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O r i g i n a l - M i t t h e i l u n g e n .

Einige Worte über die versendeten 
Carlsbader-Wässer.

Von Prof. D r. C arl D. S c h r o f f .

Jahrhunderte sind verflossen, ehe man es wagte, 
die Carlsbader-Wässer allgemein zu versenden. 
Es sind zwar in den Annalen Carlsbad’s einzelne, 
selten vorkommende Fälle aufgezeichnet, wo man 
hochgestellten Personen über bittliches Einkommen 
bei den höchsten Stellen des Staates erlaubte , zu 
ihrem Privatgebrauche eine bestimmte Anzahl 
Krüge von dorther zu beziehen; allein Vorurtheile 
der verschiedensten Art hinderten die allgemeine 
Versendung dieses unschätzbaren Kleinods in un­
serem Arzneischatze, bis es den eindringenden, 
auf die überzeugendsten Gründe gestützten Vor­
stellungen um die Wissenschaft hochverdienter 
Männer gelang, alle Vorurtheile zu besiegen und 
die Carlsbader-Wässer zum Gemeingut der Mensch­
heit zu machen.

Die Grösse dieser Wohllhat ermisst leicht, 
Aver bedenkt, wie einzig in ihrer Art jene Heil­
wässer dastehen, wie sie durch kein anderes er­
setzt werden können, wie begierig selbst in der 
jüngsten Zeit man noch nach Surrogaten sich um­
sah. Wenn es eine über jeden Zweifel erhabene 
Thatsache ist, dass nur die an der Quelle getrun­
kenen Mineralwässer die volle Heilwirkung gewäh­
ren, so bleibt es andrerseits eben so unbestreitbar

wahr, dass die mit aller Vorsicht gefüllten und 
versendeten Mineralwässer jener Anwendungs­
weise am nächsten kommen, mithin als das beste 
Surrogat angesehen werden müssen. So allgemein 
man diess von den kalten Mineralwässern gelten 
liess, so sehr gab man dem Zweifel Raum, dass 
die warmen und heissen Wässer sich nicht auf die 
gleiche Weise verhalten möchten. Um hierüber zu 
einem endlichen Abschlüsse zu gelangen, unter­
nahm Herr Professor P 1 e i s c hI, welcher am we­
sentlichsten zur Versendung der Carlsbader-Wäs­
ser durch Widerlegung aller dagegen erhobenen 
Einwürfe und Vorurtheile mitgewirkt hatte, bei 
seiner Anwesenheit in Carlsbad im vergangenen 
Herbste in Gegenwart mehrerer ausgezeichneter 
Ärzte und Naturforscher eine Reihe von Versuchen 
zu dem Zwecke, um zu ermitteln, ob die den dor­
tigen Wässern inwolmende höhere Temperatur von 
der dem Wasser auf gewöhnlichem Wege mitge- 
theilten Wärme wesentlich verschieden sei oder 
nicht. Einfaches destillirtes Wasser, gewöhnliches 
Brunnenwasser, erkalteter Schloss-, Neubrunnen 
und Sprudel gaben bis auf den diesen letztem W äs­
sern zukommenden natürlichen Wärmegrad, ent­
weder auf gewöhnliche Weise oder in dem natür­
lichen warmen Mineralwasser erhitzt, beim Ausküh­
len im Wesentlichen dasselbe Resultat, so dass sie 
in derselben Zeit auf gleiche Weise erkalteten 
und stetig dasselbe Verhältniss der abnehmenden



Wärme zeigten, wie die natürlichen Wässer. Es 
ist somit ausser Zweifel gestellt, dass die in den 
natürlichen heissen Wässern vorhandene Wärme 
von der auf gewöhnlichem W ege erzeugten nicht 
wesentlich verschieden und dass daher von diesem 
Gesichtspuncte aus kein Grund vorhanden is t , an 
der Wirksamkeit der- versendeten und erwärmten 
Wässer zu zweifeln.

Bei den in der allgemeinen Versammlung der 
k. k. Gesellschaft der Ärzte zu Wien und in der 
Section für Pharmacologie mit dem nach H e c h t s  
Methode gefüllten, seit mehreren Monaten in Krü­
gen aufbewahrten Sprudel-W asser angestellten 
Proben ergab sich, dass dasselbe vollkommen 
klar, nicht die mindeste Spur eines Bodensatzes 
zeigte und den bekannten Geschmack einer schwa­
chen Fleischbrülie besass. Bei dieser Gelegenheit 
machte zugleich Herr Professor PI e i s c h I auf die 
grossen Vorzüge jener Füllungsmethode aufmerk­
sam, indem er aus wissenschaftlichen Gründen die 
Unmöglichkeit der Zersetzung des auf diese Weise 
behandelten Wassers nachwies. Unter solchen Ver­
hältnissen bietet das versendete Carlsbader-Was- 
ser dieselben Garantien seiner Wirksamkeit dar, 
wie jedes andere zweckmässig gefüllte kalte Mine­
ralwasser.

Mit diesem Ausspruche stimmt auch die Erfah­
rung, so jung sie auch ist, vollkommen überein. 
Das sowohl kalt als besonders erwärmt in den ge­
eigneten Krankheitsfällen angewendete Carlsbader- 
W asser, mit oder ohne Zusatz von Carlsbader- 
S alz, hat die ausgezeichnetsten Heilerfolge erzielt.

Zum Beweise, dass eine zweckmässig geleitete 
Cur eben so tief den Organismus zu durchdringen 
und durch mächtige Anregung der Heilkraft der 
Natur critische Ausscheidungen auf mehreren W e­
gen unter gewissen Verhältnissen eben so sicher 
hervorzurufen im Stande sei, wie das an der Quelle 
getrunkene W asser, möge folgender von mir im 
vergangenen Sommer beobachtete Fall beweisen. 
Ein hochgestellter Staatsmann, 59 Jahre alt, kräf­
tiger Constitution, mit habitueller Gicht und venö­
ser Unterleibsvollblütigkeit behaftet, litt seit 2 7 Jah­
ren ausser ändern gichtischen Formen häufig an 
Ischias, welche ihn nicht selten Wochen lang an 
das Bett fesselte, was auch besonders im letzten 
Winter der Fall war. Nach einer mehrwöchentli­
chen Behandlung gelang es, in so weit des Übels 
Herr zu werden, dass der Patient zwar den Gebrauch 
des kranken Gliedes wieder erlangte, aber doch
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nicht selten durch Schmerzen geringeren Grades 
und ein Gefühl von lästiger Völle im Unterleibe an 
das eben überstandene Leiden gemalmt wurde. Un­
abwendbare Hindernisse liessen die projectirte 
Reise nach Carlsbad nicht zur Ausführung kommen. 
Es blieb daher nichts anderes übrig, als den ver­
sendeten Schlossbrunnen bei gehörig geregeltem, 
diätetischem Regim, welches bis ins kleinste Detail 
auf eine musterhafte Weise beobachtet wurde, in 
Anwendung zu ziehen. Es wurde das Wasser bis 
auf den Grad des natürlichen erwärmt getrunken, 
mit einem kleinen Kruge begonnen, sodann zu 
einem grossen, später zu zwei kleinen Krügen 
übergegangen, und in derselben Weise wieder 
decrescen do  rückwärts gegangen, so dass 50 
Krüge im Ganzen geleert wurden. Gegen Ende 
der Cur stellten sich die characteristischen Sluhl- 
entleerungen, vermehrte Harnausscheidungen und 
besonders des Nachts über den ganzen Körper ver­
breitete Schweisse zur grossen Erleichterung des 
Kranken ein ; die letzteren währten mehrere W o­
chen und führten einen besonders über die kranke 
Extremität lind den Bauch verbreiteten papulösen 
Ausschlag herbei, welcher nach dritlhalb Monaten 
von selbst allmälig verschwand.

Wenn auch nicht durch so eclatante Crisen, so 
doch durch den trefflichsten Erfolg zeichnete sich 
die Behandlung mit demselben W asser hei einem 
seit vielen Jahren an Anschwellungen der Leber 
mit periodischer Hemicranie und bedeutenden Di­
gestions - Störungen leidenden Beamten mittleren 
Alters aus. —  Es lässt sich erwarten , dass aucli 
von ändern Seiten, ganz besonders aus den Kran- 
ken-Anstalten gleich günstige Berichle über die 
Erfolge der Anwendung dieser ihnen zugesendeten 
Wässer einlaufen werden. Für die letzteren ist 
der Gewinn ganz besonders gross. Ich halte wäh­
rend meiner Anstellung als Primararzt der Prager 
Irren-Anstalt vor 16 Jahren gar oft bedauert, dass 
mir dieses Mineralwasser nicht eben so zu Gebote 
stand, wie mehrere andere versendete kalte Heil­
wässer, von deren ausgezeichneter Wirksamkeit 
bei so vielen für die Anwendung derselben durch 
ihre somatiche Basis geeigneten Fällen von Seelen­
störung ich mich zu überzeugen die beste Gelegen­
heit hatte, welches Resultat ich in dem Aufsalze 
über die Anwendung der Mineralwasser -in öffent­
lichen Irren-Anstalten in einigen Zeitschriften zur 
Öffentlichkeit gebracht habe. Mit Vergnügen erfahre 
ich aus der sichersten Quelle, dass mein Nach­
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folger im Amte, Herr Med. Dr. R i e d l ,  Primar­
arzt der k. k. Prager Irren-Anstalt, ausser den übri­
gen Mineralwässern auch von den versendeten 
Carlsbader-Wässern Gebrauch macht.

Es liegt nicht in dem Plane dieser Zeilen, die 
Anzeigen und Gegenanzeigen für den Gebrauch 
der versendeten Carlsbader-Wässer des Breiteren 
aus einander zu setzen, sie sind dieselben wie für 
die Cur an Ort und Stelle, und bereits vor mehr 
als einem halben Jahrhundert von dem trefflichen 
Dr. B e c h e r  so genau und richtig bezeichnet 
worden, dass seinen Nachfolgern wenig zuzuset­
zen übrig blieb. Nur diess erlaube ich mir zu be­
merken, dass die Carlsbader-Wässer durch ihre 
tief eindringende und kräftig auflösende, die Mi­
schung der Säfte besonders umändernde Wirkung 
eben so sehr jedem ändern auflösenden Wasser 
den Rang ablaufen, als in jenen Fällen, wo es 
g ilt , die unter so mannigfaltigen Formen erschei­
nende unregelmässige Gicht zu regeln, von innern 
Organen auf äussere, von der Natur zu ihrer Ent­
ladung bestimmte Gebilde zu leiten, in den Harn­
wegen bestehende Concremente aufzulösen und im 
Übermaasse angehäufte Fettmassen zur Schmel­
zung zu bringen, womit ich eben auch nichts Neues 
gesagt, sondern nur ausgesprochen habe, was 
die Überzeugung aller Ärzte ist, welche jene Wäs­
ser in ihrer Wirkung genauer zu beobachten in 
der Lage waren.

Obwohl die bis zum Grade des natürlichen 
W assers erhöhte Temperatur der Regel nach eine 
wesentliche Bedingung des Gelingens einer förm­
lichen Trinkcur i s t , so gibt es doch auch Fälle, 
wo das erkaltete Wasser den Vorzug verdient; 
so z. B. bei zu grösser Erregbarkeit des Gefäss- 
systems, bei grösser Neigung zu activen Congestio- 
nen und Blutflüssen, wo die Anzeige Statt fin­
det, den Blutstrom von edlen Organen abzuleiten, 
bei grösser Neigung zur Stuhlverstopfung, wo 
nicht selten das kalt getrunkene Wasser eine 
grössere Wirkung leistet; in dem letzteren Falle 
ist es zweckmässig, einen Zusatz von Sprudelsalz 
beizugeben.

Dass das versendete Carlsbader-Wasser eben 
so, wie jedes andere, theils zur Vorcur, theils zur 
Nachcur vor oder nach dem Gebrauche an Ort 
und Stelle ganz vorzüglich geeignet sei ,  bedarf 
wohl keiner weitern Erinnerung.

Die Gebrauchsweise ist ganz dieselbe, wie an 
der Quelle, was auch von der Wahl und Combi-
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nation der Quellen gilt, deren jede für die Ver­
sendung gleich gut geeignet ist , wenn nur die er­
forderliche Sorgfalt bei der Füllung angewendet 
wurde. Man lässt das Wasser in den Morgenstun­
den trinken, und zwar nüchtern zu 4 t —  1 0  Bechern 
inZwischenräumen von 15— 20 Minuten, während 
welcher der Kranke sich Bewegung in freier Luft 
machen m uss, die auch noch eine Stunde lang 
fortzusetzen ist, wenn die vorgeschriebene Menge 
Wassers verbraucht worden ist,  worauf man das 
Frühstück folgen lässt. Die Quantität hängt von 
dem Erfolge ab und kann füglich nur von dem be­
handelnden Arzte bestimmt werden. Zwei bis vier 
breiartige Stuhlgänge sind wünschenswert!!. Die 
übrige Lebensordnung und Diät muss ganz dieselbe 
sein, wie wenn das Wasser an der Quelle getrun­
ken wird.

Es ist eine Erfahrung alter und neuer Zeit, 
dass nach dem Gebrauche des Carlsbades nicht 
selten der zwei- bis dreiwöchentliche Gebrauch 
von Franzensbad als stärkende Nachcur unerläss­
lich wird. Die Ähnlichkeit der Bestandtheile der 
Franzensbader-Wässer mit jenen von Carlsbad, 
welche sich bei einer genauen Vergleichung der 
chemischen Analysen von beiderlei Wässern so 
überraschend herausstellt, die leichte Verdaulich­
keit derselben, die erprobte ausgezeichnete W ir­
kung , dass sie stärken, ohne zu reizen, und auf- 
lösen, ohne zu schwächen, sind die Eigenschaften, 
welche sie ganz besonders dazu qualifiziren in jenen, 
gegenwärtig viel häufiger als vor einigen Decen- 
nien, zur Zeit der Herrschaft der entzündlichen epi­
demischen Constitution, vorkommenden Fällen von 
passiven Congestionen, von Mangel an Tonus in 
den Gefässen und festen Theilen überhaupt, wo 
nach Hinwegräumung der materiellen Hemmungen 
ein auflösendes Eisenwasser, wie es uns die Fran­
zensquelle liefert, allen Anzeigen entspricht, in­
dem es aufdie gelindeste Weise tonisirend wirkt, die 
Blutcrasis verbessert und dadurch die geschwächte 
Muskel- und Nervenfaser kräftiget, ohne die etwa 
noch erforderlichen critischen Ausscheidungen zu 
hemmen. Wenn daher die stärkende Nachcur durch 
die Franzensquelle einer nicht geringen Anzahl 
von den Curgästen Carlsbads zur Befestigung ihrer 
Gesundheit und Hintanhaltung von Rückfällen nicht 
dringend genug empfohlen werden kann, so wird 
dasselbe von jenen zu gelten haben, denen es 
nicht gegönnt ist, die Cur an Ort und Stelle 
durchzuführen, die sich daher mit den versende-
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ten Wässern begnügen müssen, von denen sie sich 
aber, zu ihrem 'froste sei es gesagt, den besten 
Erfolg versprechen dürfen, wenn sie dabei mit 
der erforderlichen Beharrlichkeit und Umsicht zu 
Werke gehen.
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Lufteintritt in einen verletzten grössern 
Halsvenenast und seine Folgen.

Von Jos. R a u c h ,  O perateur und L andes-G eburts­
helfer in G rätz.

R. H., 18 Jahre alt,  kam im Juli 1843 mit 
einem halb faustgrossen Lipom zu mir, welches 
gleich ober der Clavicula am äussern Rande der 
Clavicularporlion des M. sternocleido-inastoideus 
sass. Ich nahm mit Einwilligung der Patientin 
sogleich die Exstirpation der Geschwulst vor, da 
diese sehr beweglich, und der Theil derselben, 
welcher unter die Clavicula hinein sich erstreckte, 
leicht herauszudrücken war. Die vordere Partie 
des Lipoms war sehr bald ausgeschält. Ich zog nun 
eine Portion nach der ändern aus der Tiefe hervor, 
und trennte das, wie gewöhnlich dicht und strang­
artig darüber laufende Zellgewebe theils mit dem 
Finger, theils mitdem Messer, jedoch immer mit Vor­
sicht, um die darunter liegenden grösseren Venen­
äste, welche von der noch etwas tiefer liegenden 
V enajuffu laris  gerade nach aufwärts stiegen, nicht 
zu verletzen. Die Kranke verlor während der Opera­
tion sehr wenig Blut, sprach immer sehr heiter, und 
war weder ängstlich, noch sehr empfindlich. Nun 
zog ich aus der Tiefe den letzten Lappen hervor, 
und trennte ein dichtes Zellgewebe, welches ihn 
noch zurück hielt, mit dem Messer, da es nicht zu 
zerreissen war. Kaum hatte ich aber den kleinen 
Schnitt gemacht, so stürzte die Kranke plötzlich, 
ohne einen Laut von sich zu geben, wie vom 
Blitze getroffen, und ohne dass ich oder mein Assi­
stent es verhindern konnten, vom Stuhle zur Erde 
nieder.

Ich dachte augenblicklich an Lufteintritt in 
einen verletzten grösseren Venenast, allein ich 
hörte weder ein zischendes Geräusch (wie es Hr. 
R. Rath v. W a t t m a n n  in solchen Fällen ganz 
deutlich gehört hat), noch sah ich mehr Blut flies- 
sen, als gewöhnlich. Die Kranke lag in einer tiefen 
Ohnmacht, und es dauerte gewiss eine Viertel­
stunde, bis wir sie durch die gewöhnlichen Erre­
gungsmittel wieder zum Bewusstsein brachten.

Während dieser Zeit drückte ich mit der ganzen 
Hand das bereits schon fast ganz ausgelöste und 
nur noch etwas am Grunde hängende Lipom auf 
denselben zurück, um ja einen weiteren Luftein­
tritt zu verhindern , wenn eine grössere Vene 
verletzt sein sollte. Nachdem die Kranke sich 
vollkommen erholt hatte, erzählte sie , sie habe 
plötzlich einen fürchterlichen Druck im Herzen 
bekommen, und darauf sei sie gleich bewusstlos 
geworden, ohne dass sie früher ein Zeichen davon 
habe geben können. Ich hob nun sehr vorsichtig 
das Lipom in der Gegend auf, wo ich den letzten 
Schnitt gemacht hatte, damit ich, wo möglich, 
früher das zerschnittene Gefäss erblicken und com- 
primiren könnte, bevor mir wieder Luft einträte. 
Aber kaum hatte ich es etwas gelüftet, so sank 
die Operirte wieder, und zwar eben so plötzlich, 
wie das erste Mal, zusammen. Diessmal schien 
mir, als ob ich ein leises Zischen gehört hätte; 
mein Assistent aber hörte nichts.

Während nun die Operirte in der tiefsten Olm­
macht lag, und der Assistent eifrig bemüht war, 
sie zu erwecken, hob ich nun das Lipom auf, und 
suchte in Eile das verwundete Gefäss —- aber 
umsonst; ich fand in der Tiefe wohl die Vena  
ju g u la r is , aber keine Spur einer Verletzung an 
derselben. Wahrscheinlich zog ich mit dem Lipom 
einen grösseren Venenast hervor, welcher, nach­
dem er durchschnitten w ar, sich schnell wieder 
so viel zurück zog, dass ihn wohl die Luft, nicht 
aber mein Auge fand. Ich drückte nun das bereits 
fast ganz ausgelöste Lipom, als Tampon, wieder 
in seine Höhle hinein, um auf diese Weise das 
fernere Einströmen der Luft in die verwundete 
Vene zu verhindern, und suchte vereint mit dem 
Assistenten die im wirklichen Scheintode Liegende 
zu erwecken. Endlich nach einer Stunde gelang 
es uns, die Ärmste wieder ins Lehen zurück zu 
rufen, nachdem ich sie bereits für verloren hielt, 
und mir schon die bittersten Vorwürfe machte, 
das Mädchen ohneVorwissen ihrer Altern operirt zu 
haben. —  Die erste Lebensäusserung, welche die 
Kranke gab , war eine Bewegung mit der Hand 
an das Herz. »Hier," sagte sie, »drückt es fürch­
terlich." Bald schloss sie aber wieder die Augen, 
und verfiel in einen sanften Schlummer, während 
welchem sich der Puls und das Athmen regelte, 
und ich auf das Lipom, welches für mich an selbem 
Tage ein wirkliches noli me tangere  w ar, eine 
Compresse legte, und alles mit langen Heftbän­
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dern befestigte. Diesen Verband nahm ich erst 
am 8. Tage ab , und nachdem ich die ganze, 
sehr widerlich riechende und bereits suppurirende 
Wunde gereinigt hatte, erneuerte ich ihn wieder, 
ohne dass ich das Lipom bewegte, und so fort 
bis zum 12. Tage nach der Operation. An diesem 
Tage war das ganze Lipom nach aussen abgestor­
ben und zusammen gesunken. Ich hob es nun 
auf, in der Überzeugung, dass das verwundete 
Gefäss sich nun müsse geschlossen haben, was 
auch wirklich so war; denn ich sah weder Blut,
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noch ein offenes Gefäss, wohl aber, dass das 
mortificirte Lipom noch auch mit einer lebenden 
Partie am Grunde zusammenhing. Ich entfernte 
es nun vollends sehr vorsichtig mit dem Messer. 
Nun sah ich auch einen 2'“ langen, runden, festen, 
rothen Zapfen, welcher innig mit der Jugularis 
zusammenhing, und welchen ich für den zerschnit­
tenen Ast hielt, der mir so viele Unannehmlich­
keiten verursacht hatte. Nachdem nun die Wunde 
so viel als möglich vereinigt war, heilte sie bald.
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2 .

Auszüge aus in- und ausländischen Zeitschriften und fremden 
Werken.

■— , ---------------------

A. Clieniie.
Versuche Uber den Ursprung des Schtoefels in den 

Pflanzen. Von D r. V o g e l  ju n .— V or Z eiten glaubte 
m an , dass die V egetationskraft im Stande se i, einige 
einfache Stoffe — d a ru n te r auch Schw efel — in den 
Pflanzen zu  erzeugen ; sp ä ter h a t man durch chem i­
sche Analysen gezeigt, dass die Pflanzen keine ändern 
E lem ente en thalten , als sie aus L u ft, W a s se r  und 
E rd e  empfangen. V or ein p aar Ja h ren  hat diesem en t­
gegen D r. V o g e l  sen. durch genaue Experim ente dar- 
ge than , dass man auf die letz tgenannte  W eise  keines­
w egs im m er den U rsprung der Pflanzenbestandtheile 
— nam entlich des Schw efels — nachw eisen könne. 
E r  liess Sam en von K resse  ( Lepidm m  sativum ) in 
ausgew aschenem  Q uarz- und G laspulver, m it destil- 
lirtem  W a s s e r  begossen, in re in e r L uft keimen , und 
fand dann in diesen Pflanzen eine g rö sse re  M enge 
Schwefel, als in dem Sam en vorhanden gew esen w ar. 
H ierw ider erhob man sp ä ter die E in re d e , die L uft sei 
se lten  von Schw efelgehalt ganz f r e i , und die K resse ­
pflanzen m öchten h ier im Falle ihren grösseren  S chw e- 
felgelialt aus derselben genommen haben. D adurch 
v e ra n la s s t ,  w iederho lte  V o g e l  jun. die V ersuche 
seines V aters  m it verdoppelter Genauigkeit. E rb ra c h te  
K resse-Sam en in G la sp u lv er, das frei von schw efel- 
saurem  Salze w a r , und m it destillirtem  W ä s se r  über- 
gossen w u r d e , zum Keimen. Um den möglichen G e­
halt an Schw efelw assersto ff der Luft zu  beseitigen, 
w urde  das Gefäss auf Magisterium bismuthi gestellt 
und m it einer G lasglocke bedeckt, w elche unten durch 
dieses W ism u lh -P rä p a ra t geschlossen w ard . Die Luft 
der Glocke w urde täglich e rn eu ert durch Luft, w elche 
jederze it frü h er in einer Flasche mit v e rd ü n n te r lllei- 
essig- Auflösung geschü tte lt w u rd e , um jeden mögli­
chen G ehalt an Schw efelw assersto ff oder schw efeligcr 
S äu re  zn entfernen. Die gehörig entw ickelten Pflan­

zen w urden  nun au f ihren Schvvefelgehalt un tersuch t, 
w obei sich e rgab , dass die aus 20 G ran K r e s s e - S a ­
m en, w orin  gemachten V ersuchen zufolge 0.286 G ran 
Schw efel en thalten  w a ren , so gezogenen Pflanzen
0.521 G ran — also fast noch einmal so viel — Schw e­
fel en th ie lten , w iew ohl n icht alle Sam en im Glaspul 
v e r aufgegangen w a ren . E s  is t übrigens rü ck sich t­
lich des Schw efelgehaltes ein bedeutender U nterschied 
zw ischen den au f die angegebene W eise  gezogenen 
K ressepflanzen, und solchen, die in G artenerde  w u ch ­
sen, indem e rs te re  & 63 , le tz te re  1.35 P roc. S ch w e­
fel en th a lten ; e rs te re  sind zugleich schw ächlicher und 
brauchen länger zu  ih re r  Ausbildung. Auf die F ra g e : 
w ie d e r Schw efel in die Pflanzen kom m e, den man in 
E rde, Luft und W a s s e r  nicht nachw eisen kann, m eint 
die Redaction d. R e p e rt .: es sei das W ah rschein lich ­
ste , dass in diesen Medien Schw efelverbindungen exi- 
s t ire n , die den gew öhnlichen R eagentien entgehen. 
(R epert. f. d. Pharm. II. Reihe,  3b'. Bd., 3. Hft.)

S c h a b  us.
Über die chemische Constitution des Harns bei der 

W e r l h  ofschen Blutfleckenkrankheit. Von D r. Alois 
M a r t i n .  E in zehnjähriges scropluilöses M ädchen von 
m agerem  K örperbaue und b lassem , anäm ischen A n­
sehen tra t  u n te r  den gew öhnlichen E rscheinungan ge ­
nannten Leidens am 21. O clober 184-4 am Polyclinicutn 
zu  M ünchen, allwo Verf. A ssisten zarz t i s t ,  in B e­
handlung. S e it 14 T agen e rk ra n k t, b lu te te  dieselbe 
zu  w iederho lten  M alen des Tages aus der Nase und 
dem Zahnfleische, und w a r  am ganzen K ö rp e r, na ­
m entlich an der inneren Seite  de r E xtrem itäten  , m it 
z ah lre ich en , m eist linsengrossen Petechien bedeckt. 
Als ätiologische M om ente w aren  angeborne D yscrasie 
und der A ufenthalt in einem , den nachtheiligen E in ­
flüssen des F lu ssw a sse rs  besonders ausgesetz ten  S tad t- 
theile. D e r w ährend  des langsam en V erlaufes der



K rankheit gelassene Urin w a r m eist n u r seh r sp a r­
sam  (1 — 2 Unzen jedesm al) en tleert w orden , und be­
tru g  zw ischen 400 — 800 G ram m en auf 24 Stunden. 
Die F arb e  w a r schm utzig citronengelb, sein Aussehen 
triib lich , undurchsich tig , sein G eruch s ta rk  ammo- 
n iacalisc li, und alsbald nach de r Excretion  faulig. E r  
sedim cntirte  w enig oder fast g a r n ic h t , und liess un­
te r  dem M icroscope neben den gew öhnlichen Charac- 
teren  noch M agnesia-A inm onium phosphat erkennen, 
die T rübung  verschw and  w eder beim K ochen, noch 
au f Z u sa tz  von Salz- oder Salpetersäu re . Die R eaction 
w a r  im m er schw ach sa u e r , und ging alsbald in die 
neu tra le  oder se lbst alcalische Reaction über. Das 
spec. G ew ich t schw ankte  zw ischen 1010— 1021. Albu­
m in und Biliphäin konnten durch die b isher bekannten 
chem ischen Reagentien n icht nachgew iesen w erden , 
jedoch w a r  eine überw iegende M enge von Kochsalz 
vorhanden. H arn säu re  m angelte vollkommen, dagegen 
fand M. das F iltru m , durch das der z u r  Bestim m ung 
d e r H arn säu re  m it re iner S a lzsäu re  v e rse tz te  H arn  
filtrirt w u rd e , jedesm al mit einem schm utzig  g rünen 
F a rb esto lf  im bibirt, der in kochendem Alcohol gelöst, 
dem selben eine schöne , blaugriine F ärbung  m ittheilte, 
und abgedainpft eine geringe, braungelbliche E x trac- 
tivm asse zurück liess. W en n  der H arn  im W asserb ad e  
abgedampft w a r ,  und der h ierdurch erhaltene feste 
R ückstand  m ehrere  Stunden zum  vollkom m enen A us­
trocknen  auf dem trockenen Ofen bei der T em pera tu r 
des siedenden W a s se rs  stehen  gelassen w a rd , be­
m erk te  man au f de r b ra u n e n , zum  g rö ss ten  Theil sa l­
zigen M asse des R ückstandes eine reichliche, m att 
w e isse , dendritische E fflorescenz von se h r lockerem  
Gefüge und leichtem  specifischen G ew ich te , welche, 
u n te r  de r Loupe b e tra ch te t, aus langen, durchsich ti­
g e n , v ierseitigen N adeln, m it zw eiflächiger, schiefer 
Z usp itzung  b es tan d , die sich in rech ten  W inkeln  zu 
baum förm igen C rystallgruppen zusam m engefügt h a t­
ten . G anz dieselben C rystalle hatten  sich auch in dün­
n en , ziemlich gleichm ässigen Schichten  ringsum  an 
den W än d en  der A brauchschale in erheblicher Quan­
titä t ausgeschieden. Die U ntersuchung stellte  sie als 
freie  H ippursäu re  dar, denn sie lösten  sich n icht voll­
kom men im kalten W a sse r , und die w ässerige  Lösung 
zeig te sau re  Reaction und säuerlich  b itte rn  G e­
schm ack. F e rn e r  schm olzen dieselben, in einem G las­
kölbchen der H itze a u sg e se tz t, u n te r  E ntw icklung 
dichter, g ra u e r  Nebel, w elche nach Ammoniak rochen, 
und alsbald sich an den W än d en  des G laskölbchens in 
sp itzen , nadelförm igen, w e issen , dendritisch zusam ­
men gelagerten C rystallen (B en zo esäu re) sublim irten . 
Die sau e r reagirende, w ässerige  L ösung dieses Subli­
m ates m it Ammoniak n e u tra lis ir t , und alsdann m it 
E isench lorid  v e rse tz t ,  gab einen flockigen N ieder­
schlag von schm utzig  gelbbrauner F ä rb u n g , den M. 
fü r benzoesaures E isenoxyd hielt, dessen geringe M enge 
keine vollkom m ene zuverlässige U ntersuchung g e ­
sta tte te . Die vorgenoinm enen 3 quantitativen  Analy­
sen des M orgenharnes vom 22. O ctober, des Tag- und

203
N achtharnes von 24 S tunden vom 3. N ovem ber, und 
des V orm ittagsharnes vom 25. Novem ber berechtigen 
für den vorliegenden Fall zu  folgenden S ch lü ssen : 1. 
D er H arn  zeigt tro tz  se iner sparsam en E xcretion  ein 
bedeutendes Ü bergew icht seines W asse rg eh a lte s  , so 
w ie  eine demselben entsprechende V erm inderung sei­
ne r festen B estandtheile, denn derselbe enthielt kaum  
2 — 3 Proc. der le tz te ren , w ährend  im norm alen H arn  
m eist 5 — 6 P roc. gerechnet w erden  können. 2. In 
dem gegenseitigen M engenverhältn iss der festen Be­
standtheile  zeig t sich ein erhebliches Ü bergew icht der 
feuerbeständigen S a lze ; denn w ährend  in hundert T hei­
len der festen B estandtheile  norm alen H arnes die 
M enge d ieser Salze durchschnittlich  nie 30 beträg t, 
ste ig t sie h ie r au f 43 bis 68. 3. Die H arn säu re  fehlt 
vollkom m en, konnte w enigstens nie entdeckt w erden, 
dagegen t ra t  bei oben angegebener B ehandlung der 
eigenthiim liche grüne F a rb es to lf  auf. V ielleicht is t die 
H ippursäu re  vicariirend. 4. Die Menge des H arn sto f­
fes ist im V erhältn iss zu je n e r  des norm alen H arnes 
n ich t verm indert (23 — 43 P ro c .)  5. Den H arn  zeich­
n e t eine g rosse  Neigung zu r Z erse tzu n g  und Anmio- 
niakbildung a u s ; doch glaubt M. noch nicht en tschei­
den zu  können, au f w elche chem ische Bedingungen 
d ieser eigenthiim liche V organg gegründet sei, ob v iel­
leicht au f einer bedeutenden V erm inderung der E x trac  - 
tiv-M aterien. (Neue med. chir. Zeilung. 1845. Nr. 1.)

B l o d i  g.

IS. Physiologie.
Über das Wesen der gelben Körper des Eierstockes. 

Von D r. R a c i b o r s k i .  -— R. s te llt in einem an die 
Academie gerich te ten  Schreiben folgende S ätze  auf:
1. Die gelben K örper sind das E rgebniss einer w ahren 
H ypertrophie  jen e r granulösen Lage, w elche die innere 
M em bran des G r a a f ’schen Follikels bedeckt; die ana­
tom ischen B estandtheile d ieser zw ei T heile sind sich 
vollkom m en äh n lich ; n u r sind die G ranulationen der 
gelben K örper viel zah lre ich er, und enthalten m ehr 
gelb gefärbte Öhlkiigelchen. 2. Die U m wandlung der in­
neren  M em bran zu einem gelben Köi’per beginnt vor 
dem Aufplatzen des Fo llikes, z u r  Z eit, wo sich diese 
b e re ite n , dem Eichen einein A usw eg zu  verschaffen.
3. So bald die G r a a f ’schen Follikeln gep la tzt sind, 
e rlang t die Um wandlung de r inneren M em bran zu 
einem gelben K ö rp er eine ungew öhnliche Activität, 
vorzüglich  w enn die A ustreibung des E ichens mit 
Schw ängerung  bedingenden S exualverhältn issen  zu- 
sanunentritft. 4. Bei allen F rau en , die zu r Z eit en t­
binden , kann man solch einen gelben K örper entde­
cken ; das M erkw ürd igste  aber is t die Schnelligkeit, 
m it w elcher die gelben K örper abnehm en und a tro ­
phisch w e rd en , so bald die Entbindung S ta tt  gefun­
den hat. (Archives generales de m edecine; Novembre 
1 8 4 4 .)  L  ä n t z.

Über die Färbung der Thierknochen bei Krappfütte­
rung. Von B r ü l l e .  — B ekanntlich h a t D u h a m e l  in
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Folge der B eobachtungen, die er an K nochen so lcher 
T h ie re , die er m it F ä rb errö th e  g e fü ttert h a tte , eine 
eigene Theorie bezüglich der E rn äh ru n g  der Knochen 
aufgestellt. B. h a t D u h a m e l ’s  V ersuche w iederholt, 
und findet sicti veran lasst, dessen Angaben in m ehre- 
re ren  Puncten  zu berichtigen. D. fand in den Knochen 
ju n g e r, zu  verschiedenen Z eiten mit K rapp gefü tter­
te r  T h iere  abw echselnd ro the  und w eisse  Schichten. 
Nach 14. sind die w eissen  Schichten n u r  scheinbar. B. 
sah a llerd ings, dass Knochen solcher T h iere , die eine 
Z eit lang mit K rapp g e fü ttert w u rd e n , und dann ge­
w öhnliche N ahrung bekam en, die w eisse  F arb e  w ie­
der erlangen ; allein e r  fand , dass diess n u r an ge­
w issen  Stellen geschah , w äh ren d  sie an ändern ro th  
blieben. Die E n tfärbung  t ra t  um so vo llständiger ein, 
je  länger gew öhnliche N ahrung, je  k ü rz e r  F ä rb errö th e  
gereich t w orden w ar. B. kann daher n icht zugeben, 
dass in den durch Krapp gefärbten Knochen die F arb e  
gleichzeitig mit der K nochensubstanz sicti verliere , und 
dass die ro then  Schichten bloss von neuen w eissen be­
deckt seien. D u h a m e l  u n tersu ch te  die Knochen 
eines jungen Schw eines, das nach V erlau f von sechs 
W ochen  nach de r G ehurt einen M onat lang F ä rb e r­
rö th e , dann durch sechs W o ch en  gew öhnliche Nah­
rung  e rh ie lt;  er fand, dass das M ark von einer ziem ­
lich dicken w e i s s e n  Schichte um geben w ar, w o rau f 
eine gleichfalls ziemlich dicke ro the  Schichte folgte; 
jen e , glaubte e r ,  stam m e aus den e rsten  sechs W o ­
chen, w o das T h ier keinen K rapp erhalten  ha tte , diese 
von der u n te r  dem G ebrauch desselben S ta tt  gefunde­
nen w eite ren  E ntw ick lung  de r Knochen. B. fand bei 
dem selben V ersuche  um das M ark der langen Kno­
chen eine ziemlich dicke ro sen ro th e  Sch ich te , w elche 
m ithin n icht die einzige, beim Beginn der K rappfütte­
rung  schon fertige K nochensubstanz gew esen sein 
kann. Um diese ro sen ro th e  Schichte fand B. eine zw eite  
von in tensiver K öthe abgelagert. E s ist bloss die S tä rk e  
der F ärb u n g  dieser letz ten  Sch ich te , w elche die v o r- 
ausgehende w eiss erscheinen lässt. U ntersuch t man 
aber den ro then  R ing genauer, so findet man ihn nicht 
regelm ässig. Nach aussen  ziemlich sch a rf  begränzt, 
zeig t e r  nach innen eine allm älige, an gew issen  S te l­
len auffallendere Abnahme. D araus en ts teh t ein allmä- 
liger Ü bergang in die rosen ro the  Schichte, und an die­
se r  bem erk t man dasselbe, w as an der ro th en , näm ­
lich einzelne concentrische S tre ifen , die allein gefärb t 
sind. N ichts bew eist a lso , dass der ro th e  R ing de r un­
te r  dem G ebrauch der F ä rb e rrö th e  gebildete K nochen- 
theil sei. — Bezüglich des nach beseitig ter K rappnah­
ru n g  um die ro th e  Schichte sich w ieder entw ickeln­
den w eissen  R inges bem erkt R., dass e r zw 'ar schärfer 
abgegränzt sei als de r angeblich in n ere , jedoch imm er 
noch rö th liche S treifen  d a rb ie te , d ieser Theil also 
auch n icht allein aus der Z eit he rrü h ren  könne, wo 
das T h ier w ieder seine gew öhnliche N ahrung erhielt. 
W ich tig  is t es hierbei zu  b em erken , dass die ange­
führten  V eränderungen n u r in den cylindrischen Thei- 
len de r R öhrenknochen S ta tt  finden, w ährend  an der
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schw am m igen Substanz der D ia- und E p iphysen , so 
w ie in den platten Knochen die F ärb u n g  eine gleich­
förm ig rö th liche ist. D u h a m e l ’s Ansicht de r schich­
tenw eisen  A blagerung kann daher n ich t m ehr in ih rer 
Allgem einheit festgehalten w e rd en , und w as B. a u s  
seinen V ersuchen , wobei e r  die N ahrung der T h ie re  
in kü rzeren  Z eiträum en w echseln  liess, als unbestre it­
bare  T liatsachen hervorgehen lä s s t, is t:  1. dass die 
E n tfärbung  des K nochens zu  beiden Seiten des ro then  
R inges vo r sich g e h e , und 2. dass an der äusseren  
Seite  H inzu tre ten  neuer S u b s ta n z , an der inneren 
R esorption  v o rherrsche . — Die R esu lta te  von B .’s Un­
tersuchungen w ären  m ithin : dass die Knochen a lle r­
dings durch Anlegung von concentrisclien Schichten 
an Dicke zunehm en, diese Schichten jedoch seh r dünn 
sind und sich n icht gleichzeitig, noch durch  die ganze 
Länge de r Knochen ununterbrochen  anlegen (nach 
einem noch unbekannten B ild u n g sg ese tz ), dass die 
Knochen u n ter dem Einflüsse de r F ä rb e rrö th e  unab­
hängig von ih re r  E ntw ick lung  sich fä rb en , indem die 
ro then  R inge n icht die w äh ren d  de r F ü tterungsepoche  
mit K rapp entstandenen K nochenpartien s in d ; dass die 
einmal gefärbten K nochen sich w ieder entfärben , und 
dass diese T hatsache  der E n tfärbung  die Ansicht von 
einer schnellen E rn eu e ru n g  der Knochen ganz in den 
H in tergrund  stellt. (Annales de la Chirurgie francaise 
et etrangere. 1 8 4 4 . Novembre.) K a n  ha.

Eine merkwürdige Zwitterbildung. V on D r. J a g e ­
m a n n .  — W . H ., 29 Ja h re  a lt ,  s te ts  gesund, m acht 
au f den e rsten  Anblick durchaus den E indruck  von 
einem weiblichen W esen . D as Becken is t jedoch in 
seinem  Baue m ehr nach dem m ännlichen T ypus ge­
form t, indem die D arm beine m ehr aufrecht stehen und 
der Scham bogen einen spitzen  W inkel bildet. Die Be­
schreibung der G eschlechtstheile  glauben w ir  w ö r t­
lich w iedergeben zu  m üssen. Die äusseren  G esch lech ts­
theile  m achen beim e rs ten  oberflächlichen Anblick den 
E indruck  w eiblicher B ildung, indem z w e i, n u r w e­
nig über die Norm  g ew ö lb te , m it H aaren  dicht be­
w achsene Scliam lefzen an ihrem  un tern  Theile eine 
tiefe Spalte  einschliessen. Allein bei B erü h ru n g  und 
längerer B etastung  dieser Theile gerathen  dieselben 
in einen tu rgescirenden  Z u stan d , die Scham lefzen 
wölben sich in de r M itte m ehr und m e h r , so dass sie 
die Form  k le in e r, s tra ffe r B eutel annehm en, und die 
äusseren  G eschlechtstheile  gleichen dan n , zum al da 
auch viele se h r kleine R unzeln an demselben sich tbar 
s in d , m ehr einem gespaltenen H odensack. D iese T u r- 
gescenz bei der B erü h ru n g  häng t von einem Hoden ab, 
d e r jed e rse its  in de r g rossen  Scham lippe deutlich fühl­
b a r is t ,  und ganz die G rösse  und G esta lt eines m änn­
lichen H odens hat. Im  collabirten Z ustande  ist e r w ie 
ein Taubenei g ro ss  und w eich, w äch st aber bei einem 
auf die G eschlechtstheile  einw irkenden R eize um die 
H älfte seines Volum ens und w ird  h ä rte r. Auch is t 
derselbe an beiden Seiten m it Nebenhoden und Sam en- 
s tra n g  versehen , w e lcher le tz te re  sich bis zum  ßau ch - 
ringe verfolgen lässt. D er K opf des N ebenhoden is t
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abw eichend von de r gewöhnlichen Beschaffenheit die­
s e r  Theile beim M anne, am obern dem Bauche zuge­
keh rten  E nde des H odens fü h lb ar, so dass der Hode 
eigentlich eine um gekehrte  Lage h a t,  und also auch 
ein n ich t so g rö sse r T heil des Sam enstranges, w ie 
gew öhnlich bei M än n e rn , aus dem B auchringe in die 
Schamlippe h erabgetre ten  ist. Z w ischen dem obern 
Theile d ieser sogenannten Scham lefzen, genau an der 
S telle, wo die C litoris bei F rauen  zu  liegen pflegt, e r­
heb t sich ein se ltsam es M ittelding von Clitoris und 
P e n is , das dem le tz te ren  viel ähnlicher sieht, und am 
fiiglichsten ein verkrüppeltes m ännliches Glied genannt 
w erden kann. E s  h a t von de r W u rz e l bis z u r  Spitze 
die lä n g e  von 2 V2 Zoll und is t V2 Zoll dick. E s  is t 
deutlich m it einer hervorstehenden  Glans penis v e r­
sehen , die m it ih re r  Spitze aus einem sie n icht ganz 
bedeckenden P räputium  h e rv o rs ieh t, und deren  Co­
rona sich tbar w ird , so bald man die w ie beim Manne 
leicht versch iebbare  V orhau t gänzlich zurückstre ift. 
Dabei e rheb t sich das bis dahin nach unten  schlaff 
herabhängende G lied, schw illt a n , nim m t an Länge 
und D icke zu, und behält, vollständig rigid gew orden, 
n u r  noch eine kaum  m erkliche K rüm m ung nach unten. 
D iess Glied is t indess u n durchbohrt, und n u r  ein klei­
nes G rübchen , an der norm alen S te lle  d e r H arn rö h ­
renm ündung befindlich. Von diesem G rübchen aus 
nehm en nach un ten  hin z w ei, den weiblichen Nym­
phen durchaus gleiche kleine Schamlippen ihren  An­
fang , und verlaufen w e ite r in norm aler W eise  an der 
inneren  Seite de r g ro ssen  Scham lefzen. Sie sind an 
ihrem  obern und v o rd em  Theile so s ta rk  gefaltet, dass 
sie  die e rw äh n te  E rection  des Gliedes durchaus n icht 
h in d ern ; auch schicken sie zw ei kleine H autfalten 
zum  P räpu tium  ab.

U ngefähr 8 Linien u n te r  dem beschriebenen penis­
artigen  Gliede öffnet sich die frü h er e rw äh n te , zw i­
schen den grossen  Scham lefzen befindliche und 1 %  
Zoll lange S p a lte , einem Introitus vaginae durchaus 
ähnlich. D urch diese gelangt man in einen, m it sta rken  
Falten  v e rsehenen , e iner Vagina ähnlichen Schleim ­
h au tcana l, der überd iess gew öhnlich von Schleim  be­
feuch tet gefunden w ird . E r  is t e tw as über 2 Zoll lang, 
und endet in einen blinden Sack. E tw a s  ü b er der M itte 
de r v o rd em  W an d  desselbeu öffnet sich die k u rz e  H arn ­
rö h re , deren  w ulstige M ündung dem untersuchenden 
F in g e r deutlich fühlbar ist. Von einem U terus w ird  
im Scheidengew ölbe auch bei de r genauesten  U nter­
suchung  keine S p u r w ahrgenom m en. Ob O varien  z u ­
gegen seien oder n ich t, kann du rch  die U ntersuchung 
n ich t e rm itte lt w e rd en ; doch is t ih r V orhandensein 
bei dem Fehlen des U terus und einer so vollkom m e­
nen Ausbildung der H oden und Nebenhoden au f jed e r 
Seite  höchst unw ahrscheinlich, da es n icht w ohl mög­
lich i s t ,  dass sich aus dem W o lfF s c h e n  K ö rp e r auf 
je d e r  Seite  Hode und E ierstock  zugleich neben einan­
der entw ickeln können.

Nie erschienen Menses oder auch n u r  Molimina 
m enstruationis, periodisch aber eine gesteigerte  Ge­
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schlechtslust. Die gew öhnlichen B eschäftigungen d ie ­
se r  Person  sind weibliche H andarbe iten , so w ie sie 
auch im Übrigen sich in w eiblicher Sphäre  bew egt. In 
ih re r  Fam ilie soll sich noch ein weibliches Individuum  
durch Z w itterb ildung  auszeichnen. (Neue Zeitschrift 
für Geburtskunde. XVII. Bd. I. Hft. 184.5.)

B l o d i g .
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C .  C 'I iir i i i 'g ie .
Fall eines in der Harnröhre befindlichen Steines. 

Von John  F o s s e  H a r  d i n g .  — Verf. w urde eines 
M orgens plötzlich zu  einem B urschen von 18 Jah ren  
ge ru fen , de r se it e tw a 24 S tunden an einer H arn v er­
haltung m it seh r heftigen Schm erzen litt. Beim V er­
suche, den C atheter einzuführen, fand e r  gerade h in ter 
de r E ichel einen in der U re th ra  feslsitzenden Stein. 
Da nun P a t. durch die bedeutende Ausdehnung der 
Blase g ro sse  Qualen li t t ,  so  führte  H . indessen eine 
Sonde neben dem Steine e in , w odurch dem Urin ein 
W e g  gebahnt w urde. D er V ersuch, den Stein m ittelst 
e iner schm alen Z ange durch  die H arnröhrenm ündung 
zu en tfe rnen , blieb erfo lg los; daher m achte e r  einen 
E inschnitt durch die G lan s, und entfernte m it Leich­
tigkeit einen m aulbeerartigen , der G esta lt und G rösse  
nach einem Tam arindenkern  ähnlichen Stein, der etw a 
25 G ran wog. Die W u n d e  heilte bald, und Pat. konnte 
nach einer W oche  w ieder vollkom m en gesund seinen 
G eschäften vorstehen . — Verf. glaubt aus der Form  
und G esta lt des S te ines schliessen zu  k ö n n e n , dass 
derselbe durch längere  Z eit im P ro s ta ta -T h eil der 
H arn rö h re  gelegen se i, w a s  auch der Schm erz , den 
P a t. im Perinäum  und R ectum  schon se it Langem 
h a tte , zu  bestätigen  scheint. Dabei bleibt es aber im­
m er m erk w ü rd ig , dass e r  v o r de r Z e it, w o ihn Verf. 
s a h ,  nie an H arn v erh a ltu n g , ja  n icht einmal an 
H arnbeschw erden  gelitten hatte . (London m edical Ga­
zette. March 1 8 4 4 .)  P i s  s l i  n g.

Abscess im Samenstrang. Von D r. H a m i l t o n .  — 
J . B . , 53 Ja h re  a lt ,  w u rd e  am 4. F eb ru a r 1844 in das 
R ichem ond-H ospital zu  Dublin aufgenommen. In der 
linken L eistengegend vom äussern  B auchring bis über 
das Scrotum  findet inan eine bedeutende G eschw ulst, 
deren  u n te re r  Theil durch  den ödem atösen H oden­
sack , so w ie  durch einen geringen E rg u ss  in die 
Tunica vaginalis und einige V erg rö sseru n g  des Hodens 
se lb st gebildet w ird ; von der Spitze des H odens jedoch 
bis zu  dem B auchring e rs trec k t sich eine längliche ha rte  
G eschw ulst, die 2—3 Zoll im D urchm esser betragend, 
das Ansehen d a rb ie te t, a ls ob der Sam enstrang  selbst 
nam haft verd ick t w ä re ;  sie is t von dunkelro ther 
F a rb e , und kann in der R ichtung des L eistencanales 
bis tie f  in die Fossa iliaca verfo lg t w erden . D ieser 
Theil der G eschw ulst ist seh r empfindlich und schm erz­
h a f t,  die Schm erzen erstrecken  sich bis in 'den  Bauch, 
und es is t daselbst d u n k le , offenbar se h r  tie f sitzende 
F luctuation  zu  fühlen. B. gibt an, se it zw ei Ja h ren  an 
einem L eistenbruch dieser Seite  gelitten und desshalb



ein B ruchband ge tragen  zu  haben; v o r 14 Tagen sei 
le tz te res  verdorben, und die V orlagerung sei plötzlich 
g rö sse r und se h r  schm erzhaft g ew orden ; nach einigen 
T agen sei de r Hoden angeschw ollen , und die Ge­
schw ulst habe die gegenw ärtige  H ärte  erlangt. Nach 
einem H eilversuche auf dem Lande w u rd e  e r in’s Spi­
tal geschickt. D er Unterleib w a r  frei, die Z unge dick 
b e leg t, P u ls  76. H. hielt das Leiden für eine Ansamm 
lung von F lüssigkeit (w ahrschein lich  e iteriger) im 
Sam enstrang, liess Blutegel appliciren, und wollte, da 
diese E rle ich terung  b rach ten , Umschläge anw enden, 
bis das V orhandensein einer angesam m eiten M aterie 
deutlicher und die E röffnung der G eschw ulst angezeigt 
w ürde. Da jedoch H .’s Collegen die M öglichkeit einer 
gleichzeitig vorhandenen incarcerirten  H ernia — w ozu 
übrigens kein hinreichender G rund w a r  — befürchte­
ten , und daher fü r die alsogleiche E röffnung der Ge­
schw ulst sp rach en , so folgte H. ihrem  R a th e , und 
m achte nach der R ichtung des Sam enstranges einen 
vom C entrum  der G eschw ulst einen Zoll nach ab w ärts 
reichenden E inschnitt. H ie rau f trenn te  H. auf der H ohl­
sonde m ehrere  feine Zellstofflagen, die den über einem 
B ruchsacke ausgebreite teu  glichen; zu le tz t kam  plötz­
lich ein feiner S trah l einer dicklichen M aterie  zum 
V orschein , und als der S chnitt nach oben und unten 
e rw e ite rt w a r , w u rd e  eine bedeutende Menge einer 
se h r dicken, gestocktem  Rahm  ähnlichen M aterie ent­
lee rt. D er eingeführte F in g er fand die Abscesshöhle 
von der G rösse  eines kleinen Apfels, in einen schm alen 
G ang nach oben gegen die Leistengrube sich e r ­
streckend . Nach der Operation fühlte sich der K ranke 
seh r e rle ic h te rt; die W u n d e  füllte sich schnell m it 
G ran u latio n en , und nach 14 Tagen w a r die Heilung 
vollkom m en beendigt. — H. g lau b t, dass in dem vor­
liegenden Fall keine H ern ie , sondern  eine eingesackte 
H ydrocele des Sam enstranges vorhanden w a r ,  dass in 
Folge des unregelm ässigen D ruckes der Sack sicli en t­
zündet und verdickt und alle der Operation v o rau s­
gegangenen Ubelstände hervorgerufen  habe. (Dublin  
Journal for medical Science,  1 8 4 4 , Novew bre.)

K  a n k u.
Geschichte einer gänzlichen Exstirpation des Uterus 

mit nachfolgender Heilung. Von Prof. R o s s i .  — In 
der 3. V ersam m lung der italienischen G elehrten  zu 
F lo ren z  im Septem ber 1841 legte Prof. R o s s i  folgen­
den B ericht des Dr. F. P e r a  c c h i  vor. E ine 38jährige 
F ra u , w elche zum  fünften Male schw anger w ar, w urde 
am Ende de r regelm ässig  verlaufenen Periode am 
20. Jä n n e r  1837 von einem M ädchen entbunden, und 
bekam  nach Abgang der P lacenta die heftigsten 
Schm erzen in de r G ebärm utter nebst dem Gefühle 
einer g rossen  L ast in de r Scheide. Die Hebamme e r ­
k lärte  nach vorgenom m ener U ntersuchung , dass ein 
zw eites Kind am W eg e  s e i , und schickte sich a n , da 
die G eburt n icht v o rw ä rts  gehen w o llte , dieselbe 
künstlich  zu vollenden. Sie e rg riff daher m it beiden 
Händen den von ih r in der Scheide w ahrgenom m enen 
K ö rp e r, und zog denselben m it aller K raftanstrengung, 

Nr. 7. 1845.
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w ährend  die Gebärende von v ie r  s ta rken  M ännern 
gehalten w u rd e , aus de r Scheide h e rv o r, um w ickelte 
ihn dann , um m ehr K raft anw enden zu  können , mit 
einem T u ch e , und riss  auf diese Art den verm ein tli­
chen Foetus aus dem m ütterlichen Schoose. Nach 
Beendigung d ieser rohen Operation erschien ein s ta r ­
k e r B lu te rg u ss , und die G em arterte  w u rd e  ohnm äch­
tig. D er eiligst herbeigehclte  D r. P e r a c c h i  fand die 
Pat. in demselben Z u stan d e , ohne P u ls , das G esicht 
leichenblass, die Scheide mit geronnenem  Blute gefüllt, 
und Darm schlingen aus derselben hervorhängend. 
E rsch reck t durch diesen Anblick, begehrte e r  von der 
Hebam m e den herausgerissenen K örper zu  se h e n , und 
fand — den U terus m it allen seinen Anhängen. E r  
brachte  sodann die vorgefallenen G edärm e zurück, 
gab d e r ' P a t . , um einen neuen Vorfall derselben zu  
v e rh ü ten , eine erhöh te  S te isslage , und verordnete  
kräftige  Fleischbrühen nebst erfrischenden M ixturen. 
Nach einigen S tunden erho lte  sich die K ranke w ieder 
etw as. Am folgenden Tage (21. Jän .)  Abends ha tte  sich 
der Pu ls gehoben, und die P a t. bean tw orte te  die an sie 
gerichteten  Fragen  ; die Behandlung w a r dieselbe, Am
22. Jän n e r t ra t  heftige Periton itis  e in ; es w urde  ein 
A derlass gem acht, und innerlich ein Tam arindcndecoct 
m it Aqua dest. laurocerasi gereicht. Da die Schm erzen 
und die Spannung des Bauches Z unahm en, so w urden  
die folgenden Tage erw eichende C ly stic re , C ataplas- 
men, zeitw eise  B lutentziehungen gem acht, und in n er­
lich n ebst de r v e rs tä rk ten  D osis der Aq. lauroc. auch 
Tan. einet, h inzugefügt, so dass Patientin  zw anzig  
T age h indurch täglich 12 G ran Tart. emet. und eine 
halbe Unze Aq. laurocerasi zu  sich nahm. Am 21. Tage 
begann aus der Scheide ein se h r übelriechender A us­
fluss z u r  grossen  E rle ich terung  der K ra n k e n , w elche 
sich von je tz t  an zusehends erholte. Sie e rh ie lt nun 
ein Decoct. chinae. Am 30. T age w a r die V ereinigung 
des abgerissenen E ndes de r Scheide ge lungen , am 
34. verliess Pat. das B e tt , und w urde  für geheilt e r­
k lärt. Z u r  Beglaubigung dieser G eschichte legte P rof. 
R o s s i  nebst einem A uszug aus den gerichtlichen 
Acten gegen die Hebamme (w elche  w egen unbefugter 
und sch lech ter Ausübung des G ew erbes zu einm onat­
lichem K erk er und 30 F ran k en  G eldstrafe v e ru rth e ilt 
w u rd e ) auch das von den Ä rzten von Piacenza aus­
gestellte  Visum repertum  v o r , durch w elches bestätigt 
w ird , dass der herausgerissene  K örper ein w a h re r 
U terus mit seinen B än d ern , T rom peten und O varien 
w ar. D erselbe zeigte vorne und oben gegen der E in ­
pflanzung des Lig. rotund. einen 1V2 Z oll langen und 
3 Linien liefen, w ahrschein lich  m it einem  schneiden­
den W erk z eu g  gem achten E in sch n itt, und in der Nähe 
des M utterm undes einen 3 Zoll langen Q u erriss , und 
nach vo rne  zu  einen Theil de r abgerissenen Vagina. — 
Die F ra u  befand sich übrigens auch die folgenden 
Ja h re  im m er so ziemlich gesu n d ; zu r Z e it ,  wo sonst 
die R einigung e rsc h ie n , bekam sie s te ts  eine g ro sse  
B eklem m ung und allgemeine S chw äche , V om ituri- 
tionen , Schm erzen  im Kopfe und im Bauche. Sie v e r­
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lo r w ährend  d ieser Z eit fast alle ih re  H aare , das Ge­
sicht w u rd e  blassgelb, die Stim m e rauh  und unange­
nehm , der Gang langsam  und fortw ährend von einem 
zusam m enschnürenden Gefühle an den Hüften beglei­
tet. Die äu sse re  B esichtigung der G eschlechtstheile 
zeig t nichts A bnorm es; die Vagina is t gegen 3 Zoll 
lang und endet in einen B lindsack, dessen zum  Theil 
von den häutigen Lappen d e r zerrissenen  Scheide ge­
bildeter G rund se h r z a r t  und nachgiebig ist. Am vo r­
dem  obern T heile der Vagina befindet sich eine gegen 
1V2 Zoll lange , unregelm ässige, h a rte  und bei der 
B erührung  schm erzende Narbe. D e r Urin fliesst leicht, 
der K othabgang is t im m er sch w er, und beim D ruck 
der Abdominalmuskeln fühlt sie ö fters einen dumpfen 
Schm erz im Becken D er B eischlaf v e ru rsach t ih r s te ts  
unerträg liche Schm erzen. Zum  Schlüsse  zeigte Prof. 
R o s s i  der ge lehrten  V ersam m lung denselben U terus 
v o r ,  und fo rderte  die C hirurgen z u r  V ornahm e der 
partiellen und auch totalen E xstirpation  des U terus in 
verzw eifelten  Fällen beim K rebs etc. auf, wobei er 
jedoch au f m ehrseitigen W idersp ruch  stiess. ( 0 m o­
d e  Vs Annali univ. d i Med. 1842 . Jan .) N a  d e  r.

Neue Naht bei Darmwunden. Von M. G e l y. — 
Vf. u n terw irft die verschiedenen, bei D arm w unden an­
gew endeten  V erfah rungsarten  einer P rü fu n g , und 
m acht aufm erksam  auf das M angelhafte jen e r von 
L e d r a n ,  B e r t r a n d i , P a l f y i i  etc. M. J o b e r t  
m achte einen grossen  F o rtsc h r itt  in der operativen 
M edicin, indem e r  das Aneinanderlegen der serösen 
H äute des D arm es v o rsch lu g ; doch hat die Schlingen­
n a h t, die er z u r  V ereinigung w ä h lte , das Unange­
nehme, dass dabei die Fäden in der W u n d e  de r B auch­
w and liegen bleiben, und so den E in tr itt  der Luft in 
die Peritonäalhöhle  gestatten . L e m b e r t  wich diesem 
Ühelstande au s , indem e r (ebenfalls m it Um stülpung 
der W undlippen und A neinanderlegung de r serösen  
H äu te) die un terbrochene N aht w ä h lte ; doch is t auch 
diese A rt der Naht n icht ohne allen V orw urf. L ässt 
inan dabei einen zu  g rossen  Z w ischenraum  zw ischen 
den F äd en , so en ts teh t ein W e g ,  durch  welchen Gas 
und D arm flüssigkeit in die Peritonäalhöhle ausfliessen 
und so der G rund einer heftigen E ntzündung  w erden 
kann. W en n  inan hingegen die S tiche der N aht nahe 
genug an einander fü h rt, damit kein Klaffen der 
W undlippen zurück  bleibe, so v e rm eh rt man die Zahl 
der Fäden, die als eben so viele frem de K örper dieselbe 
E ntzündung  hervorbringen  können. Endlich die nur 
bei vollkom m ener T rennung  des D arm es anw endbaren 
V erfahrungsarten  von D e n a u s  et  B a u d e n s  e rfo r­
dern eigene In strum en te  (Ringe, Viroles), die man 
m eistens bei ähnlichen Fällen nicht z u r  H and hat. — 
G. ü b e rzeu g t, dass die D arm nah t die serösen  H äute 
einander g enähert e rh a lten , die W unde vollkom m en 
sch liessen , und zugleich auch die Schliessung der 
B auchw and gesta tten  m üsse , vollführte folgende 
Operation an einem K ra n k en , bei welchem  eine D arm ­
schlinge in der A usdehnung von beinahe einem Centi- 
m eter v e rw u n d e t w ar. E ine gew öhnliche, m it einem
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gew ichsten  Faden versehene Nadel w urde im Niveau 
eines W undw inkels, 84 Millim. nach aussen, von au s­
sen nach innen e ingestochen, und nachdem sie die 
D arm höhle durchgew andert h a tte , an dem en tsp re­
chenden P uncte  derselben W u n d le fze , dem entgegen­
gesetz ten  W in k e l , w ieder ausgestochen. Dann w urde 
die Nadel an die andere Lefze g e fü h rt, um d o rt den­
selben W e g , n u r in um gekehrter R ichtung, d u rc h zu ­
laufen. So bildeten die v ier Nadelstiche die W inkel 
eines V iereckes, das durch die W u n d e  der Länge nach 
ge tren n t w a r. Die Theile des Fadens , w elche die der 
W u n d e  parallelen Seiten d a rs te llte n , lagen in der 
D arm höhle. Die kleinen, den W inkeln  der W u n d e  
entsprechenden Seiten des V iereckes hingegen w aren 
durch die nach aussen  gegen das Peritoneum  zu lie­
genden Fadentheile gebildet. An einem der W inkel 
befand sich das M ittelstück des Fadens, an dem ändern 
w aren  die zw ei Fadenenden in einem einfachen K noten 
gekreuzt. Als man nun die so gekreuzten  Fäden an­
zo g , und dabei die W undlippen in die D annhöh le  
hinab d rü ck te , so machte jede d ieser Lippen eine 
V iertel-K reisbew egung nach e in w ärts , und die so zu  
Stande gebrachte A nnäherung de r serösen  H äute  
w urde  du rch  einen doppelten Knoten erhalten. Je tz t  
bildeten die Fäden kein V iereck m eh r, sondern eine 
A rt Knopfloch, dessen Seiten im D arm e u n ter dem 
durch die Um stülpung gebildeten V orsp rung  lagen, 
und dessen W in k e l in dem G runde der an der äusseren  
Oberfläche gebildeten F u rch e  v e rs tec k t w aren. N ach­
dem die Fadenenden knapp am D arm e aligeschnittcn 
w a ren , verschw and  auch der Knoten in der F u rche , 
und so blieb nun kein Theil des Fadens m ehr sich t­
bar. — D ieses V erfahren  w urde an einer z w e ite n , an 
derselben D arm schlinge befindlichen W u n d e  m it dem 
selben R esu lta te  w iederholt. Dann w urde  der D arm  
rep o n irt, und die äussere  W unde  m it einem S tücke  
Sparadrap  vereinigt. D er K ranke genas den 20. Tag 
darauf. G. sag t nicht positiv , w as aus den Fäden ge­
w o rd e n ; doch is t kein Z w eife l, dass selbe in den 
D arm  fielen , und so durch den S tuh l en tleert w u r ­
den. — Im w eitern  V erlaufe seines W erk e s  beschäf­
tig t sich Vf. m it einem ändern, etw 'as von der früheren 
verschiedenen Art der N ah t, die e r  die Naht m it dem 
Doppelstiche (suture d piqve double) nennt. (S ie  ist 
eigentlich der F orm  nach n u r eine öftere W ied erh o ­
lung de r e rs te ren . Ref.) Sie w ird auf folgende W eise  
vo llführt: E in gew ichstes Fadenbändchen is t an beiden 
E nden mit einer gewöhnlichen Nadel versehen. Eine 
d ieser Nadeln w ird  parallel m it der W u n d e  in de r E n t­
fernung von 4— 5 Millim. ausserhalb  eines W u n d w in - 
kels eingestochen, und nachdem  sie 4 —5 Millim. w eit 
im D arm e fortgeschoben w a rd , w ieder ausgestochen. 
M it de r ändern  Nadel w ird  eben so an der ändern 
W undlefze  verfahren . Dann w erden  die Fadenenden 
g ek reu z t, die Nadel von links kom m t nach rech ts, 
und so um gekehrt. M it einer jeden derselben w ird 
nun von neuem  eingestochen, jedoch mit de r V orsicht, 
dass man gerade in die A ustrittsöffhung des au f die
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entgegengesetzte  Seite  geführten Fadens einsteche. 
D iese N aht w ird  so oft w iederho lt, als es nothw endig 
is t ,  um die ganze Ausdehnung der W u n d e  damit zu 
versehen . E he man die Fadenenden zusam m enschnürt, 
m uss an jedem  Stiche gehörig g eschnürt w erden . D ie­
se r  Act der Operation w ird  v o llfü h rt, indem man nach 
e inander eine jede  tran sversa le  Sprosse  und selbst 
einen jeden der zw ei Fäden, die diese zusam m ensetzen, 
m it einer P incette  e rfa ss t, und daran einen gehörigen 
Z u g  ausü b t, w ährend  man zugleich die W undlippen 
hinabdrückt. D adurch w ird  eine solche Vereinigung 
b e w irk t, dass man von aussen  keine S p u r m ehr der 
Fäden, die diese bew irkten , w ahrnim m t. Z u le tz t w e r ­
den die Fäden in einen Knoten g e sc h ü rz t, und die 
Fadenenden knapp an diesem Knoten abgeschnitten. — 
E s is t zu  bedauern, dass sich Vf. über den respectiven
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W e rth  d ieser V erfahrungsw eisen  n icht ausspricht. 
E s scheint aber, dass die Naht m it dem Doppeistiche 
vorzüglich  bei e tw as ausgedehnteren W unden  ihre 
A nw endung finde. G . w endet sie auch bei vollkom m e­
n e r D urch trennnng  des D arm es a n , so w ie auch da, 
w o ein S u b stanzverlust S ta tt findet. Doch is t zu  be­
m erk en , dass bei diesem V erfah ren , hei nu r etw as 
g rö sse re r Ausdehnung der W u n d e , die Fäden sich 
nicht parallel neben einander legen , sondern  beim 
Zusam m enziehen der Fadenenden auch die W u n d rän ­
der kreisförm ig zusam m engeschnürt w erden, w odurch 
dann eine ungünstige W undform  en tsteh t. (R ef.) 
( Journal de la Societe acudemique de la Loire-Infe- 
rieure, 9 4  et 95  livrais., et Arch. gen. de Medec. 
Nov. 4 8 4 4 .)  L a  n t z.
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3.
N o t i z e n .

 ----------

Witterungsbeschaffenheit, Krankheitscharacter und herr­
schende Krankheitsformen in der k. k. Haupt- und R e­

sidenzstadt W ien, im Monate August 18 4 4 .

Die veränderliche, m eist regnerische W itte ru n g  
d au erte  auch in diesem M onate fo r t ,  so dass fast an 
jedem  T ag e , w ie  im vergangenen M onate, Regen fiel, 
nachdem  M orgens der Himmel von N ebeldünsten be ­
deckt gew esen w ar. E ine nothw endige Folge hievon 
w a r  die g rosse  Feuchtigkeit und eine bedeutend nie­
drige T em peratur, w elche besonders Abends äu sse rs t 
unangenehm  empfindlich w ar. G anz heitere  Tage gab 
es in diesem M onate g a r nicht, und nu r an wenigen 
w echselte  Sonnenschein m it W olken . Am 8. und 25. 
w a ren  G e w itte r , und an dem letz te ren  Tage fiel auch 
H agel u n ter einem heftigen S turm e. Die herrschenden 
W inde  w aren  aus W ., N. und N W .

R a r o m e t e r s t a n d .
H ö ch ste r am 31. =  2 8 " 6 '"  4 " "  W . M.
T iefster am 15. =  27" 1 0 '"  1 ""

M ittle re r =  28" 2 '"  3 " "
T h e r m o m e t e r s t a n d .

H öchster am 24. =  22.5° R.
T iefster am 15. =  8.0°

M ittle rer =  -j- 13.29°
In diesem M onate blieb z w ar der gastrisch-adyna- 

misclie C harac ter herrschend , doch gew ann neben ihm 
der catarrha lisch-rheum atisch-en tzündliche , durch  die 
feuchte und kalte  W itte ru n g  bedingt, eine solche 
S ta rk e , dass sich kaum  ein Ü berwiegen des einen 
oder des ändern herausstellte .

Dem gem äss w a r  auch u n te r  den F i e b e r n  der 
T y p h u s  eben so häufig als im vorigen M onate. D er 
V erlau f desselben w a r im Allgemeinen regelm ässig

und sein A usgangm eistensglücklich. W en ig er w aren  die 
E xacerbationen und Rem issionen ausgesprochen, daher 
auch die A nw endung des Chinins se ltener S ta tt  fand 
Das constanteste  Sym ptom  w a r  D iarrhöe, die oft blu­
tig  w ar. A usserdem  w aren  scorbutische E rscheinun­
g en , pleuritische E xsudationen und D ysenterien  häu­
fig vorkom m ende Complicationen.

Die g a s t r i s c h e n  F i e b e r  w u rd en  en tw eder 
durch critische E ntleerungen im E n ts teh en  e rstick t 
oder — w o diess nicht geschah — verliefen dieselben 
schleppend, m it typhösen E rscheinungen. Die c a t a r -  
r h a l i s c h e n  F ieber — m eist m it topischen E n tzü n ­
dungen der Schleim haut verbunden — boten ausser 
ih re r  bedeutenden Anzahl im V erlaufe nichts Unge­
w öhnliches dar. — D asselbe w a r  auch bei den r h e u ­
m a t i s c h e n  F iebern der Fall. Die M etastasen  auf 
das E ndocardium  w aren  übrigens dabei se lten  , desto 
häufiger jedoch schm erzhafte und hartnäckige E n tzü n ­
dungen der Gelenke. N ebst Schw eissen  und den H arn ­
sedim enten w urde  die K rankheit häufig durch allge­
meinen critischen Friese i rasch  beendigt.

Eigentliche E n t z ü n d u n g e n  w urden  im Allge­
m einen w enige beobachtet, hatten  se lten  eine be­
deutende In te n s itä t, und w aren  m eist en tsprechend 
dem G enius catarrha lischen  oder rheum atischen U r­
sprungs ; daher am häufigsten E ntzündungen der 
Sch leim hau t, der Schling- und A thm ungsorgane, so 
w ie  acute G elenks-R heum atism en  vorkam en.

L ungen-E ntzündungen w aren  se h r selten und e r ­
heischten  d u rchaus keine energische Antiphlogose.

P leuresien  w aren  häufiger und m itun ter mit bedeu­
tenden E xsudaten  verbunden ; dennoch w a r  der V er­
lau f günstig , und die R esorption von selbst bedeuten­
deren  E xsudaten  geschah rasch.



Auch kam en m ehrere  E älle von E ntüzndungen der 
M eningen v o r , die leider tödtlich endigten.

Die B auchfell-Entzündungen verliefen — abgerech­
net die puerperalen — durchgehends schnell und günstig.

U nter den acuten H autauschlägen zeigten die n u r 
sporadisch vergekoinm enen Fälle von Rothlauf, M asern  
und Scharlach  nichts B em erkensw erthes. Auch die 
Pocken w aren  w eder zahlreich noch bösartig . Am 
häufigsten kamen noch die echten Pocken und n u r 
in der Regel bei W eibern  vor, und am seltensten  die 
V aricellen.

Die c h r o n i s c h e n  H a u t a u s s c h l ä g e  b e ­
schränkten  sich auf die gew öhnlichen Fälle von K rä tze  
und einige Fälle einer m ehr w eniger hartnäckigen 
F lechte.

U nter d e n E c c r i s e n  w urden  einzelne M e tro r­
rhagien , dann häufige D iarrhöen und m ehrere  töd t- 
liche — theils se lbstständ ige , theils mit dem tu ber- 
culösen oder aucli m it dem typhösen Processe  combi- 
n irte  —  D ysen terien  beobachtet.

Von den N e u r o s e n  kamen m ehrere Bleicoliken, 
w elche glücklich verliefen , fe rner unheilbare  Epilep­
sien , Convulsionen, m ehrere  P aresen  und Paralysen  
vor. Die beiden le tz tem  Form en w aren  m eistens 
Fo lgekrankheiten  von Apoplexien, und in einigen die­
se r  Fälle w u rd e  die Anw endung des e lectro-m agneti- 
sehen A pparates m it dem glänzendsten Erfolge gekrönt, 
w äh ren d  in diesem  M onate sich dieses H eilm ittel bei 
Convulsionen gänzlich erfolglos zeigte.

U nter den zahlreichen c h r o n i s c h e n  K rankhei­
ten  w a ren  die chronischen C a tarrhe  und Tuberculo- 
sen die häufigsten. D as S u b s tra t der le tz te ren  w a r  
nächst der Lunge der D a rm , das Bauchfell und die 
H irnhäute .

A usserdem  w aren  die H ydropes nicht selten, deren 
U rsprung  in organischen E rk rankungen  des H erzens, 
d e r L eber, der Nieren und des U terus lag.

U nter den s y p h i l i t i s c h e n . 4f f e c t i o n e n  w a r 
die Form  der Bubonen insbesondere bei den W eibern  
h äu fig ; w obei sich m eist B rand en tw ic k e lte , der 
jedoch bald beg rän z t w 'urde, w o rau f die Heilung — 
w enn auch oft s e h r  langsam  —  erfolgte.

Bei den c h i r u r g i  s e h e n  L e i d e n  w a r  de r Heil- 
trieb ziemlich befriedigend. D ie W u n d en  blieben rein 
und heilten bald, und n u r selten  w urde G angrän beobach­
te t ;  eben so w aren  auch die R esu lta te  de r O peratio­
nen günstig.

U nter den acuten  Fällen  kamen V erletzungen durch 
S tich  und H ie b , B einbrüche, C ontusionen, G elenks­
entzündungen , A b scesse , F u ru n k e ln , oft von bedeu­
tender A usdehnung , und einige A nthraces v o r. Von 
den chronischen Fällen w aren , wie imm er, die gew öhn­
lichen scrophulösen D rüsen- und Knochenleiden die 
zah lre ich sten , zu  denen sich einige atonische F uss- 
geschw iire  und Carcinom e gesellten.

Von den A ugenkrankheiten kamen anfänglich m eist 
catarrha lische  E ntzündungen  vor. Im Laufe des Mo­
na tes entw ickelte  sich auch als L atera lch arac ter der
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rheum atische und der e rysipelatöse , daher E n tzün­
dungen der Iris  und erysipelatöse Entzündungen de r 
A ugenlider nicht selten w aren . Die vorgenom m enen 
Staaroperationen  hatten  w egen der sp ä ter e inge tre te ­
nen E ite rung  n icht im m er den erw ünsch ten  Erfolg. 
Dagegen w u rd e  zw eim al der B lutschw am m  desB ulhus 
m it gutem  Erfolge exstirp irt

Schw angere  e rk rank ten  selten. Auch der G eb u rts­
act und das W ochenbett verlief in der Regel günstig. 
Bei den W öchnerinnen  w urden  dagegen häufige M e­
tro rrh ag ien  beobachtet, die jedoch m eist glücklich 
gehoben w urden. W en ig er günstig  endigten die 
eigentlichen K indbettfieber, w elche auch in diesem 
M onate w ieder häufiger als im Juli vorkam en.

Die E rkrankungen  der neugebornen K inder trugen 
durchgehends den Stem pel des gastrisch  adynam ischen 
C haracters. D aher dauerten  auch die erschöpfenden 
D iarrhöen mit consecutiver A phthen-und G esc h w ü rs­
bildung fort, und bedingten eine bedeutende S terb lich­
ke it u n te r  den Kindern dieser A ltersclasse. A usserdem  
w u rd en  Ophthalmien in einem ä u sse rs t hartnäckigen 
blennorrhoischen Stadium  beobachtet.

E rw ü n sc h te r w a r  der G esundheitszustand  u n te r 
den K indern im v o rgerück teren  A lter, bei denen in 
diesem M onate acute E rkrankungen  selten  vorkam en, 
nnd sich nu r auf leichte Entzündungen de r A thm ungs- 
und Schlingorgane nach V erkühlung oder a u fG as tr i-  
cismen und D iarrhöen  nach D iätfehlern beschränkten .

U nter den G eistesk ranken , denen in der Regel 
w egen der andauernd schlechten W itte ru n g  B ew egung 
in freier Luft w eniger als sonst g e sta tte t w erden 
k o n n te , stellten  sich häufig scorbu tische Zufälle 
ein. Ü brigens hatten auch die psychischen Leiden eine 
dem som atischen K rankheitsgen ius entsprechende R ich­
tu n g ; daher als v o rherrschend  beobachtet w u rd en : 
S chw erm uth  und diejenige theilw eise V erstan d esv e r­
rü c k th e it, w elche aus der au f die G ehirnnerven  re - 
flectirenden V erstim m ung des sym patischen N erven- 
system es hervorgerufen  w ir d , und sich in finsteren, 
zum  Selbstm orde antreibenden W ah n  ideen äu ssert.

In diesem  M onate w urden 93 pathologische und 
32 gerichtliche Sectionen vorgenomm en.

Die E rgebnisse der e rs te ren  w a re n : 9 puerperale 
E ntzündungen und jene P erito n itis  mit M etrophlebitis 
oder E ndom etritis.

8 Pneum onien im Stadium  der grauen  Hepatisation.
8 Typhen m it ausgesprochenem  T yphusprocesse 

im Darm e.
F e rn e r einige P leuresien  mit h inzugekom m ener 

T uberkelbildung und einige P erito n itid es, von einge­
klem m ten H ernien h errüh rend .

D ie übrigen Fälle  betrafen m eist Tuberculosen, au s­
serdem  8 H erzkrankheiten  und einige Fälle von Car- 
cinom en.

Die S terb lichkeit w a r in diesem M onate gering.
E s  sta rben  in W ien  599 männliche und 544 w eib­

liche, zusam m en 1143 Individuen, w o ru n te r  427 K in­
der u n te r  Einem  Ja h re  w aren .
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S t a n d e s » A u s w e i s

über die in sämmtlichen Humanitäts-Anstalten Nieder-Österreichs behandelten Kranken vom Monate
A u g u s t  1844.

2 1 7  o i g

Von
Vom Z u ­ Zu- D avon sind Verblei­ 100 Be­

A n s t a 1 t e n. Juli v e r ­ gew ach­ ben für handelten
blieben sen sammen

entlassen gestorben Septemb. sind g e ­
storben

Im k  k allge­ in der K ranken-A nstalt 1820 1560 3380 1475 199 1706 5,8
mein. K ran ­ in der G ebär- ( M ütter 229 520 749 494 18 237 2,5
kenhause Anstalt ( K inder 147 494 641 474 28 139 4,5

In der k. k. zu  W i e n ...................... 365 30 395 18 13 364 3,3
Irren an sta lt [zu T b b s ...................... 26 28 54 22 1 31 1,8

Im k. k. F in­ A m m en ............................ — 10 10 10 — __
delhause F in d l in g e ...................... 32 166 198 111 50 37 25,0

S tad t- und k k. Pol. Bez. A nnen-A nst. 699 1437 2036 1386 69 681 3,2
Im k. k W a i s e n h a u s e ...................... 21 14 35 21 2 12 5,4
Im k. k. P rov . S trafhause  . . . . 65 53 118 50 2 66 1,6
Im m agistr. Inquisiten-Spitale  . . . 45 71 116 69 — 47
Im Bez. K rankenhause W ied en  . . 153 155 308 130 34 144 11,4
Im Spitale der barm herzigen B rüder 157 308 465 298 18 149 3,9
Im Spital d e r /zu G u m p en d o rf  

S c h w e sT V 0 <tel LeoPol(lsta(!t

58
36

91
89

149
75

97
37

5
3

47
35

3,3
4,0

Im Snitale der E lisabethinerinnen . 86 67 153 70 3 80 2,0
Im K inder- des Med. Dr. M a u t h n e r 31 45 76 37 7 32 9,2

10,0spitale zu S t. Joseph  a. d.W ieden 23 18 41 23 4 14
Im I s ra e l i te n -S p ita le ............................ 37 54 91 53 1 37 1,0
Im B iirger-Spitale zu  S t. M arx  . . 94 11 105 6 2 97 2,0

- in der W ähringergasse . 68 40 108 42 7 59 6,9

Im V e rso r­
am Aiserbach . . . 85 28 113 12 5 96 4,5
zu M auerbach . . . 25 72 97 55 3 39 3,2gungshause zu  St. Andrae . . . 7 94 101 92 5 4 5,0
zu Y b b s ....................... 53 52 105 56 1 48 0,9

S u m m e  . . . 4362 5457 9819 5138 480 4201 4,9

4.
A n z e i g e n  me die i n i s  e h e r  W e r k e .

 ---------

Darstellung sämmtlicher Augenoperationen,  welche am  
Cadaver erlernt werden können,  nach den an der 
W iener Hochschule gebräuchlichen Methoden,  von 
J. P . L i h a r x i k ,  Dr. d. Medic. etc. W ien 1 8 4 4 ,  
bei B r a um  i i l l e r  S e i d e l  8. 152 Seiten.

W en n  gleich in den W erk en  berühm ter Ophthal­
mologen D eutschlands und des Auslandes, m itunter 
w eitläufiger denn Noth th u t,  ü ber Augenoperationen 
gehandelt w ird , und die Z ah l trefflicher oculistischer 
O perationslehren nicht zu  klein is t ,  so  hat sich der 
V erf. doch durch V eröffentlichung vorliegender B lät­
te r  ein g rosses V erd ienst e rw orben . D er Z w eck ist, 
um uns der W o rte  der V orrede zu  bedienen, „eine 
kurzgefasste  D arstellung  de r betreffenden O peratio­
nen, w ie sie n icht allein dem Candidaten, sondern auch 
dem practischen A rzte z u r  sch n e llen , übersichtlichen 
Recapitulation ih re r  in diesem Fache gem achten S tu ­
dien und E rste rem  iiberdiess noch bei den Übungen am

Cadaver e rw ü n sch t is t.“ In w ie ferne aber der Verf. 
auch noch auf die an den österreich ischen  U niversitä­
ten  bei Ablegung der zw'eiten strengen  Prüfung  für den 
D octorsgrad  der Chirurgie und das M agisterium  der Au­
genheilkunde an die Candidaten gestellten Forderungen  
R ücksicht nahm , in so ferne hat er durch  die den ein­
zelnen O p eratio n s-V erfah ren  vorausgesendeten  ge­
schichtlichen Daten die B rauchbarkeit noch erhöht. Von 
den einzelnen O perationsm ethoden sind folgende aufge- 
nom m en: Die Operation des Coloboma, Entropium , E c­
tropium , d e rT rich ia s isu n d d ie  B lepharoplastik . F e rn e r 
die Scarification der Conjunctiva, Operation des F lü­
gelfelles und Sym blepharons und die A usro ttung  de r 
e n ta rte ten  Augenlidbindehaut. Dann folgt die E röff­
nung des T hränensackes, Operation de r T hränensack- 
fistel, des unw egsam en Thränen-iVasencanales, D urch­
bohrung  des Thränenknocliens und A usro ttung  der 
T hränencarunkel. Endlich reihen sich daran  die M yo-



tom ie, K erectom ie, A usziehung, Z erstück lung  und 
N iederdrückung des g rauen  S ta a re s , die Iridotom ie, 
Iridectom ie und Iridodialyse. Den Beschluss m acht 
die A u sro ttuug  der H o rn h au t, des Augapfels und das 
E inlegen künstlicher Augen. Andere im G ebiete des 
Sehorgans vorzunehm ende operative Eingriffe finden 
w ir  aus dem G runde u n b erücksich tig t, w eil die be­
sondere  Beschaffenheit der Chalazien, Balggeschw ülste 
etc. fast jedesm al ein besonders m odificirtes V erfah­
ren  e rheisch t, und das dabei zu Beobachtende dem 
O perirenden durch die individuelle Beschaffenheit des 
F a lle s  geboten w ird . D e r L ese r w ird  Alles deutlich, 
um fassend und doch k u rz  dargeste llt finden; einzelne 
U nrichtigkeiten  im C ontexte und die ziemlich zah lre i­
chen D ruckfehler w ird  e r  leicht se lbst v e rbessern . 
D ie w e ite re  — äu sse re  — A usstattung  m uss als genü­
gend bezeichnet w erden. B l o d i g .
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Abhandlungen und Erfahrungen aus dem Gebiete der 
Geburtshiilfe und der Weiberkrankheiten. Erste  
Vecade. Von D t. Joh. H. Ch. T r  e f ü r  t , Professor 
der Med. zu Göttingen. Mit 3  Tafeln Abbildungen. 
Göttingen, bei Va n d e  nh o e c k  und R u p r  ec  li t. 
1 8 4 4 . X V I und 3 6 3  S. 8.

W ie  schon de r T itel b esag t, b esteh t vorliegende 
Schrift aus 10 besonderen Capiteln der gesam m ten 
G ynäcologie, die ohne system atisch  geordnet zu sein, 

a ls  die F ru c h t lan g jäh rig e r, ru h ig er und v o r u r t e i l s ­
fre ie r  B eobachtungen am K indbette , zum  Theil einer 
m ühseligen L andpraxis — der nach des Verf. M einung 
w ohl n icht m it U nrecht so genannten  Schule des 
G eburtshelfers —  geboten w erden. M ittheilungen die­
se r  A rt sind nie ü b erflü ssig , vielm ehr ist die D a r­
ste llung  w ichtiger E rgebnisse  der ausübenden Heil­
kunst, w enn sie anders w ah rh e itsg e treu  die gem ach­
ten  E rfahrungen  w iedergibt, ein se h r lohnendes, dan­
k e n s w e r te s  Unternehm en. Die G egenstände der 
e rsten  Decade sind folgende: I. Ü b e r  d i e  W e n ­
d u n g  d e s  K i n d e s  a n  E i n e m  F u s s e  n e b s t  
B e s c h r e i b u n g  d e s  v o m  V e r f a s s e r  e r f u n ­
d e n e n  S c h l i n  g e n t r ä g e r s .  E s  w ird  h ier z u e rs t  
ein gesch ich tlicher Überblick d ieser geburtsliülflichen 
O peration im Allgemeinen g eg eb en ; dann w erden  die 
N a c h te ile  und G efahren ang efü h rt, die man der 
W endung  des K indes an e i n e m  Schenkel zum  V or­
w u rfe  m ach te, und diese E inw endungen w iderlegt, 
ohne dass jedoch der genannten Operation unbedingt 
de r V orzug eingeräum t w ürde . Allenthalben dienen 
zah lreiche K rankengeschichten  als Beleg für die auf- 
gestellten  Sätze. Nun w ird , w ieder nach e iner kurzen  
h isto rischen  W ü rd ig u n g  der analogen W erkzeuge , 
die B eschreibung des vom  Verf. erfundenen Schlingen- 
träg e rs  gegeben und diese durch die e rs te  K upfertafel 
verdeutlichet. II. B e m e r k u n g e n  z u r  W e n ­
d u n g  d e s  K i n d e s  a u f  d e n  K o p f .  Z u ers t w ird  
de r O p era tions-M ethode  durch  innere Handgriffe 
gedacht, dann w erden  die Anzeigen dafür aufgestellt,

dagegen sprechende Um stände e rw äh n t, und zum 
S chlüsse einige Bem erkungen über das W i g a n d -  
sclie V erfahren — W endung  durch äu sse re  Handgriffe 
—  hinzugefügt. III. Ü b e r  d i e  W e n d u n g  d e s  
K i n d e s  a u f  d e n  F u s s  n a c h  v e r g e b l i c h e m  
Z a n g e n g e b r a u c h ,  n e b s t  B e m e r k u n g e n  
ü b e r  W i r k u n g  u n d  C o n s t r u c t i o n  d e s  
I n s t r u m e n t e s  u n d  B e s c h r e i b u n g  d e r  v o m  
V e r f a s s e r  a n g e g e b e n e n  K o p f  z a n g e .  Die 
Abhandlung ist reich an practischen W in k en  und 
durch m ehrere  K rankengeschichten e rläu te rt. IV . V o n  
d e r  Z e r r e i s s u n g  d e r  B e c k e n k n o c h  e n v e r -  
b i n d u n g e n  b e i  d e r  G e b u r t .  Auch h ier w erden  
G eburtsgeschichten  m it diagnostischen und therapeu­
tischen H indeutungen geboten. V. Z u r  B e h a n d ­
l u n g  d e r  P l a c e  n t a  p r a e v i a .  VI.  Ü b e r  d e n  
V o r f a l l  d e r  G e b ä r m u t t e r  b e i  d e r  G e b u r t .  
H ier w ird  z u e rs t der Ätiologie dieses n icht so ganz 
gewöhnlichen Leidens des weiblichen G eschlechtes 
gedach t, dann der einzelnen Form en desselben mit 
der entsprechenden T herapie E rw äh n u n g g e th an . Auch 
h ier dienen Fälle aus den P rax is  als Belege. V II. B e i ­
t r ä g e  z u r  R e  Ir ov  e r  s i o u t e r i  g r a v i d i , n e b s t  
B e s c h r e i b u n g  e i n e s  F a l l e s  v o n  R ü c k ­
w ä r t s  b e u g  u n g  d e r  n i c h t  s c h w a n g e r e n  
G e b ä r m u t t e r ,  d i e  d u r c h  S a n d e r ’s M o c h l o -  
p e s s u m  g r ü n d l i c h  g e h e i l t  w u r d e .  Auch in 
diesem A bschnitte  w ird  nach V oranschickung ätiolo­
g isch er B em erkungen die T herapie dieses unw illkom ­
m enen Z ustandes berücksich tige t; w o d e r Reposition 
au f gewöhnlichem  W eg e , des absichtlich erreg ten  
A bortus durch Punction der E ihäute im M utterm unde, 
und d e r Paracentesis uteri (u m  durch E n tleerung  eines 
T heiles des Liquor am nii den U terus so z u  verklei 
nern , dass seine Reposition möglich w ird ) E rw ähnung  
geschieht. Die gegen den künstlichen A bortus von 
Seite der M oral gem achten E inw ürfe  g laub t T. in  s o  
f e r n e  nicht berücksichtigen zu dürfen , als es hier 
dem A rzte gew iss g esta tte t w erden  m uss, die S ch w an ­
gerschaft se lb st zu  einer so frühen  Z eit zu  u n terb re ­
chen , w o ohne diess V erfahren  die .M utter ohne alle 
F rage  verlo ren  se in , und m it dem M utterleben auch 
das der F ru ch t unfeh lbarerlöschen  w ürde. D er P a ra -  
centese des U terus red et Verf. m it Vorliebe das 
W o rt. A ndere W eg e  z u r  Reposition einzuschlagen, 
will T. n ich t gestatten . V III. Ü b e r  d ie  s o g e n a n n t e  
R u p  t u r n  u t e r i  v i  o l e n t  a. Nach Angabe der Orte, 
w o ein G eb ärm u tte rriss en ts tehen  k a n n , folgt eine 
E rw äh n u n g  der Art und W eise , w ie bei Z augenopera- 
tionen , bei der W en d u n g , bei der E m bryotom ie, bei 
N achgeburts-O perationen undV ersuchen, die vorliegen­
den K indstheile bei der übereilten G eburt zu rü ck zu ­
h a lten , bei Reposition vorgefallener k leiner Theile 
u. s. w . eine Ruptura uteri zu  S tande kom me. Doch 
w erd en  dabei andere ätiologische M om ente keinesw egs 
üb erseh en , sondern auch h ie r disponirende Ursachen 
erw ähn t, und das G esagte durch Angabe p raclischer 
Fälle bestätiget. Den Schluss bilden einige therapeu ti­
sche Andeutungen. IX . B e i t r a g  z u  d e n  B l u t  g e ­
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s c h w ü l s t e n  d e r  ä u s s e r e n  G e  s c h  l e c h  t s -  
t h e i l e .  Ätiologische und therapeutische Andeutungen 
bilden den Inhalt dieses Abschnittes. X . P a r a l l e l e  
z w i s c h e n  d e r  P e r f o r a t i o n  und der Kopfzer­
q u e t s c h u n g  n e b s t  B e s c h r e i b u n g  e i n e s  
n e u e n  C e p h a l o t r i b e s .  (H iezu die Abbildungen 
Tafel II. u n d III .)  T. bevorzugt das B a u d e l o c q u e -  
sche V erfahren der C ephalo th lasis; se tz t die dafür 
sp rechenden , so w ie  die gegenlheiligen Puncte  aus 
e in an d er, füh rt die b isher üblichen Ceplialotriben 
kurz  an , schildert die Eigenschaften eines guten 
E m bryothlasten  und sch liesst m it der Beschreibung 
des von ihm erfundenen K opfquetschers, bezüglich 
deren w ir  auf das W e rk  selbst verw eisen  m üssen. — 
E s m uss unse res  B edünkens als besonderer V orzug 
gegenw ärtiger S chrift hervorgehoben w erd en , dass 
h ier keinesw egs n u r K rankheitsgeschichten m it s te ts 
glücklichem Ausgange prahlerisch zu M arkte  gebracht 
s in d , sondern dass der Verf. auch D arstellungen 
unglücklicher Fälle b o t ; ausgehend von der Ü berzeu­
gung , dass offene und w ah rh eitsge treue  Schilderung 
d e rartig e r Fälle der W issenschaft n icht m inderen 
N utzen gew ährt, als die m ark tschreierische V eröffent­
lichung glücklicher — doch leider nu r zu  oft bloss in 
dem G ehirne des E rfinders bestehender oder bestan­
dener Fälle. N ächstens soll die zw eite  Decade folgen. 
D ruck und P a p ie rs in d en tsp rech en d . B l o d i g .

^ --

Beschreibung ein er neuen K nochensäge ( Osteotom)  von 
D r. B r ö n n e r ,  A ssis ten z-A rzt an d er Chirurg. Ab- 
tlieilung des Ju lius  - S pita ls zu  W ürzburg. M it einer  
lithographirten Abbildung. W ürzburg , 18 4 4 . 8.
B. gibt h ier die B eschreibung des von ihm erfunde­

nen O steo tom s, das z u r  Ordnung der Scheibensägen 
g e h ö rt, und z w a r  eine Doppelscheibensäge ist. D urch 
eine besondere E in rich tu n g , bezüglich d e re r  w ir  auf 
vorliegende B lätter se lbst ve rw eisen , is t es möglich 
gew orden , dem den Scheibensägen b isher gem achten 
V o rw u rfe , „dass man m it denselben n u r bis au f die 
Achse sägen kann , und also bei geringer Tiefe eine 
unverhältn issm ässig  g rosse  Ausdehnung des Schnittes 
nothw endig se i,“  so w eit zu  begegnen, dass bei einer 
A usdehnung des S chnittes von 1 Zoll auf 3 Zoll Tiefe 
eingedrungen w erden  kann, som it auf das Sechsfache 
der gewöhnlichen Scheibensäge. L u e r  in P a ris  v e r­
fertiget das B r ö n n e r ’sche Instrum en t um den P re is 
von 80 Franken . B l o d i g .
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Der Körper des Menschen nach seinem Bau und sei­
nen Verrichtungen als Grundlage einer volksthüm- 
Uchen Menschenkunde. Gemeinfasslich dargestellt 
von Dr. E rnst A. Q u i t  z n i a n  n Carlsruhe. 1 8 4 4 .  
Druck und Verlag des artistischen Institutes X V Iund  
2 8 8  S.

G egenw ärtige B lä tte r , aus der allgemeinen deu t­
schen B ürgerbibliothek, herausgegeben von Carl A n-

d r e e  und  August L e w a l d ,  besonders abgeilruckt, 
haben den Z w eck , die G r.indlehren der M enschen­
kunde populär vorzu tragen  und zugleich als Leitfaden 
zu den für Z u h ö rer aus allen S tänden berechneten 
V orträgen  des Verf. über den som atischen Theil der 
Anthropologie zu dienen. Die Arbeit ist kein P lagiat, 
w ie es wohl oft bei ähnlichen W erken  zu sein pflegt; 
der G egenstand ist m it B enützung der neuesten F o r­
schungen selbstständig  in einer W eise  bearbeitet, die 
uns aus des geschätzten  Verf. schon früher e rsch ie­
nenen W erk en  im guten Andenken ist. D ruck und 
P ap ier sind bei des Verf. früheren  W e rk e n  m eh r 
entsprechend. B l o d i g .
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Vom gegenwärtigen Stande der wissenschaftlich begrün­
deten Cranioscopie. Ein öffentlicher V ortrag , gehal­
ten am 8. F eb ru a r 1844 zu  Leipzig von D r. C. G. 
C a r u s ,  geh. M ed icinalra the , L eibärzte  S r. M aje­
s tä t  des Königs von Sachsen etc. N ü rn b erg , bei 
T h. C r  a m  e r ,  1844. 8. 11 u. 59 S.

D er gegenw ärtige, für einen g rösseren  K reis be­
stim m te V o rtrag  en thä lt in k u rz e r , populärer D arle ­
gung die A nsichten des geistreichen V erfassers, die 
dem w issenschaftlichen Publicum  bereits  aus seinen 
»G rundzügen einer neuen und w issenschaftlichen 
Cranioscopie®, so w ie aus seinem  »Atlas der C ranio­
scopie® bekannt sind. E s w a r  in der T hat keine g e ­
ringe Aufgabe, in einem einzigen V ortrage  das re ich ­
haltige M aterial dieses w ichtigen G egenstandes v o r 
einer Z uhörerschaft zu  en tfa lten , hei w elcher noch 
dazu der M angel der nüthigen w issenschaftlichen V o r­
kenntnisse v o rau sg ese tz t w erden  m usste. N ur der be­
w äh rten  D arstellungsgabe des Verf. konnte diess auf 
eine befriedigende W eise  gelingen, und w ir  sind ü b er­
zeu g t , dass vorliegende B lä tte r  dazu beitragen w e r­
d en , auch im grösseren  K reise  ein richtiges U rtheil 
ü b er diesen G egenstand zu begründen. Indem  der 
V erf. das W ah re  der Cranioscopie auf die allgemeinen 
E ntw ickelungs-V erhältn isse des V order-, M ittel- und 
H in terhauptes — oder v ielm ehr der entsprechenden 
G ehirntheile  — als de r organischen S u b stra te  der d re i 
G rundrichtungen des Seelenlebens: E rkennen , Fühlen , 
W ollen , reducirt, säu b e rt e r  diese L ehre von der un­
gereim ten V erse tzung  und E inschachtelung einzelner, 
oft se h r unlogisch g e tren n te r  psych ischer T liätigkei- 
ten  (z. B. des V ergleichungsverm ögens, O rtssinnes, der 
Verheim lichung, Idealitä t e tc .) in einzelne P artien  de r 
Oberfläche des G ehirns, w ie es die G a l l ’sclie T heorie 
gethan. Doch auch hierbei v e rw a h rt sich C. v o r der 
E inseitigkeit der B ehauptung , dass die angeführten  
drei Seelenrichtungen jede b l o s s  in einer jen e r o r­
ganischen Abtheilungen ihren  S itz  habe; es kann v iel­
m ehr bei de r z u r  höhern  E inheit gediehenen O rgani­
sation des m enschlichen G ehirnes n u r von einem V o r-  
h e r r s c h e n  d ieser Seelenthätigkeiten  in den e inzel­
nen Theilen die Rede sein. S eh r schön sp rich t sich C. 
über die R ealität de r m enschlichen F re ih e i t ,  so  w ie 
über den E influss der E rziehung  und Ü bung au f die



Entwicklung- einzelner G eistesthätigkeiten  aus. E s 
w ä re  n u r zu w ü n sch e n , dass sich m ehr M änner vom 
Fache einer w issenschaftlichen B earbeitung der Cra- 
nioscopie un terziehen, das W a h re  vom Falschen tren ­
nen und so den echten G ew inn der W issenschaft be­
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w ah ren  helfen m öchten; dem V erf. m uss man es jeden­
falls seh r Dank w issen , dass von ihm die e rs te  A nre­
gung dazu ergangen  i s t ,  nachdem  die Cranioscopie 
durch viele Ja h re  von unberufenen Händen gepflegt, 
z u r  blossen Spielerei gew orden w ar. K  a n k a.
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Blrliitieyer (D r. J . M ., pract. A rz t), vollständi­
ges Kochbuch fü r K ranke und Genesende. 8. (V I 
u. 162 S .) N ü rnberg , Zeh’s che Buchhaudl. Geh.
(36 k r .)

Boueliacourt (A ntoine) , Memoire sur la dege- 
nerescence liydatique et hydatiforme des reins eher, 
le foetus. ln  8. de 2  f. Lyon, chez Savy. i8 4 4 .

B o u r d o n  (D r. Is id o re ), Notions d'hygiene prati- 
que. ln  18. de .9 f. P a ris , 1 8 4 4 ,  chez Hacliette.
(3  Pr.)

C r o z a n t  (M . L. de), Fievre typhoide. Examen  
de la medication evacuante dans ses effets curatifs, 
et son action sur la marche de cette maladie. In 8. 
ttune feuille. Dupont ä Paris. 1 8 4 4 .

D e h r e y n e  (P . J . C .) , E ssai sur la theologie mo­
rale, consideree dans ses rapports avec la Physiologie 
e t la m idecine. 4 . edit. In 8. de 2 8  f. P a ris , chez 
Poussielque-Rusand. 1 8 4 4 . ( 7  Frc. .50 C.)

D e l a f o n d  (A ., P rof. an de r T hierarzneischule  zu  
A lfort), das B lu t, physiologisch und pathologisch 
betrach te t, m it besonderer R ücksicht au f den A der­
lass in den K rankheiten  der H austhiere. Nach dem 
F ran z . bearbe ite t und m it Z usä tzen  v e rseh en  von
C. J. F u c h s ,  L eh re r a n d e r  T hierarzneischule  zu  
C arlsru lie . g r. 8. (V III u. 88 S .) C arlsruhe, Braun.
1844. Geh. (40  k r .)

DlciTenliach (Job. F r ie d r .) ,  die operative Chi­
ru rg ie . 4. H ft gr. 8. (S . 385 —  512). Leipzig, 
Brockhaus. Geb. 1844. (1 fl. 30 k r .)

C a a a t h i c r  (A ubin), Tratte pratique du magnetisme 
et du somnambulisme, ou Resume de tous les prin- 
cipes et procedes du magnetisme. In 8. de 4 7  f. P a­
ris, chez Germer-Bailliere. 1 8 4 4 . ( 7  Frc.)

C r i a o l l c  (A .) ,  Traite elem entaire et pratique de 
Pathologie interne. ( Complement du Tome I I  et der- 
nier.) In 8  de 2 0  f. Paris, chez Fortin. 1 8 4 4 .

G i i n t l i r r  (D r. G u stav  B ied .), O perationslehre am 
Leichnam e. In lithogr. Abbildung, mit erläut. T ex te.
8. Hft. (T a f 85 — 96.) gr. 4. Leipzig, Fr. Fleischer.
1844. Geh. (45 k r.)

C ü u r l t  (D r. E. F ., Prof. an der königl. T h ierarznei­
schule in B e rlin ) , anatom ische Abbildungen der 
H aussäuget hiere. 2. Aufl. 15. Hft. (Taf. 141 — 150 
in Fol. und T ext-B ogen  34, 35. T itel, V eränderun-
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gen und V erbesserungen  in 8.) B erlin , Reimer. 
1844. (2 11. 45 k r.)

— H andbuch der vergleichenden Anatomie der H aus- 
Säugethiere. 2 Bde. 2. verm . Aufl. gr. 8. (X X  u. 
372 , X II u. 522 S .) B erlin , 1843 — 44. Logier. 
(6  fl. 45 k r .)

I l a n d n  isrtcrliurli der Physiologie, m it R ück­
sich t au f physiologische Pathologie. In V erbindung 
mit m ehreren  G elehrten  herausgeg. von R. W  a g- 
n e r .  8. Lief. g r. 8. (2. Bd. S. 161— 304.) B raun 
schw eig , Vieweg Sf Sohn. 1844. Geh. (1 fl. 3 0 k r .)

I l u t s n  (Ju le s) , Cours complet d'accouchemenl et des 
maladies des femmes et des enfans. In 8. d'une f. 
plus Vullas d’un quart de feuilles et 17 pl. Paris, 
chez Furtin, 1844 .

H a y n e  (Ant., ö. o. Prof. der speciellen Pathologie 
und Therapie etc. am k. k. T h ie ra rz n e i-In s titu te  in 
W ie n ) ,  H andbuch ü ber die besondere K rankheits- 
E rkenn tn iss- und H eilungslehre de r sporadischen 
und seuchenartigen K rankheiten  der nu tzbaren  H aus 
th iere. gr. 8. (767 S .) W ie n , Braumüller Sf Seidel. 
1844. Geh. (4 fl. 80 k r .)

J n/.rau (G .) et Br. P . ,  Nouveau Traite des mala­
dies secretes. In 12. de 3  f. P aris, chez Jozeau. 
1 8 4 4 .

K r e a a t z e r  (C arl J o s ) ,  Ü bersichts - Tabellen der 
M uskeln des m enschlichen K örpers, g r. Imp. 4. 
(208 S .) W ie n , W im m er, Schmidt Sf Leo. 1844. 
Geh. (45 k r.)

— Tabula synoptica arteriarum corporis huniani. 8maj, 
(14 S .)  Ibid. Geh. (24 k r.)

K r o l u i  (D r. A ug.), Anatomisch - physiologische 
Beobachtungen über die Sagitta bipunctata. g r. 4. 
(16 S. u. 1 lith. Taf.) H am burg , Nestler Sf Melle. 
1844. Geh. (45 k r.)

P r a v a z  (D r .) Memoire sur la realite de Vart ortho- 
pedique et ses relations necessaires avec Vorganopla- 
stique. ln  8. de 3  fr. Lyon.

P r a x i s ,  die m edicinische, der bew ährtesten  Ärzte 
u n se re r  Z e it ,  system atisch  dargestellt. D ritte , neu 
bearb. Aufl. 2. Theil. Handbuch de r speciellen P a th o ­
logie und T herap ie  der acuten K rankheiten . 2. Bd. 
gr. 8. (V I u. S. 713 — 1886) Berlin, Veit Sf Comp. 
1844. G eh. (3 fl. 45 k r .)
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