm erzen können  nach 
vollkom m ener Schm elzung der har ten  Part ien  fortbestehen. Diese Affection 
scheint auf den Gesammtorganismus ke inen entschieden nachtheiligen E in­
kuss üben zu können. Sie kann  von seh r  langer  D auer  seyn .  R. hat nie 
einen Übergang derselben in Cancer  g e se h e n ;  sie  entsteht häufig in einem 
A l te r ,  in weichem  krebshafte  Z u s tän d e  seh r  se l ten  sind. Das hartej,  aus 
Knoten zusam m engese tz te ,  w e iss l iche  Gewebe bietet einige Analogie  mit 
•lern Krebs d a r ;  w e rd en  jedoch  die Knoten zusam m en g ed rü ck t ,  so tr it t  
ke ine  F lü ss ig k e i t  hervor,  w ie  diess beim Sc irrhus  der Fa l l  ist.  Die K rank­
heit  ist  daher  k e in e sw eg s  ein beginnender  Sc irrhus .  Sie k ann  leicht  v e r­
w echse l t  w e rd en  mit  C y s te n ,  die in der B rustd rüse  sich en tw ic k e ln ,  ent­
steht gewöhnlich  bei F rau en  , und erfasst  m eistens n u r  eine Brust.  Als 
e inz ige ,  von den K ranken  angebbare  Ursache  *erscheint ein Schlag  a u f  
die Brust.  Blutegel und w iederho l te  Blasenpfiaster sind von seh r  g e r in g e r  
W ir k s a m k e i t ;  dasselbe  gilt  von E in re ib u n g en  des Am m oniak,  des Jod ­
k a l i ,  der  C a n tha r iden t inc tu r ,  des Brechweinste ines.  Guten E rfo lg  sah 
man zuweilen  von w iederholten  Purg an zen  und von der  Com press ion ,  so 
Wie von subcu tanen  E inschnit ten  , die l e i c h t ,  schnell  und ohne Gefahr 
auszuführen  sind . ( Revue m edicale. 1843. Octohre.') K a n k a .
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Peinpliigus nls Volg-eUranklieit «1er Variola. Von Dr.
F r o s c h  in Langensa lza .  — E in  1 9 jäh r iges ,  nicht v a c c in i r t e s , sons t  ge­
sundes  und blühendes M äd ch en ,  w u rd e  in einem solchen Grade von den 
echten Menschenpocken b e fa l len ,  dass s ie  davon am ganzen  Körper  w ie  
besäet  w a r , und in der  E in trocknungsper iode  von e iner  zusamm enhän­
genden  Grindborke  überzogen  erschien. Nachdem die Desquamation g rö ss -  
tentheils  beendiget  w a r ,  se tzte  sich die Pat. e ine r  s ta rk en  V erk ü h lu n g  
a u s ,  w o r a u f  s ie  zu fiebern anfing und am ganzen Körper  einen Pemphi­
gus bekam. Die Blasen w a re n  enorm g r o s s , so dass am L e ib e ,  an  den 
Schenkeln  und Armen m ehrere  die Grösse  e iner  Hand und darüber  e r ­
re ic h te n ,  und die K ranke  a u s s a h ,  als w ä r e  sie  24 Stunden la n g  in ein 
E m p la stru m  vesica lor. e in g ew ick e l t  gew esen .  D er  E rg u s s  des W a s ­
se rs  aus  den geöffneten Blasen w a r  bedeu tend ,  und ve rbre i te te  einen un ­
angenehmen , m u ltr igen  Geruch. Die K ranke  k lag te  dabei über  g ro ssen  
D u rs t ,  T rockenheit  des Mundes und S ch l in g h e se h w e rd en ; das F ie b e r  w a r  
l ebhaf t ,  die Urinsecre t ion  fehlte. Z u r  fo r tw ährenden  U nruhe  und Schlaf­
lo s igke i t  gese ll ten  sich Delir ien  hinzu, und die Pat. starb am 9. Tage nach 
dem Ausbruche d ieser F o lgek rankhe it .  (Med. Z e i tu n g  von dem Vereine  
für H e ikunde  in P reussen .  1843. Nr. 49.) N a d e r .

'B’ i e f e r  A l i s c e s s  a m  H a l s e ;  E r ö f f n u n g ;  M n ' ü u i i g .  Von
C h a s s a i g n a c .  — E in  4 3 jäh r ig e r ,  s te ts  ge su n d e r  Mann lit t  se i t  6 Ta­
gen an e ine r  schmerzhaften A nschw el lung  des V orderthe i le s  vom Halse  
w o zu  Schwerafhm igkeit ,  seh r  ges tö r te  Deglutit ion  und a llgemeines Angst­
gefühl sich gesellten .  Die H aut  über  der  A nschw el lung  w a r  m ass ig  g e -  
rö thet ,  die T em pera tur  derselben bedeutend erhöht und dase lbs t  eine seh r  
tiefe F luc tua t ion  fü h lb a r ;  der  Pn ls  107. Ch. machte sogleich  e inen  E in ­
schnitt  schief  von oben und aussen  nach e in -  und a b w är ts ,  am vorderen  
Bande des S te rn o -M a s to id e u s .  E r s t  nachdem die Gewebe sch ich tenw eise  
bis zu e iner  Tiefe von 3 Centimetres g e tren n t  w a r e n ,  t r a f  man a u f  eine 
f ib ro - cellu löse  P la t t e ,  u n ter  w e lch e r  die deutlichste  F luc tua t ion  mit tels t  
d e r F in g e r  w ahrzunehm en  w ar .  Mit der  Spitze der Hohlsonde w u rd e  diese 
P la tte  du rch s to ch en ,  w o ra u f  man in eine geräum ige  Höhle ge lang te  und 
durch  ein auf der  Sonde geführtes  Bistouri  die gemachte Öffnung nach 
a u f-  und  a b w är ts  e rw e i te r te .  E in e  bedeutende Menge E i te r s  w a rd  a u f  
diese  W e i s e  en tleer t .  In  die gemachte  W u n d e  w u rd e  e ine  Mesche ge leg t  
und d a rü b er  die A n w endung  von Cataplasmen verordnet .  In  Fo lg e  dieses 
V erfah rens  w a re n  die Sch ling-  und Athem besehwerden  v e rsch w u n d en ,  
der  K ranke  fühlte  sich seh r  e r le ic h te r t ;  es s te ll te  sich gu tar t ige  E i te ru n g  
ein, und nach 10 Tagen w a r  die Abscessböhle  goschlossen. — Die Schw ie­
rigkeit ,  bem erk t  C h . , w e lche  die Behandlung t ie fer  Abscesse  am Halse 
darbietet ,  besteht e inerse its  in der  r ichtigen W a h l  des zu r  Operation n ö -  
thigen Zeitpunctes ,  an d e rse i ts  in der A rt  der Eröffnung des Abscesses.  In 
e rs te r  Beziehung ist  es beachtenswert!],  dass die entzündlichen E rsc h e in u n ­
g en  oft ganz beseitigt  sind und man gänzliche  B esolution  e rw a r te n  zu  können



filaubt, Während in der  Tiefe der  E i te ru n g sp ro cess  un b em erk t  fortbeslehf, 
'•nd mit der längeren  D au er  d ieses Z ustandes  die Gefahr der V e rse n k u n g  
des E ite rs  und der Z e r s tö r u n g  w ich tige r  Neben Organe immer höher steigt.  
Aus diesem G runde  w il l  C h . , se lbs t  im F a l le  der  U n g e w is s h e i t ,  l ie b e r  
öte Operation bei Zeilen  v o rnehm en ,  a ls  s ie  lan g e  aufschieben. Z u r  Be­
t ä t i g u n g  der Gefahren, die mit einem E inschn i t t  in der  an  w ichtigen Or­
ganen so re ichen un tern  I la lsgegend  verbunden s i n d ,  empfiehlt Ch. ein 
mehrfaches Verfahren .  E n tw e d e r  mache man den E inschn i t t  ü b e r  einem 
dicken Muskel,  der  die w ich tigen  Organe  der  U m gebung d e c k t ;  oder man 
ifenne die Theile sch ich tenw eise  d u r c h ; oder  endlich man dr inge  in der  
Mittellinie nöthigenfalls  bis auf  die L u f trö h ren r in g e  ein, und suche a u f  die­
sem W e g e  die Abscesswand zu e r re ich e n ;  le tz te res  aus dem Grunde, w e i l  
man in d ieser  Gegend se lbs t  aut  die W irb e ls ä u le  durch a llm älige  V e r ­
schiebung der  Theile  g e lan g en  k a n n ,  und die Gefahr der V e r le tzu n g  w ich -  
(l'g er  Organe am g e r in g s ten  ist. ( G azette  des H o p ita u x. 1843. Nr. 134.)

K a n k a.

Sfall v o n  k r a i a p r i i a f t e j u  ^ e l i i e l h a l s  (VorticO llis spam 
S t i c a ) ,  g e h e i l t  d u r c h  sn«Ii>c»ataiie ’f i ' e u o t o m g i e .  Von Dr. M e y e r  
in E lberfeld.  Diese Art des Schiefbalses w u rd e  bis j e t z t  n u r  se l ten  beob­
achtet,  noch se l tener  beschrieben ,  und ist  n u r  in e in igen w en ig en  F ä l le n  
Gegenstand d e r  subcu tanen  Tenotomie g ew orden .  D e r  H auptun tersch ied  
von der  e igen tlichen  Art des Sch iefba lses ,  dem gew öhnlichen  C aput ob- 
stipurn besteht d a r in ,  dass  w ä h ren d  diese a u f  p e r m a n e n t e r  C o n t r a -  
c ( i o n  b e ru h t ,  j e n e  re in  s p a s t i s c h e r  und z w a r  c o n v n l s i v - s p a -  
* t i s c h  e r ,  c l o n i s c h e r  N a t u r  i s t ,  daher  s ie  auch  von den Schrif t­
stellern un te r  der  B e n en n u n g :  Spasm us c o lli ,  h a b i t u e l l e r  K r a m p f  
d e s  K o p f n i c k e r s  aufgeführt  w ird .  Sie  w u rd e  in folgendem F a l le  be­
obachtet :  N. N . ,  L andw ir th  , 34 Ja h re  a l t ,  gu t  g e n ä h r t , k rä f t ig  gebaut  
l,nd ungeachtet  se ines  nun schon so lange  bestehenden g eg en w ä r t ig e n  L e i­
dens dennoch von blühender  G esich ts farbe ,  w a r  nie bedeutend k r a n k ,  
batte aber  von Ju g e n d  a u f  einen, angeblich durch unvorsich tiges Baden e r ­
worbenen,  habitue llen  Ohrenfluss der l inken  Seite , der  ihm indessen  w e -  
n ,S B eschwerden ve ru rsach te ,  und n u r  bei seinem Ents tehen  von Schmerzen 
begleitet w a r ;  die e inzige Unbequemlichkeit ,  die Pat. spä ter  hatte ,  w a r  der  
®u Zeiten  e tw as  re ichliche A u sf lu ss , namentlich  w en n  e r  sich ve rkühlte .  
®ine a lte  characteris tische  N arbe  am Halse deutete a u f  f rüher  d agew ese-  
nes Scrophelleiden , w en n  gleich  Pat. se lbst  sich dessen  nicht e r innert .  
Z w e i  se in e r  G eschw is te r  l it ten  bis zu r  P u b e r tä t  am e insei t igen  N erven­
ze l len  ; er se lbst  w i l l  nicht se l ten  und z uw ei len  ziemlich heftigen Kopf­
schmerz gehabt haben. Von e tw a  14 Jah ren  he r  e r in n e r t  e r  sich eines Um- 
slandes,  der in Bezug auf se in  g eg en w är t ig e s  Leiden bem erkenswert! :  s e y n  
dü rf te ;  e r  bekam namentlich als Soldat oftmals V e r w e is e ,  dass er ,  w en n  
er lm Gliede stand, das Gesicht zu seh r  ha lbrech ts  w ende ,  eine  G ew ohn­
h e i t ,  der  e r  es auch nun  zu sc h re ib t ,  dass e r  mit  den damals übli­
chen steifen C raw at ten  im m er viel  Noth gehabt,  indem e r  n ie  eine bekom­
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men k o n n te ,  die e r  nicht  nacli e in igen Tagen schon sch ief  ge tragen  hätte. 
E b en  so hatte  e r  die E ig e n tü m l i c h k e i t  iin Gespräche und auch sons t  mit 
de r  l inken  Schu l te r  zu  zucken .  Seit  4 Jah ren  v e r h e i r a t e t , blieb e r  immer 
g e s u n d ,  d e r  Ausfluss des Ohres bestand s tä rk e r  oder s c h w ä c h e r ,  bis er 
gänzl ich  ve rschw and ,  w e lches  aber  vom K ranken  nicht eher bemerkt  w o r ­
d e n ,  bis e r  durch  das Nachfragen des Arz tes  d a rau f  aufmerksam  gemacht 
w u r d e ,  daher  w uss te  er auch n ich t ,  w ie  lange  de rselbe  nicht mehr be­
s t a n d e n ,  wohl a b e r , dass e r  e in ige  Z e i t  v o r  dem g e g en w är t ig en  E r ­
k ran k en  nicht da g ew esen  sey . Über das g eg en w är t ig e  Leiden  gibt er 
Fo lg en d es  a n :  im H erbste  vorigen Ja h re s  habe e r  eines Tages am Felde,  
w ä h ren d  er  bemüht w a r ,  sich eine  s ch w ere  L as t  in k n ieen d er  S te llung 
mit r ü c k w ä r t s  gebogenem  Arm en au f  die Schu l te rn  zu laden, plötzlich und 
m ehr  noch nachher  ein eigenthümliches W ehgefüh l  an d e r  rechten  Seite  
des Halses v e r s p ü r t ,  w e lches  ihn n ö th ig te ,  von seinem  Vorhaben abzu-  
s tehen  und die L as t  ge the ilt  nach Hause  zu t r a g e n ;  eigenthümlichen 
Schmerz hatte  e r  n ich t ,  m ehr das Gefühl von Schw äche  oder L äh m u n g ,  
w odurch  e r s i e h  in der  freien B ew egung  gen ir t  fühlte ,  auch w il l  e r  einige 
Tage  nachher  eine k le ine  G e sc h w u ls t ,  die in der  Tiefe l a g ,  w ahrgenom ­
men h ab en ,  die jedoch  nicht bedeutend g ew esen  seyn  m u ss te ,  da sie  ari­
d e re n ,  namentlich  se in e r  F r a u ,  nie deutlich w urde .  D er  Bezeichnung zu­
folge w a r  die ve r le tz te  Ste lle  zw ischen  dem äusse rn  I lande des M us-  
cu laris  und dem h in te ren  des K o p f n i c k e r s ,  den Querforlsätzen  des
3. und 4. H a lsw irb e ls  gegenüber ,  also in der F ossa  supraclav icu laris, h in ­
te r  dem 1 1 igonurn cervicale. Tags d a rau f  w u rd e  e r ,  und z w a r  beim G ra s ­
m ä h e n ,  g e w a h r ,  dass e r  der  B ew eg u n g  seines Kopfes n ich t  mehr ganz 
H e r r  s e y ;  Anfangs g e lang  es ihm noch die Arbeit  fo r tzu se tze n ,  als aber  
in dem Maasse, wie  e r  diese u n w il lk ü r l ich en  B ew egungen  zu beherrschen  
sich bemühte , d ieselben um so s tä rk e r  und hef tiger  w u rd e n  und endlich 
bei jed em  Sensensch lage  das Gesicht nach d e r  rech ten  Seite  hinüberflog , 
da  m usste  e r  die Arbeit aufgeben und ä rz t l iche  H ü lfe  suchen. E r  zog meh­
re re  Arzte  zu Ralhe,  halte  zu e rs t  Liniin . vo la t. e ingerieben,  dann r u s s i ­
s c h e  D a m p f b  ä  d e r  g e b r a u c h t , ein Vesicans a n g e le g t ,  nach nu tz lose r  
A n w en d u n g  von S u d o rifer is  a l le r  Art ,  T a r t. einet, in k le ine r  und g rösser  
G a b e ,  F erru m  ca rb ., Ilyo sc ., Conium, Aconit, Opium , B e ila d .,  K u x  vom ., 
de ren  Alcaloidea und Sa lze  inner l ich  und äusse r l ich  mit  d e r  g röss ten  Aus­
dauer  und Sorgfa l t  g e b ra u c h t ,  se lbst  den G a l v a n i s m u s  n icht  ausge­
s c h lo s s e n ,  und ein H a a r  s e i l  t rug  e r  noch am N a c k e n ,  Alles jedoch 
erfolglos.  Nach 3m onall ichem Bestehen d e r  K rankheit  v e ran la s s te  den P a ­
t ienten  ein e ig en er  Vorfall  sp ä t  Abends den Arz t  zu rufen .  E r  hatte  ein 
S tück  M eerre t t ig w u rz e l  ins Ohr g e s tec k t ,  um den Ausfluss desse lben  
w ie d e r  he rvorzu ru fen .  Dieses ve ru rsach te  durch se ine  W ir k u n g  als R ube- 
jaciens  s ta rk e  Schm erzen und heftiges Brennen , a b e r  a ls  e r  es w ie d e r  
en tfernen  w o l l t e , bem erk te  e r  zum g ro ssen  S c h re c k e n , dass es zu '  t ie f  
h inein  g e ra then  und e r  unverm ögend  w a r ,  cs w ie d e r  herauszuziehen  ! Sein 
d am a l ig e r  Z ustand  g ew äh r te  einen fü rch te r l ichen  Anblick. Mit ro th e m , 
au fgetr iebenen  Gesichte , g länzenden  , aus  ih ren  Höhlen vorge tr iebenen  ,



•larsfpp'1611 sch ' vimmendeu A ugen, unil v e r z e r r t e n , das Bild der  F u rch t  
nach ^ enden Ziig e n ,  sass  der  K ran k e  aufger ich te t  im B e t te ,  den  Kopf 
er» n-eClllS gedre , l t> üb r igens  ziemlich ruhig.  Beim E in tr i t t  des Arztes 
pfes 1*U1 **er *le^ ‘Ss *e Anfall von Krämpfen. Z u e r s t  dem Z u g e  des Ko- 
mitt i*30*1 recll,s folg en(15 zugleich  aber  mit  a l le r  Gewalt ,  e ines Theiles 
linl-6 Sl ler Unter daS Ki“ n g e e h r t e n  und rechts  an dasselbe angeleg ten  
Seite '1 Hand ’ and eren  Tlleils mit der  h in te r  dem Kacken her  an die l inke  
d r ” l 1"68 Halses  applic ir ten  r e c h te n ,  nach en tgegengese tz ten  R ich tungen  
^ t n g e n j  und z iehend ;  sucIl(e e r  dem une r träg lichen  Z u s tan d e  zu be- 
e>'»nen; doch vergebens.  Die Z u ck u n g e n  w u rd e n  s t ä r k e r ;  s e in e r  frucht­

e n  Bemühungen m ü d e ,  fiel e r  endlich v e rzagend  und e rschöpft  u n te r  
. U e,n ®chmerzgeschrei aufs Lager  nieder,  mit der rechten Gesichtseite  les t  

die Kissen sich s temm end, und gleich d a ra u f  w ieder  sich erhebend ,  um 
“rch Drehen des K örpers  E r le ich te ru n g  zu  finden. Endlich  kam d e r  e r -  
bnte Augenblick  der R u h e ,  die Z u ck u n g en  hörten auf,  der a u f s  fiirch- 

erlichste gespannte  l inke  Z itzenm uske l  e rschlaffte ,  und der  Kopf,  w e n n  
auch noch immer e tw as  rech ts  stehend , nahm se ine  gewohnte  Ste lle  ein.

e* der U n te rsu ch u n g  zeigte sich der  l i n k e  K o p f a i c k e r  fo r tw ährend  
gespannt,  hart  und offenbar h y p e r tro p h isch ; auch der Pla lism amyoides,  so 
Wie d e rC u cu la r i s  nahmen Theil an  d ieser  S p a n n u n g ;  die rech te  Sch u l te r  
War he rabgesenkt,  daher die vom H alse  z u r  Scliullerhöhe he rabste igende  
Seitencontour w e n ig e r  w e l le n fö rm ig ,  m ehr gezogen e rsch ien ;  d e r  Hals  
vOn hinten betrachte t  erschien rech ts ,  oben und hin ten  e ingesunken ,  hohl,  
namentlich in d e r  Gegend des Sp ten ius  und B iven te r  cerv ic is , die ganze  
m ke Seite  dagegen vo l le r  g e ru n d e te r ,  d e r b e r ,  überhaupt a b e r  d e r  N a -  

c ven b r e i t , der  H als  k u r z , g ed rungen  , e tw as  von dem H abitus apoplect. 
an sich t r a g e n d ;  auch das Gesicht w a r  ungleich  in se inen  Hälfiten, und  
schief. Der Grund d ieser  A ssym etr ie  der  Gesichlshälften w a r  nicht e tw a  
m  ung le icher  Breite  und S tä rk e  d e r  Knochen, sondern  ledig l ich  im Miss-  
verhältn iss  der  W eich th e ile  in e ine r  Art voll Collapsus rech ts ,  bei gleich­
zeit iger  Spannung  und T urgescenz  l inks .  Die Empfindung und w i l lk ü r ­
liche B ew egung  w aren  u n g e s tö r t ,  eben so die Respiration .  Da der Col- 
apsus der rech ten  Gesichtsliälfte nicht die F o lg e  voii Lähm ung w a r ,  so 
eblt h ie r  na tü r l ich  auch j e n e  sons t  gew öhnliche  Schiefheit  des M undes;  

scharf  zu spitzen  vermochte  der  K ran k e  den Mund indessen nicht,  daher 
onnte e r  auch nicht lau t  pfeifen , w a s  e r  jedoch auch f rüher  n iem als  

gekonnt  haben will.  ( S c h l u s s  f  o 1 g  t.)
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Stirngeburt. Von Prof.  Dr.  H ü t e r ,  D irec to r  der  E n tb indungs­
a n s ta l t  zu M arburg .  Bei der  F r a u  E .  A . , e ine r  41 J a h re  a lten  V ie r t -  
^ebärenden  w aren  die e rs ten  W e h e n  den 30. J ä n n e r  Abends e in g e t re ten ;

en 31. J ä n n e r  Morgens um 6 Uhr w a r  d e r  B lasensp rung  e r fo lg t ,  dem 
ausse rorden t l ich  heftige T re ibw ehen  folgten. Mittags 1 3 ' /  U hr  kam H. 

azu und fan d ;  das l inke  S tirnbein  v o r l ie g en d ,  den S t i rnbe inhöcker  h in -  
e r  de r  Schoosfuge ,  den übrigen  Theil des S t i rnbe ins  an  dem rech ten
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■iß

Schenkel des Schambogens angestemml, durch die beträchtliche Geschwulst  
die Schamlippen ein w e n ig  von e inander  g e d r ä n g t ,  die N asen w u rze l  in 
d e r  Mitte der Schamspalte ,  die Nase nach l inks  gerichtet .  Als die K re is­
sende  a,uf ein schnell  berei te tes  Querbelt  ge leg t  w u r d e ,  konnte  man auch 
an  dem l inken  Schenkel  des Schambogens den offen stehenden Mund auf­
l inden ,  doch w a r  das Kind noch nicht zu e r re ichen .  Das Kind w u rd e  in 
d iese r  L ag e  g e b o re n ,  indem der  Q uerdurch inesser  der  Stirn dem geraden 
D u rch m esse r  des B e ck en e in g an g es , der  g e rade  D urchm esser  der  S t irn  
und des Gesichts dem Querdurchm esse r  des B eckenausganges  entsprachen .  
D ie  A ns trengungen  der G ebärenden w a re n  seh r  heftig. W elte  folgte a u f  
W e h e .  Jede  w u rd e  a u f  das heftigste  verarbeite! .  Das Mittelfleisch gerie th  
in g rosso  S p a n n u n g ,  die Schamlippen w u rd en  durch  die Stirn gleichsam 
h e rvorge tr ieben .  Man konnte  den F in g e r  bald nicht mehr h in te r  die Scham­
l ippen  an  die zurückgehal tenen  Theile  des Kopfes führen. W e i l  die Rich­
t ung der  T h e i le ,  nämlich des Gesich tes ,  an dem l in k e n ,  des Schädels an 
dem rech ten  S itzbe inhöcker  un v e rän d e r t  blieb, und dadurch die vo l ls tän ­
dige A us tre ibung  des Kopfes e rsch w er t  zu w e rd en  schien , führte H. das 
l i nke Z an g en b la t t  über  das durch  einen Gehiilfen un ters tü tz te  Mittelfleisch 
ein und d r ä n g te , dasse lbe  als Ilebel g e b rau c h en d ,  das Gesicht von der 
l inken  Seile  nach a u f w ä r t s ,  um den Schädel von der  rechten  Seite mehr 
nach  unten über  das Mittelfleisch h e rvo rl re ten  zu lassen . Dieser Handgriff 
verfeh lte  se inen  Z w eck  n ich t ;  denn bald w u rd e  der Kopf so geboren, dass 
das l inke  S tirnbein  u n te r  dem Schoosbogen sich fes ts tem m te ,  das rech te  
ü b e r  das Mittelfleisch zum V orsche in  kam. Als nun au f  die angegebene  
W e i s e  das Gesicht a u fw är ts  ged rän g t  w u r d e ,  t ra t  der Schädel vor  dem 
rech ten  S itzbeine und  vor  dem Mittelfleisehe h e r v o r ,  w e lches  tro tz  der 
g rossen  D ehnung und Spannung  unverle tz t  blieb. Das Ki nd ,  männlichen 
G e sch lech ts ,  sowohl se in e r  Grösse  a ls  der  Z e i t rech n u n g  der  Mutter  nach 
zu urtheilen  , völlig  a u sg e t r a g e n , w a r  sche in tod t ;  a lle in  die B elebungs­
v e rsu ch e  halten  ke inen  Erfolg .  Die seh r  bedeutende Geschwulst  der  Be­
deckungen  des l inken S t irnbeins  gab dem Gesicht ein auffa llendes Anse­
h e n ,  so dass man diese  Form als eine  Missbildung ansehen konnte. Die 
N achgebur tsze i t  batte  einen rege lm äss igen  V erlauf .  Das W ochenbett  zeigte 
ke ine  S tö ru n g e n ,  n u r  w a ren  die Nachwehen seh r  bedeutend. Die g rosse  
E rsch ö p fu n g  der  E n tb u n d en en  er laub te  eine seh r  genaue  Untersuchung  
des B eckens hinsichtlich der  e inzelnen D urchm esser  n ich t ,  doch konnte  
sich H. im Allgemeinen von dem V o rh a n d en se in  e iner  autfa llend von der 
R egel  abweichenden  Form  nicht überzeugen .  (Neue Z eitschrif t  für  Ge- 
b u r tsk .  von DDr. B u s c h  etc. B. XIV . H. 3,) N e u h o l  d.

D e o l i a c l i t u i i g e n  ü b e r  d i e  ä u s s e r e  A n w e n d u n g  d e s  
W i t r a a  j t r g e n t i  h e i  A u g e n k r a n h l i c i t e i i .  Von E .  H o c k e n . —  
Verf.  w ende t  se i t  l ä n g e re r  Z e i t  in K rankhei ten  der  Conjunctiva das N i­
lra s  A vyen ti auf die Aussense ite  des A ugendecke ls  an.  Di den meisten 
F ä l len  ve ru rsach t  dessen  Application n u r  ein vo rübe rg eh en d es  Jucken ;



u,i<l nur hei sehr  de l ica tem H aulsys ten ie  s te ige r t  sich diese  Empfindung 
11111 mehr w e n ig e r  anhaltenden Schmerz.  In d iesen F ä l len  än d er t  nun 

Veif. die A n w en d u n g sw e ise ;  e r  befeuchtet nämlich das Augenlid  zu e rs t  
und streift dann mit dem Ätzmittel leicht über  d a sse lb e ,  sich a u f  die E r ­
fahrung s tu tzend ,  dass auf diese  Art die E in w irk u n g  w en ig er  in tensiv  
i s tj  a ls  wenn  man das Ätzmilte l vor  dessen Application befeuchtel. ln 
äer  passiven Form  der Conjunctivit is  mit g le ichze it iger  S törung  des a ll— 
gemeinen K ürperzus tandes  besteht eine  Geneigtheit  zu ödematöser An­
schw ellung  der A ugenlider  nach jedem Heiz, und h ier  sah Verf. der  A n w en ­
dung iies ]$itra s  ary ellti  ebenfalls eine  s la rke  A ugendeckelansc liw ellung  
folgen. In c| e r  activen B indehauten tzündung  ist  die äusse r l iche  A n w en ­
dung des sa lpe tersau ren  S ilbers  h e i lk rä f t ig e r ,  und d ieses um so mehr, 
" e n n  eine nervöse  H e izu n g ,  g rosse  L ichtscheu und ve rm ehr te  Thränen-  
a ’>souderung p rävalir t .  E s  s c h e in t ,  dass h ierdu rch  die excessive  Heizung 
der Endfilamente des Augenastes  vom fünften G ehirnnervenpaare  beson­
ders beschwichtigt w erde .  Verf.  e rzäh lt  nun m ehrere  au f  diese Art ge ­
heilte F ä l l e ,  und g la u b t ,  dass die ä u sse re  Application der  Jod t inc tu r  
Wohl auch von Nutzen sey , dass j ed o ch  j e n e  des N ilra s  a ryen ti den V o r­
zug verdiene. (London  med. G azette  fo r  A u yust 1840.J S c h  w ü  d e r ,
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3.

N o t i z e n .
W i t t l i e i l a m g - c i i  a n s  K u r l a n d  stets! S r l s t a s l .  Von dem k. k.

P r im arw undarz le  Medic. und Chir. Dr. S i g m u n d  in W ien .  (F o r tse -  
•zung.) — Um einen Begriff von den G e g e n s t ä n d e n ,  welche gegen­
w är t ig  in den vo rzüglichs ten  der  berührten  Spita lsschnlen  g e l e h r t  
W erden, zu g e b e n , w il l  ich h ie r  nur  die V or lesungen  von G u y ’s H o ­
s p i t a l  e rw ähnen .  P r a c t i s c h e  M e d i c i n  von 2 L ehrern  ; .VI a  t e r i  a  
ni e d i c a  von 1 L . ; p a t h o l o g i s c h e  A n a t o m i e  von 2 L . ; G e b u r t s ­
h ü l f e  von 1 L. und 2 A ss is ten ten ;  G e r i c h t l i c h e  M e d i c i n  und 
P r a c t i s c h e  T o x i c o l o g i e v o n  1 L . ;  C h e m i e  von 2 L . ;  B o t a n i k  
v°n 2 L . ; A n a t o m i e  und P h y s i o l o g i e  von 2 L . ; A n a t o m i s c h e  
D e m o n s t r a t i o n e n  von 4 L . ;  Z a h n h e i l k u n d e  von 1 L. ;  A l l ­
g e m e i n .  u nd t h e o r .  C h i r u r g i e  von 2 L . ; c o m p a r a t i v e  A n a-  
* o in i e von 1 L . ; M e d i c .  P h y s i k  von 1 L . ; M o r a l p h i l o .  s o p h i e  
von 1 L.  ; m e d i c i n i s c h e  C l i n i k  von 4 L . ;  c h i r u r g i s c h e  C 1 i-  
h i k von 3 L.

Die L e h r e r ,  we lche  theoretische Gegenstände v o r t r a g e n ,  sind an die 
Honorare  der  Schü ler  a ls  B e s o l d u n g  a n g e w ie se n ;  d iejenigen aber,  
Welche practische F ä c h e r  b e t r e ib e n , besorgen in der Hegel auch eine  
entsprechende Abtheilung im Krankenhause  a ls  P r im är-  oder Assis tenz­
ä rz te ,  und beziehen dafür meistens ger ingfüg ige  B eso ldungen ,  so z. B. 
die P r im arä rz te  (M ediciner  sowohl a ls  C hiru rgen)  m eistens n u r  1000 II. 
C M . j ä h r l i c h , w o fü r  sie  a l le rd ings  n u r  dreimal wöchentlich ih re  Visi te 
machen, und seh r  häufig — besonders im Sommer — auch n u r  kü rzere  
Zei t  verweilen .

Die i n n e r e  E i n r i c h t u n g  der  besseren Spita lsschulen  hat m an­
ches Huhmenswerthe.  Ein e igener  Saal ( l i e a d i n y  R o o t n )  nimmt die 
e ingeschriebenen Studenten au f  für die S tunden zw ischen  e inzelnen Vor­
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l e s u n g e n ,  oder  bis zu r  Ankunft des L ehre rs  überhaupt.  D ieser Saal ist 
e n tw ed e r  für  die A ufbew ahrung  der Spitalsbibliothek se lbs t  zugleich be­
st im m t,  oder  mit derselben in unm it te lba re r  Verbindung, und die für die 
Bibliothek abbonnir ten  Studenten  können Bücher und Zeitschrif ten  hier 
lesen .  E ine  über  der  Thüre  angebrachte  Tafel t räg t  die Namen der  L eh­
r e r ,  w e lche  mit Schiebern  gedeckt  w e r d e n ;  sobald einer derselben im 
Hospita le  a n k o m m t,  um seine V orlesung  oder Visite zu b eg in n e n ,  ent­
fe rn t  der  P o r t ie r  des Hauses mit einem Zugappara t  den Schieber von dem 
Namen des Ankommenden, und die Z öglinge  begeben sich sofort  aus  dem 
R eading  Room  zum Lehrer .  F a s t  in a llen  Ansta lten besteht ein e igener  
S a a l  f ü r  d i e  L e h r e r ,  in w e lchen  sich dieselben vor ihrem Eintri t t  
in den V o r le se -  oder den K rankensaa l  begeben , und in welchem  alle  
Beralhungen , namentlich auch jen e  die Kranken betreffenden, gepflogen 
w erden .  Die E leg an z  so lcher  V ersam m lungssä le  g ränzt  in m ehreren  Spi­
tä le rn  fast an L uxus.  — Die B i b l i o t h e k e n  umfassen die vorzüglich­
sten W e r k e  in der N a tu r -u n d  Heilkunde aus der G e g en w ar t ,  so wie eine 
Mehrzahl von Zeitsch ri f ten ;  s iebt man auch manche deutsche Bücher in 
d iesen B ib lio theken ,  so schein t dennoch un te r  der  L i te ra tu r  des Auslan­
des die f ranzösische  v o rw a l te n d ;  die W ohlfe i lhe i t  d e r s e lb e n ,  die nabe 
und rasche M it the i lung ,  der  Reichthum an positiver G rundlage  und die 
noch immer v o rw iegende  V erb re i tu n g  der  Sprache sind daran  Schuld. In 
der Regel kann ein Abonnent m ehre re  Hefte oder  Bände (z.  B. im Bar-  
tho lom ew ’sspifal d r e i )  in se ine  W o h n u n g  m itnehmen; die wichtigen und 
oft gebrauchten  W e r k e  sind in doppelten Exem plaren  vorhanden. —■ Die 
c h e m i s c h e n  L a b o r a t o r i e n  sind mit der Hausapotheke verbunden ,  
und g ew äh ren  damit re in  pract ische  Hiilfsmittel fü r  den Unterricht.  — 
Unter  den M u s e e n  für  die e inzelnen Z w e ig e  der N atur-  und Heilkunde 
nehmen die p a t h o l o g i s c h -  a n a t o m i s c h e n  den e rs ten  R ang an Zahl ,  
Ausdehnung  und Aussta t tung ein.  Hat man die Sammlungen in B a r t h  o -  
l o m e w ’s - ,  in G u y ’s -  und in St. T h o m tj s ’s p i t a 1 g e se h en ,  so w ird  
man dem F le is se  der dort  Angeste ll ten  eben so ge rech te  A nerkennung  
sc h e n k e n ,  a ls  der  Munificenz der  S p i ta l sv e rw a l tu n g ,  w e lch e  die Räume 
und Geräthschatten  für diesen Z w e ig  beinahe luxur iös  gew ähr t  hat.  Die 
S chw ier igke it  pa thologisch-anatom ischer Untersuchungen  in E ngland  hat,  
w ie  es s c h e in t , in Verb indung  mit der  nationalen Vorl iebe fü r  objective 
und solide B asen ,  den Präpara ten  weil mehr W er th  verschafft ,  a ls  das 
in Ansta lten der Fall i s t ,  w o  einzelne W ochen  nicht se lten  eine Gruppe 
der  m erk w ü rd ig s ten  Fä l le  auf dem Seclionstische concentr iren  , und wo 
überd iess  der Genuss derselben  so gut a ls  unentgeltl ich  Statt  findet. In 
n eu es te r  Z e i t  w ird  auch der  Krankheitsgeschichte  j e n e r  In d iv id u en ,  von 
denen man P rä p a ra te  a u fb e w a h r t ,  eine um sichtigere  Aufm erksam keit  z u ­
g e w e n d e t ;  man findet daher in dem, m eistens nach der anatomischen Rei­
henfolge geordneten ,  Verzeichn iss auch H inweisungen  a u f  das C a  s e b o o k, 
w o r in  die wichtigsten  F ä l le  bündig sk izzir t  s i n d ; a lle  g rösseren  Sp itä le r  
besitzen übrigens  schon gedruck te  Cata loge,  we lche  sorgsam  forlgeführt  
w erden .  Diese  E in r ich tu n g  e r le ich ter t  die Kenntniss der  Sammlungen dem 
Frem den  um so m e h r ,  als gerade  e r  bei den daselbst anges te l l ten  Colle-  
gen die be rei tw il l igs te  Aufnahme finden w i r d ,  auch ohne ihnen specie ll  
empfohlen zu  seyn. Da die pathologisch-anatomischen Museen von der 
M orgenstunde  bis 4 Uhr Nachmittags geöffnet s in d ,  so gew ähren  sie  in 
Z w isch en s tu n d en  zugleich den nützl ichs ten  Aufenthalt.  In  G u y ’s - S p i -  
t a l  ist ein von der Ansta lt besoldeter  K ü n s tle r  ausschliessend mit der  
Abbildung der  vorkom menden wich tigsten  Krankheitsformen in W a c h s  
besch äf t ig t ;  nebstbei w e rd en  hier ,  w ie  in den meisten übrigen Spitä le rn ,  
zahlreiche Z eichnungen  von solchen Form en aufgenom m en,  und g le ich ­
fa lls  fü r  den U nte rrich t  benützt.  — Sind auch die meisten für V o r l e ­
s u n g e n  b e s t i m m t e  S ä l e  seh r  angemessen e in g e r ich te t ,  so schein t 
doch a u f  die anatomischen H ö r-  und a u f  die chirurgischen Operation«-
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‘ ,e eine besondere  Sorgfalt  ve rw ende t  zu seyn .  D er  Operationsplatz,  
'erstens mit einem eigenen Tiselie v e rseh e n ,  w ie  der  ganze Saal,  e rhält  

das Licht von oben , und ist  von dem durch die Z usch au e r  e inzunehm en­
den Platze vollkommen a b g eso n d e r t ,  so dass diese auch ihren gesch ie­
denen Eingang h a b en ;  dieselben sind auf  den stufenförmig ü bere inander  
erhöhten Sitzen fäh ig ,  den ganzen Act genau zu beobachten, indem a u s ­
ser  dem Operirenden und dessen Assistenten niemand den O perir ten  
umgibt. Erheblichen O pera t io n en ,  w e lc h e ,  w en n  sie  aufschiebhar sind, 
uur  an den aussch liessend  dazu bestimmten W o c h e n ta g e n ,  und z w a r  in  
« e g en w a r t  a l le r  in der  Ansta l t  lehrenden C h irurgen  vorgenom m en w e r -  
d e n , gehen in der  Regel  w echselse i t ige  Berathungen d ieser  voraus .  Ich 
e rinnere  mich mit V e rg n ü g en  des r u h ig e n ,  w ü rd ev o l len  T o n e s ,  womit 
,ei solchen Besprechungen  verhandelt  w u rd e  , insbesondere  auch dann, 
" e n n  abweichende Meinungen zu r  Discussion kamen , und ä l te re  in re i ­
cher E rfah rung  gereif te  jüngeren  w issenschaftl ich  begabten Collegen g e -  
geniiberstunden. — Am E n d e  eines jed e n  Schulcurses  e rgehen Aufforde- 
rungen an die S tu d e n te n ,  sich um die bestehenden P r e i s e  zu m elden ;  
es s 'nd dieses B ü c h e r ,  In s t ru m en te ,  Medaillen oder endlich eh renvo l le  
E rw ähnungen  (Z e u g n is s e ) ,  w e lche  an die in bestimmten Fäch ern  Aus­
gezeichneten verliehen w erden .  Um diese kennen  zu l e r n e n ,  w e rd en  die 
S|ch Meldenden von den resp . L eh re rn  mündlich und schriftl ich öffentlich 
geprüft,  oder die fü r  die aufgegehenen Preisfragen e inlaufenden Antwor-  
<cn w erd en  von einem Comite hen r ihe il t ,  und dann in e in e r  öffentlichen 
S itzung die Pre ise  feierlich ver the il t .  ■—• Da an den meisten g rö sse ren  
Spitälern Londons 2 bis 3 o r d i n i r e n d e  Ä r z t e  und W u n d ä r z t e  
hngeste l l t  s i n d ,  so halten auch in der Regel eben so v ie le  die c lin ischen 
V orträge  am K rankenbette ,  und dem Schü ler  s teht die W a h l  des L eh re rs  
f rei. Ältere  P ra c t ik e r  ziehen sich zuw eilen  von den gewöhnlichen Kran­
kenbesuchen und clinischen V or träg en  zurück ,  bleiben aber  mit  dem Ho­
spital insoferne in V e rb in d u n g ,  a ls  sie  in schw ie rigen  Fällen  mit  ihrem 
ftathe beistehen, und von Z e i t  zu Zeit  eine  Reihe von V orlesungen  über  
se lbs tgew ähl le  Themata fortse tzen. In einem solchen V erhäl tn isse  stund  
ehedem A. C o  op  e r  zu dem G u y ’s H osp ita le ,  und steht g e g en w ä r t ig  S ir
B. B r o d i e  zu dem George’s Hospitale .

Ä r z t l i c h e  S c h u l e n  i n  d e n  P r o v i n z e n  v o n  E n g l a n d .  
E s  bestehen deren drei in B i r m i n g h a m ,  zwei in B r i s t o l ,  e ine  in 
M u l l ,  e ine  in L e e d s ,  eine  in L i v e r p o o l ,  e ine  in M a n c h e s t e r ,  
e 'ne  in N e w c a s t l e  a m  T y n e ,  eine in S h e f f i e l d  und eine  in 
} o r k .  Mit Ausnahme w e n ig e r  Gegenstände  lehrt  man darin  dasse lbe,  w as  
*u den L ondoner  Anstalten vorkoinmf, jedoch m eistens um bedeutend bil­
l ige re  Preise .  Alle s ind auch mit K rankenansta lten  v e rb u n d e n ,  und die 
v on ihnen ausgeste l l ten  Z eu g n isse  sind von den L ondoner  Pri ifungsbe- 
liörden fü r  das Hecht der  freien Prax is  a n e rk a n n t ;  es bleibt dabei den 
Zöglingen unbenommen , einen Theil der  von jen en  Behörden geforderten  
Z eugnisse  h ier  oder in London oder  in i rgend  e ine r  der  a nerkann ten  
Schulen in Schottland und Ir land zu e rw e rb e n ;  ja  so g a r  a u f  M a l t a  und 
C e y l o n  bestehen Schu len ,  w elche  fü r  die P rü fu n g  z u r  P rax is  gü ltige  
Z eugn isse  auss te llen  können.

Die medicinischen S tudienfächer der U n ivers i tä ten  zu O x f o r d  und 
C a m b r i d g e  ü b e rg eh e ic h  diessmal, da  beide ke inen sj 's tematisch  g eo rd -  
"e ten und umfassenden V or le su n g sk re is  b e s i tzen ,  bei weitem  die w e n ig ­
sten P rac t ik e r  ihre  Studien dort  gemacht haben , und ich ohnehin a lle  
Universitä ten des Königreiches näher  zu be rühren  versprochen  habe.

( F o r t s e t z u n g  f o l g t . )
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K rankenstandes -  A  u sw e is
der in den öffentlichen Kranken- und Versorgungs-Anstalten in 

Niederösterreich im Monate April 1843 behandelten Kranken.

Kranken- und'V ersorgungs-
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[m k. k. all-C auf den Krankensälen 2192 1894 40S6 1838 337 1911 15V,0
gem. K ran-< in der k. k. G e -1 M ütter 264 491 755 424 74 257 14 '/,.

sy .okenliause ( bär-A nstalt | K inder 113 480 593 432 25 136
In der k. k. j zu W i e n ..................... 356 26 382 14 8 360 36V1C
Irrenanstalt | zu Y b b s ..................... 11 26 37 1? 4 16 19
Im k. k .F in -I  A m m e n .......................... — 17 17 17 __ _ -

delhause | F i n d l i n g e ..................... 40 124 164 9d 34 35 « 3/,o
In der k. k. /
P o liz e i-B e - 1 Internisten . . . . 714 1539 2253 1531 110 612 67/,o
zirlts- K ran -J  Externisten . . . . 163 252 415 259 4 152
ken - A nstalt! Augenkranke . . . 19 52 71 38 — 33

zu  W ien \
In der Polizei -  Bezirks - K ranken-

Anstalt W i e d e n ...................../  . . 176 141 317 123 34 160 21% ,
Im magistratischen B ürgerspitale zu

St Marx . . . . . . . . . 103 20 123 14 7 102 333/ , .
Im Prov. Slrafhaus -  Spitale in der

L e o p o ld s ta d t .................................... 99 67 166 58 4 104 64/ o
Im m agistratischen Inquisiten-Spitale

133in der A lservorstadt . . . . 66 67 80 3 50 3 6/ IO
Im Spitale der barm herzigen B rüder

in der L e o p o ld s t a d t ..................... 188 335 523 329 28 166 7S/ 10
Im Spitale der E lisabethinerinnen auf

der L a n d s t r a s s e ............................... 91 77 163 73 5 90 6 y I0
Im Spitale der barmh. Schwestern zu

G um pendorf u. in d. Leopoldstadt 90 128 218 119 11 88 84/io
/ zu W ien am Alsei bache 91 27 113 27 4 87 1 2  y,„
|  zu W ien in der W äh-

h n k .k .  Y e r -I  ringergasse . . . . 63 32 95 21 14 60 40
sorgungs- \ zu  M auerbach . . . 66 111 177 105 7 65 6V10

hause j  zu Ybbs ..................... 75 91 166 103 4 59 3V,o
f zu  St. Andrä an der
\ T r a i s e n ..................... 9 118 127 116 8 3 sy .

Summa 498916U5|1UÜ415833 [ 72514546111



Anzeigen medicinischer W erk e
1 e <1 i c i n i s c h  -  ]> li a r  ni a c  e 111 i s cl i  e B o t a n i k .  E in  Handbuch fiir 

Deutschlands Ärzte  und Pharm aceutcn .  Yon G, W .  B i s c h  o f f ,  
Prof. zu Heidelberg  — E rla n g en  bei E n k e  1843. 8. I. II. L ieferung.

, O er Name B i s c h o f f  hat in d e r  botanischen L i te ra tu r  einen guten 
lang. s e in Handbuch der P f lanzen te rm inolog ie , sein  Lehrbuch  der Bo- 

anik sind al 1 {jejnein verbre i te t  und von an e rk a n n te r  Trefflichkeit . Und 
^omit steht zu e r w a r t e n ,  dass obbemerktes  W e r k  nicht  m inder seinem 
J 'vecke entsprechen w e r d e ,  um so mehr,  als d e r  Autor e ine rse its  selbst  

®,n tüchtiger F o rsch e r  ist, und daher w oh lve r trau t  mit dem S tandpuncte  und 
* ®n Forderungen  der  W is se n sc h af t ,  andere rse i ts  öffentlicher L e h r e r ,  da- 
ler bekannt mit dem Bedürfnisse der  L ernenden .  W i r  glauben , dass e r  

seine Aufgabe in vollkommen genügender  W e i s e  ge lös t  habe, und darf man 
auch diess zu keinem besonderen Verdienste  anrechnen ,  indem w i r  m ehre re  

erke von ähn licher  Tendenz bes i tzen ,  d a ru n te r  namentlich in der Hei- 
»iath das treffliche W e r k  die »Medicinalpllanzen der  öste rr .  Pharmacopoe,« 

ist es immerhin e r freu l ich ,  die L i te ra tu r  in diesem Z w e ig e  durch ein 
"rauchbares W e r k  be reichert  zu sehen.

Die „medicin isch-pharm aceulische  Botanik« w ird  aus v ier  L ie fe ru n ­
gen bestehen, wovon die e rs ten  zw ei,  j e d e  bei 21)0 Seiten s ta rk ,  uns vor­
liegen. Sie ist a ls  eine E rw e i te ru n g  des „G rundrisses  der  medicinischen 
Hotanik« ^Heidelberg 1832) anzusehen .  W a s  den Plan  des Ganzen betrifft, 
"  eichen der Verf. in einem V orw orte  m i t th e i l t , so ging sein Streben 
dahin ,  eine  a l lgem einere  und um fassendere  D ars te l lu n g  der Medici- 
, la ,pflanzen zu g e b e n ,  als  sie  bei B esch ränkung  auf eine specie lle  L an -  
üespharm acopoe geboten w ird  , zugleich aber  eine g rosse  A usdehnung  zu  
Vermeiden, und n u r  einen Überblick  des fü r  den Arzt und Apotheker 
" " s o n d e r s  W  i s s e  n s w  e r t  h e n zu  gew ähren .  Nach d ieser  Bezeich­
nung des Umfanges ergab sich demnach die Aufnahme und ausführl iche 
Abhandlung derjenigen Bilanzen, w e lch e  a llgem einer  in Deutschland be­
kannte  Arzneisloffe liefern. Diese w a ren  in Bezug auf ih re  botanischen , 
"heroischen, p h a rm acognos tischen , zum Theile  auch pharm acodynam i-  
s "hen und sonstigen bem erkenswertl ien  V erhä l tn is se  zu e r läu te rn .

W a s  die Ausführung  betrifft, so ist, w ie  zu e rw ar ten ,  die sys tem afi-  
s,'l>e A nordnung  nach na tür l ichen  Familien  getroffen, und  zum Schema, 
" o r i n  die Pdanzenfamilien e ingereib t  sind, eine jVIodification desjenigen, 
" ’elehes B a r t l i n g  a u f  die Grundlagen des J  u s s i  e u’schen und D e  
L a n  d o 11 e’schen e r r ich te te ,  angenommen. D e r  V erfasse r  beginnt mit 
den höchsten Pflanzenformen , gibt in K ürze  die Charac tere  d e r  Fam i-

ü Jj lllVA /V A n (V>. n V. U ■ n n 1. n  . .  .. .1 n  1. n .v. * r. A V» f. ä~\ ■ . n 1 i t ft f • li i /t .  n  II f  f/t 1ihre geographische V e rb re i tu n g  und chemische Q u a l i tä t ;  h ierauf  fol­
gen die C haractere  der  Gattungen und A r te n ,  Angabe des V a ter landes ,  
Standortes und der  Bliithezeil  l e t z te r e r ,  Bemerkungen über  die pharmaco- 
Snostisehen, chemischen und dynamischen Eigenschaften  j e d e r  Species,  An­
gabe der officinellen P rä p a ra te  mit  v o rzüg liche r  B erücks ich tigung  der 
IPhurmacopoea borussica  und badensis ,  Unterschiede der  Pf l anze ,  ih rer  
. keile und P ro d u c te ,  we lche  zu r  V e rw ech s lu n g  oder  V erfä lschung  An­
ass geben könnten etc.

Im Allgemeinen bemerkt  man Bündigkeit  und Deutlichkeit  und das 
eben m ir uas \ y  jssens w ürd igs t  e hervorzubeben ,  die öconomische, teeh- 

tsche oder sons tige  Benützung einer Pflanze n u r  d a n n ,  wenn  sie  iiber- 
" 'egend über  den medicinischen Gebrauch he rvort r i t t  , in K ürze  an zu -  
']eUtei?.’ durch das ganze  W e r k .  Als Besonderiteit muss e rw ähn t  w erden ,  

ass überall  auch die B enützung und W ir k u n g  nach den Angaben dpr
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Homöopathie  in K ürze  bem erk t  w ird .  Manche P llanzengattungen sind mit 
en tsch iedener  V orl iebe  bearbeite t,  so C inchona, Aconitum. W a s  die le tz ­
t e re  Gattung betr ifft,  so macht d e r  Verf.  auf die so nöthige scharfe  Un­
tersche idung  d e r  leicht v e rw echse lbaren  blaublütigen Aconiten aufm erk­
sam. In versch iedenen  Pharmacopöen w e rd en  versch iedene  Arten als offi- 
c inell  a n g e fü h r t ,  w e lch e  freil ich in der W ir k u n g  g rossen lhe ils  übe re in -  
st immen m ö g en , '  w o ru n te r  jedoch  A. N a p e l l u s  den V orzug  verdient.  
Bei Conium m acula tum  w erden  die Pflanzen ,  mit denen es ve rw echse l t  
w e rd e n  k ö n n te ,  ausführlich beschrieben ,  w a s  seh r  zw eckm ässig  ist.  E s  
kommen v ielleicht bei k e in e r  P f lan ze , deren  Krau t  zum officinellen Ge­
brauche  e ingesammelt w i r d ,  so häufig V erw echs lungen  v o r ,  a ls  hier.  
D ie  Ursache liegt zum Theile  in der  g rossen  Ähnlichkeit  mit m ehreren  
D o ldenpllanzen , zum Theile  d a r in ,  dass man in dem Speciesnamen Ma­
culatum ein aussch l iessendes  Merkmal vermuthet  und dann ä h n l ich e ,  
ebenfalls  mit b raunro th  geflecktem Stengel  erscheinende  Pflanzen ,  w ie  
ChaerophgUum bulbosum , tem u lu m , für  Conium hält .  l ie f,  w a r  mehrmals 
Z e u g e ,  w ie  Chaeropkyllum  bulbosum  fü r  Conium e ingesammelt w urde .  
Auch gibt es noch einen U m stan d ,  der  den Apotheker nicht so leicht den 
gemachten F eh le r  e rkennen  lässt .  Die Scb ir lingsb lä tte r  ziehen sich näm ­
l ich  beim T rocknen s ta rk  zusammen, und w enn  sie  schon im frischen Z u ­
s tande  den B lättern  von A ethusa  C gnapium , Chaerophyllum  bulbosum , te­
m u lu m , hirsutum. ähneln , so ist diess um so mehr im t rockenen Zustande  
d e r  F a l l .  Dann w ird  aber  se lbst  d e r  beste K enner  d ieser  Pflanzen, der 
a u s  dem Gedächtnisse  ihr Bild ziemlich ge treu  zu zeichnen im S tande  ist,  
Schw ier igke iten  bei der  U nterscheidung finden, der w e n ig e r  Geübte aber  
n u r  aus  den au lgew eich ten  und aufgerolllen  Blättern eine richtige  Dia­
g nose  zu machen im Stande seyn .  Und so kann es gesch eh en ,  dass  der 
Apotheker,  wenn  der gemachte  Fehler  bei der üblichen Visitation übersehen 
w i r d ,  J a h r  um Ja h r  von einem S tan d o r te ,  w o  e r  einmal das verm ein t­
l iche  Conium h o l te ,  eine ve rsch iedene  Pflanze für se ine  H erba cicutae  
e in sam m el t*). Die Machtheile ,  we lche  h ie raus  für die P rax is  e n ts te h e n ,  
l ieg en  am Tage. Auf diese W e i s e  kann die w irk sam ste  Pflanze unver­
schuldet  obsolet w e rd en ,  oder  w en ig s ten s  bei einem Theile  der  Ärzte  der 
Glaube an ihre W irk s a m k e i t  s inken.

E in ig e  P u n c le ,  we lche  uns bei der  Durchsicht des Ganzen aufgefal­
len  s in d ,  m üssen w i r  noch berühren.  D er  Verf. hat die A usdrücke  M ona- 
peta lae ( i .  e. gam opeta lae)  E ichen  ( i. e. gem m ulae)  beibelialten. Dem Bo­
tan ike r  vom F a c h e , dem M orphologen in sb e so n d e re ,  kann  diess gleich­
gü l t ig  seyn .  Den Schüler  a b e r ,  der  z u r  r ich tigen  Kenntniss  des Gegen­
s t a n d e s , auch zugleich  eine richtige  Bezeichnung nöthig ba t,  m uss es 
be irren .  E r  hört  von E ichen sprechen und constru ir t  sieb eine Analogie 
zw ischen  dem Thier-  und Pflanzenreiche, die g a r  nicht ex is t i r t ,  und de­
ren  ve rm ein tl iches  V o rh a n d en se in  schon so viel  B egriffsverw irrung  und 
Unheil  e rzeug t  hat. H ier  w ird  jede r  B otaniker  auch schon desshalb eine 
l l i ige  e inlegen, weil  der  Laie,  wenn  e r s o  he terogene Bezeichnungen hört ,  zu 
d e r  Verm uthung  kommen kann, als ob die W issen sch af t  se lbst  n u r  e in Ag­
g reg a t  von schw ankenden  und unbestimmten Erfah rungen  sey . Übrigens be­
si tzen  w i r  j a  naturgetnässe  Termini,  w a ru m  soll te  man sie  nicht anw enden  ? 
Die populäre  D ars te l lung  muss nicht m inder dem F o r tsch r i t te  de r  W i s ­
senschaft  angem essen seyn .  Der Verf. gebraucht  fe rne r  den Ausdruck  sexu u -

In e ine r  G eg en d ,  wo iiberdiess das Conium m aculatum  s e l ten er  i s t ,  
w ie  bei uns in den Um gebungen W i e n s ,  wo es n u r  zwischen Muss­
do rf  und dem Kahlenberge  an den Hügelgcbüschen  und Steinhaufen 
häufiger vo rkom m t,  w i r d  sich ein so lches Versehen  um su  le ich ter  
e re ignen  können.



f «  und esexuales. Abgesehen davon, dass ke ine  Analogie mit dem Tli ier- 
e!' Statt  findet,  somit a p rio ri auch keine Gesclilechtsverschiedenlieit ,  
■e,gt der ganze Act der sogenannten  Befruchtung im Pflanzenreiche, dass 

“* eine einfache Ü bertragung  von Pfianzenzellen nach einem anderen  Orte 
' s t ,  und dass das V orhandenseyn eines befruchtenden (m ännlichen)  P r in -  
C|ps , hei Betrachtung a l le r  Pllanzenfamilien nicht a lle in  als völlig  unnütz  
e r sch e in t , sondern  dass eine solche Annahme einen V organg ,  der  sich so 
einfach e rk lä r t ,  ohne Noth complicir ter  macht. Auf gleich» W eise  können 
" i r  se ihst  den Titel des Buches »medicinisch-pharinaceulisclie  Botanik« 
mclit bill igen. So w enig ,  a ls  man eine A ufzählung von Pilanzengattungcn 
und Arten mit ihren diagnostischen M erkm alen eine Botanik nennen  kann ,  
ebenso w enig  kann man auch vorstehendes W e r k  ; denn w a s  die beige- 
ßebenen pharmacognostischen , chemischen und sons t igen  B emerkungen 

trifft, so gehören sie  nicht in das Gebiet der  Botanik. Aus diesem Ge- 
K>chlspuncte glauben w i r  übr igens gegen den V o rw u rf  e ine r  Krittelei  
und W ortfängere i  hinlänglich gesicher t  zu seyn.

W a s  die Aussta t tung  des W e r k e s  betrifft,  so ist  s ie  a ns tänd ig  zu 
uennen. Über die F o r tse tzu n g  w e rd en  w i r  se in e r  Zei t  berichten.

II e i s s e k.
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Medicinisclie Bibliographie vom J. 1843.

(Die h ier angeführten Schriften sind bei B r a u m ü l l e r  und S e i d e l  (Sparcasse- 
Gebäude) vorräthig oder können du rch  dieselben baldigst bezogen w erden.)

c la ss ische r  Schriften d e r  p r  a c  t i s c  h e n  M e d i c i n .  H e r -  
ausgeg. von einem Verein von Ärzten. 1. Bd. Institu tiones M edicinae  
p ra c tic a e , quas auditoribus suis p raelegebat ./. H. II  u r  s e  r  i u s d e  
K  a n i l f e  L d. Vol. 1;  de febribus, p ra em ittitu r  cotnm enlariolum  de in~ 
flam m aliotie. E d it. cur. Ju l. L e o .  8. m in. (XIV  u. 413 S.) B er lin , 
bei W eidle. Geb. (1 FI. 30 k r .)

H i l i l i o f h t t l i  , vo l ls tänd ige  , ode r  encyclopädisches R e a l - L e x ic o n  der  
gesummten theoretischen und practischen Medicin mit  Rücksich t  au f  
die Homöopathie. 3. Bd. (Gadus -  Myxa). Lex. 8. (1230 S.) Leipzig/, 
bei K ru p p e . (Volls t ,  in 5 Bdn. 11 FI. 15 kr.)

B a y e r  ( ,a .  E . ) .  R ee bereites historiques e t criliques nur l ’h y d r o t k e r a -  
p i e ,  einploi bygienique et therapeutique de l ’eau chez tes anciens e t 
les modernes. In  8. de 4 f .  S tra sb o u rg , cliez D eriva u x .

V i v i a l e  ( D r . ) ,  Die K rankhei ten  der H a r n -  u n d  G e s c h l e c h t s o r ­
g a n e  practisch dargeste ll t .  Deutsch bearb. von Dr.  Sigm . F ra n ken -  
bery  und Dr. Sanson Landm ann  etc. l . T h . :  Die Krankheiten der H arn­
röhre .  2. Bd. verm. Aull. Gr. 8. ( V l l l  u. 490 S.) Mit 3 Taf. Allbild. 
L e ip zig ,  bei H artknoch. (4 F l .  15 kr.)

C o n t e  «lc L e v i g n a c ,  N ouveau tra ite  des m a l a d i e s  d e s  f e m m e s .
1. liv. In  8. de 5 f .  P a r is ,  chez Fortin .

■ » e s s a i x  ( J .  .IB.) ,  De la Me'decine conjecturale so i-d isant rationelle, e t  
de la medecine positive : coup d ’oeil d ’un homoeopathe. In  8. de  12 /.
d  P a ris , chez Railliere. (3 F r . )

B u r a n d - F a r d e P s  gekrönte  Abhandlung ü b e r  die H i r n  e r w e i ­
c h  u n g .  Übers,  und mit Z u sä tzen  versehen  von Dr. E isenm ann. Gr. 8.
(XVI u. 464 S.) L eip zig  1844. 0 .  W igand. Geh. (3 Fl.)

^ ■ d ä u t e r i i n g - s t a i e l n  zu r  ve rg le ichenden  Anatomie von Dr. C arl G ast. 
C arus. In Verb. mit D r.  A d. W ilh . Otto. Btt.  6 ,  enthält  a u f  8 zum 

1844. Nr. 2. »
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Theil color. Kupferta fe ln  die E r läu te ru n g  des G efässsystem s in ve r-  
schied. Thierclassen .  Gr. Imp. Fol. CIS S. Text)  L e ip zig , ß a r tli.  Cart.  
(30 Fl.)

G e i g e r  ( l * I i i l i |« i>  C o r . )  .  Handbuch der P h a r m a c i e  zum Gebrau­
che hei V o r le su n g en  und zum Selbsts tudium  fiir Ä rz te ,  A potheker  
und Droguisten .  1. Bd. (P rac t .  Pharmacie und deren  Hiilfsw.) 5. Autl. 
neu  hearb.  von J .  Liebig. — 9. Lief. Gr. 8. (XV I u. S. 1321 — 1411 
nebst  Pag. 43 S. u. 3 Taf. Sch luss  des B an d es ) ,  H eidelberg , bei C. F. 
W in te r . Geh. (1 F l .  15 kr.)

C J r a n d v o i n e t ,  E sqnisse d’une thdorie des p h d n o m i n e s  m a y n k t i -  
q u e s .  In  8. de 2 f. P a r is , chez Dentu.

H a r t m a m i  ( P l i «  C a r . ,  P ro f. in Univ. F in d .), I  n s  t i  t u  t i o  n e s m e ­
d i c  o - p  r a  e t i  c a e .  E d . a c  continuar.it P aul. Jos. H o r a c z e k ,  Med. 
D r  etc. P a r s t . . '  Doc Irina  de F ebribus. 8 m aj (XL  u. 339 S.)  Viennae 
A u slr . K a u lfu ss , P randel Sp S .  Geh. (2 Fl.  30 k r .)

H i m l y  ( H r .  C a r  Die K r a n k h e i t e n  und Missbildungen des 
m e n s c h l i c h e n  A u g e s  und deren  Heilung. 8. u. 9. Lief. (Sch luss)
4.  (VIII.  u. 297— 521 des 2. Th. nebst  5 Taf. Abbildungen von In s t ru ­
m enten).  B er lin ,  bei A ug. H irschw ald . Geh. (2 Fl. 30 kr.)

H u h e r t - V a l l e r o n x ,  M em oire su r  l’abus e t tes dnngers de la  Perfo­
ration  de la m em brane da tym p a n , cons'ulere comine mögen c u r a t i f  de 
la surdite . In  8. de 3 f . P a r is ,  chez G erm er-B a iliiere .

J a h r e s b e r i c h t  über  die Fortschri t te  der gesammten Pharm acie ,  P h a r -  
m aco g n o s ie ,  T o x ico log ie ,  medicin . Chemie und Pharmacologie im ln -  
und Auslande. Von D ierbach , Prof.  zu Heidelberg ,  M artius, Prof. in 
E r la n g e n ,  und Dr. Sim on  in Berlin .  (Sepa ra t -A hdruck  aus  C anstatV » 
J a h re sb e r ic h t  ü b e r  die F or tsch r i t te  der  ges.  Medicin). 2. J a h r g a n g ,  
L eis tungen  des Ja h re s  1842. Gr. Lex. 8. (1 Hft. 118 S.) E rlangen , F .  
E n ke .  Geh. Vollst .  (3 Fl.  30 k r .)

C l l i  a r x i k  ( J .  1 " ., Dr. der  Medicin), Das Exam en bei A u g e n k r a n k -  
h e i t  e n  nach dem V ortrage  des H errn  Prof,  Edt, v . B osas. Gr. 8. 
(03 S. mit 1 Taf. in ' / ,  Fo l . )  W ie n , K a u lfuss W i tw e .,  P randel Sp C. 
Geh. (30 k r . )

i . c v c r  ( J o h n  C ,  W . ,  M ed. D r . ) , P ra c lica l T realise  on O rganic D i­
seases of the U terus, being the P r ize  E ssay  to w hich the M edical S o ­
c iety of London a w arded  the Foihergillian Gold M edal fo r  1843. 8. 
pp . 248. Cloth. London. (9 Sh.)

I m n i l o i i  P hysiological J o u rn a l;  o r  M onthly R eco rd  o f  O bservalions on 
A nim al and Veyetable A natom y and P hysio logy, chiefly made by the 
a id  of the M icroscope. E d ited  by S . J . G o o d f e l l o w  M.  D r . ,  am t
E dw in  J .  Q u e k e t t .  F . L .  S . A ssisled  by m any em inent O bservers.
K- 1. 8. p. 32,  p la te , sew ed. (1 Sb.)

• i s t e r r e i c h e r  ( H r .  H . ) ,  Anatomischer Atlas. Neu h e a rb . ,  mit 30 
Taf. verm. und mit  e rk lä r .  Texte begl.  von M , P. E rd l, Dr. der  Phil,  
und Medicin , ausse ro rd .  Prof.  der  Physio logie  und vergl.  Anat.  zu 
München. 11. u. 12. Lief. 20 lilh. Taf. in Royal  -  Fol .  und 1 B. Text
in 8.) M ünchen , bei P alm . (4 Fl. 10 k r . )

P a u l i  ( H r .  I F j r i e d r . )  ,  Untersuchungen  und E rfah rungen  im Gebiete 
d e r  Chirurgie .  Mit 4 litl). Abbildung. Gr. (8. (8 o. Pag. und 267 S.)  
L e ip z ig  1844, hei F r. F le ischer, Geh. (2 FI. 15 k r .)

P r i n z  ( C .  H o t t l . ,  Prof. d e r  pract.  T h ie rhei lkunde  und Dir. der  Thier­
he ilans ta l t  an der  könig l.  Th ierarzneischule  zu D re sd e n ) ,  V  e f e r  i -  
n a  r - M  e m o r a b i 1 i e n .  Beiträge zu r  pract.  Thierhei lkunde.  I I . :  Die 
11 o p l o m e t r i e ,  oder  das H ufbesch lag -M assnehm en  mit besonderer  
B erücks ich tigung  des von B i q u e t  empfohlenen Verfahrens.  Nebst 
einem Anhänge:  der  Hufbeschlag  ohne Nägel.  Gr. 8. (V III  u. 63 S.) 
Mit 3 S te indr.  Taf. D resden, W a lth e r ’»che Hofbucbh. Geh. (45 kr.)



^ • ' ‘I n t h i i i  ( D r . , pr.  Arzt in B e r l in ) ,  M e d  i c i  n i « c U e  A n a l e c t e n .  
Mit 2 col.  Kupfert.  Gr. 8. [V I u. 122 S .)  B er lin , bei A. H irschw ald . 
Geh. ( l  F], 10 k r .)

*» a l t l i e r  P r .  v . )  ,  Sys tem  der  C h I r  u r  g l  e. I.  Bd. 2. neu be-
arb. Aufl. 4 — 7 . Lief. Gr. 8. (S .  279—477, Schluss  des B andes),  F re i; 
h'<rg, H erder’sehe Buchh. Geh. (8 F l . )
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V e r z e i c h n i s s
der in verschiedenen deutschen und fremden medicinischen 

Zeitschriften von den Jahren 1842 und 1843 enthaltenen 
Original -  Aufsätze.

M e d i c .  C o r r e s  p o n  d e n  z b l a t t  d e s  w ü r t e m b .  ä r z t l i c h e n  
V e r e i n s .  1842. Bd. XII.  Nr. 30 —42.

Nr. 30 Z ip p e rlen , E rfahrungen  aus  dem Gebiete der  H y d ro p a th ie .— 
Ctess ju n . ,  Über die Injection der  H a rn can ä le  in den Nieren  n eugeborne r  
Kinder. — S c h la g e r ,  Nachtrag  zu  der  V e rfü g u n g ,  betreffend die V o r -  
Richt«massregelu in Beziehung au f  die Fä rb u n g  der C ondito rw aaren  und 
Kinderspielzeug (vom 24. April 1835). — R a se r , E rw ie d e ru n g  au f  Dr. 
S p ä t h ’s B emerkungen über  das Archiv für die physiolog. Medicin. — 
D. R . } W e lc h e  Garantie  hat das Publicum für die r ich tige  Abschrift e i-  
aer  ärzt l ichen V e ro rdnung  in der Apotheke?  — Nr. 31. Ha u f f ,  J a h r e s ­
bericht aus dem W ilhe lm shospita l  in Kirchheiin u. T. v. 1. Ju l i  1840 bis 
30. Ju n i  1842. — P lien inger, W il le ru n g sv erh ä l tn is se  der Monate Ju l i  und 
August.  — Nr. 32. B lu m h a rd t,  Beobachtung eines Fa l le s  von spon taner  
E n tw ick lu n g  der  W u th  bei einem Hunde. — Hauf f ,  (Fo r ts . )  — R ie c h e , 
Ru/itura  u teri. — P lieninger, (F o r ts . )  — Nr. 33. B lum hard t, Bericht über  
d. Vers. des würtem b. ärzl l .  V ereines zu Schorndorf  am 19. Oct. 18 4 2 .— 
Pre isausthe i lung  der Universi tä t  Tübingen. — Nr. 34. Forts ,  und Bericht 
Nr. 33. —  Bericht übe Vers.  d e r  W u n d ä rz te  und G eburtshelfe r  am 1. 
Aug. 1842 zu Gutfenhausen. — S p iilh ,  A ntw ort  a u f  Dr. II o s e r ’s E r w i e ­
derung. —  Pre isaufgabe  der  U nivers i tä t  Tübingen für das J .  1842—1843. 
■ Nr. 35. Schluss v. Bericht Nr.  3 3 —34. — P flü g e r , IV. Vers .  des 
chir.  Vereins vom Oberainf Mergentheim in Queckbronn  den 2. Mai 1842.

Über die bei der  Vers .  der Naturforscher  und Ärzte  zu Mainz vo rge-  
zeigien künstlich,  path.-anat.  P räpara te  r .  Dr. P a u l u s  aus Prag .  — Plie­
n in g er , W it te ru n g sv e rh .  des Monats October. — Nr. 3t>, 37 ,  38. C less , 
14. Jahresberich t  über  die inner l iche  Abtheilung des Katharinenspita ls  
zu S tu t tga r t  v. 1. Ju l i  1841 bis 30. Ju n i  1842. — S to lt,  J ah resb er ich t  über  
nie Abtheilungen der  Chirurg . ,  syph il .  und A u genkranken  im ers tbe ­
dachten Spital  v. 1. Ju l i  1841 bis 30. Ju n i  1842. — Nr. 39. Fo r tse tzu n g  
von 38. — G u tbrod ,  Jodeisen  in d e r  Bright’schen Krankheit .  — Eisen­
menger ,  V e rb indung  des hi f .  ra d . Ipecac. mit  A qua Chlori im Abdom. 
Typhus. — M ü lle r ,  Anzeige und Bitte das med. M iss ions-Inst i tu t  zu Tü­
bingen betreffend. — Nr. 40. S to l l ,  Jah resber ich t  ü b e r  die Abtheilungen 
der Chirurg.,  syphilif .  und A ugenkranken  im Kalharinenhospita le  zu S tu t t-  
Rart vom 1. Ju l i  1831 bis 30. Ju n i  1832, e rs ta t te t  vom ä rz t l .  Vors teher.  
CEorts.) — B lum hard t, Bekanntm achung an die Mitglieder des w ür tem b . 
ärztl.  Vereins.  — Nr. 41. S to ll ,  For ts ,  von Nr. 40. — Schaltenm iiller, 
Nadeln im Körper e iner  F rau .  — Nr. 42. S to l l ,  Sch luss  von N r.  41. — 
R o se r ,  Bitte an die C ollegen ,  um M ittheilung ih rer  E rfah ru n g en  über  
spontane Luxation des Oberschenkels .  — S c h la g e r ,  V e rfü g u n g ,  befref- 
rnd einige Abänderungen in der Taxe der Arzneimittel .
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C. W . II ii f e i  a n d ’ s J o u r n a l  d e r  p r  a  c f. H e i l k u n d e .  
F o r tg e se tz t  von Dr. F r . B usse . B er lin  1843. M ä rz , A p r il,  M ai.

M ü r z .  G ra n d id ier , Über die Heilquellen und Bäder Curliessens, i n s ­
besondere  die zu Neundorf und N'eulieim. — J oe l ,  L ebensre t tung  eines 
E r b a n g te n ,  nebst B em erkungen  über  den E rbängungs lod .  —  M ultnilie, 
P ra c t .  B emerkungen über  einige Heilmittel.  — M onatlicher Bericht über  
den G esundheitszus tand,  die Geburten und Todesfälle  in Berlin im Febr .  1843.
—  A p r i l .  G randidier  ( S c h l u s s . ) — K ersle n ,  Über S te ine rzeugung  aus der  
Thränenfeuchligke it .  — B eh ren d , Z u r  Pa thologie  der  M ollities ossiuni.
— S c h u l t z ,  Über die W ir k u n g  der  ä therischen Ohle narcot.  Doidenptlan- 
zen.  — B u rd a c h , H ern ia  sacra lis  hei einem Neugebornen.  — D erse lb e ,  
H e ilung  der  B auchw assersuch t  durch Kartoffeln. —  M a u th n er , Nachrich­
ten über  das Kinderspital  in W ie n  v . J .  1842.— Monatl. Bericht üb. d. Ge- 
sundhzust .  in Berlin v. März 1843. —  Ma i .  B ein h o ld , Über den Schlag-  
lluss. — B u p p iu s , H eilung ca l lö se r  Fis te ln  durch  kochendes W a s se r .  — 
E itn e r ,  Mittheilungen aus d e r  ä rz t l .  Praxis.  — Gesundheitszus tand von 
Berlin  vom April  1843.

G a z e t t e  m e  d i e  a l e  d e  P a r i s .  B edacteur en chef D r . J u l e s  
G u e r i n ,  1843. Nr. 26— 35.

Nr. 26. S e r r e s ,  Über die primitive E n tw ic k lu n g  des E m b ry o ;  über  
die Allantois beim Menschen. — F o ry e t,  Über die Häufigkeit d e r  Phthi- 
sis  im V erhäl tn iss  zu j e n e r  der  in lerm it t irenden und continuirlichen F ie ­
ber. — Nr. 27. V ir e y , Ü ber  den Antagonismus zw ischen  den L ungen 
und der  Leber.  — Nr. 28. T r a p p ,  Über die M ineralquelle  zu Homburg 
an  der  Höhe. — Nr. 29. V alenciennes, Über die E n to z o e n -G e s c h w ü ls te  
des Magens vom Plerde.  — Nr. 30. B isch o /f,  Über die L oslösung  und 
B efruchtung des menschlichen E ie s  und jenes der  Marnmiferen. — B o n -  
jean  , Über die B erei tung  und die E igenschaften  des E rgo tins .  — Nr. 31. 
G in lra c ,  E in ige  Beobachtungen in Bezug a u f  die Coincidenz der  W e c h ­
selfieber und der L ungenphlh ise  an denselben Orlen. — P e r a ir e ,  Über 
die hypocatheterisclien C a u s t ic a ,  nebst  einigen a llgem einen  Betrachtun­
g en  über  deren  A nw endung  in der Chirurg ie .  — Nr. 32. M oreau de Jo n -  
n e s ,  S ta t is t ischer  Bericht über die Ursachen der  Geisteskrankheiten  in 
B'rankreich. — L a b o r ie , Über den relativen W e r t  pa r t ie l le r  Amputatio­
nen  des F u sse s .  — C orresp. med. B  e r  n ur d ,  Über die in Fo lge  der  An­
w e n d u n g  von Jodca li  en ts tehende  Conjunctivit is.  -— D ubreuil, Z w e i  Be­
obachtungen fibröser G e sc h w ü ls te ,  die im l inken  Herzohr  sich en tw i­
ckelten  und in den Ventrike l  derselben  Seite  h ineinragten . — C happuis,  
V erg iftung  durch a rsen ig e  S ä u r e ;  A nw endung  von B rechm itte ln ,  P e i-  
oxyd u m  Jerri und D iuretic is. — T h o re ,  F ra c tu r  des F ersenbeines  durch  
Z er t rü m m eru n g .  — Nr. 33. B rie rre  de B o ism o n t , Über das in den I r ren ­
h äu se rn  vorkommende acute  Delir ium. —  Laborie  (Sch luss  von Nr. 32.)
— Nr. 34. B e v e ille -P u r ise , Über die Gesundheit  und deren  Grundprincip  
(Sch luss . )  — B endu, Über einen F a l l  von A nus p ra e te rn a tu ra lis , geheilt  
durch  den E nte ro tom  von D up u y tren .  — Nr. 35. So n d en , Über die E pi­
demie von re l ig iö se r  E x ta s e , die in Schw eden  in den Ja h re n  1841—42 
geherrsch t  hat.

W i e n .
V e r l a g  v o n  B r a u m ü l l e r  u n d  S e i d e l .

G edruckt bei A. S t r a u s s ’s sel. W itwe et S o m m e r .


